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En este articulo se analiza el
estado actual de la Psicologia
en los Hospitales Clinico-
Quirargicos en Cuba. Se
intenta dar una
caracterizacion del trabajo
que alli se realiza y se
plantean algunos problemas
y tareas a los que deberan
enfrentarse los psicologos de
estas instituciones.
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Actualmente en la Ciudad de
la Habana hay mas de 70 psico-
logos trabajando en Hosp.
Clinico-Quirargicos (el 25% de
los psicologos de la provincia
que presta servicio en el Min. de
Salud Publica MINSAP) segun el
Grupo Nac. de Psicologia (1995);
y en casi todos los grandes
hospitales del pais existen
Servicios de Psicologia.

El trabajo del psicologo en los
Hospitales Clinico Quirdrgicos
ha propiciado la puesta en
marcha de intervenciones
psicologicas en arcas no tradi-
cionales como son las Unidades
de Cuidados Intensivos, los
Servicios de Cirugia, etc.

Los psicologos participan en
actividades que hasta hace poco
tiempo eran exclusivamente
médicas como los pases de
visita o las discusiones de casos.
Se ha variado el «locusy tradi-
cional de trabajo (la consulta) y
los psicologos se visten de
«verde» en los Quirofanos y
realizan tareas de diagnostico y
tratamiento al pie de una cama,

en las unidades de hospitaliza-
cion.

Su trabajo afecta a parametros
de eficiencia hospitalaria como
el tiempo de estancia y el indice
ocupacional. Pueden recomen-
dar altas e ingresos, efectuar
peritajes y dar bajas por incapa-
cidad, sugerir investigaciones
diagnosticas complejas como la
TAC, y recomendar el cambio
de farmacos o la utilizacion de
otro tipo de técnicas de trata-
miento médico.

Tras |5 afios de plena incorpo-
racion del psicologo al trabajo
hospitalario se impone una
reflexion sobre el desarrollo de
este trabajo, que trate de esta-
blecer los aportes principales
que la sistematizacion de esta
experiencia podria hacer al
desarrollo de la Psicologia de la
Salud.

I.- Dirigir la correspondencia a Lic. Marta
Martin Carbonell. Infanta 15067, apto. 14-G,
entre Estévez y Sta Rosa, Cerro. Ciudad de la
Habana,Cuba.
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LA INTRODUCCION DE LA
PSICOLOGIA EN L0S
HOSPITALES CLINICO
QUIRURGICOS EN CUBA.

Es dificil intentar una caracterizacion
de la historia y del trabajo del psicélo-
go en los hospitales clinico quirdrgicos
de nuestro pals por varias razones.

La primera de ellas es que el surgi-
miento y desarrollo de los Servicios de
Psicologia en estas instituciones es aun
un proceso vivo y cambiante.

Una segunda razon seria la actualidad
de los acontecimientos a analizar.

En tercer lugar, no existe prdcticamen-
te bibliografia sobre este tema, si ex-
ceptuamos los articulos recogidos en
un folleto que se editd a partir de un
taller precongreso (2) impartido en
1987 en el Hospital « Hermanos
Amejeiras».

Por Uttimo, las rdpidas y violentas trans-
formaciones socioecondmicas que ha
sufrido nuestro pafs en el dltimo quin-
quenio deben estar influyendo de al-
guna manera en el desarrollo del tra-
bajo del psicdlogo en los hospitales y
esto aun no ha sido objeto del estudio
y la investigacién que requeriria

Por estos motivos, el andlisis que se
realizard a continuacion se basa en mi
experiencia de trabajo en estas institu-
ciones, en la informacién que he podi-
do obtener en visitas a otras similares
del pais y en las informaciones recogi-
das de otros colegas.

A mi juicio es posible resaltar algunos
factores que han facilitado el surgimien-
to y desarrollo de Servicios de Psico-
logia en los Hospitales Clinico-Quirdr-
gicos.

En primer lugar citaré los criterios teo-
ricos metodoldgicos que han conduc-
do a nuevas formas de concebir, plani-
ficar y ejecutar los cuidados de salud;
especificamente la concepcidn actual de

2.- Me refiero al Taller; «La Atencion
psicologica en los Hospitales Clinico
Quirurgicos», impartido en el XXI Congreso
Interamericano de Psicologia, Ciudad de la
Habana, jul. 1987.

la determinacion multicausal de la en-
fermedad y la salud, a partir del mode-
lo biopsicosocial. Esto implica la nece-
sidad de utilizar un enfoque diferente
para la organizacién de los servicios de
cuidado de la salud a la poblacidn: el
enfoque multidisciplinario.

A fines de los 60, en nuestro pais, se
consolida un Sistema de Salud con én-
fasis en la prevencion, y férmulas de
atencion basadas en programas integra-
les y en la institucion de Policlinicos para
la atencion primaria. Al crearse los Po-
liclinicos Integrales, se produjo la entra-
da de un importante numero de psi-
cdlogos en la atencion primaria, que se
incorporaron a Programas de Atencion
Integral a la mujer y al nino, a la Aten-
cién al Escolar y a la Medicina del Tra-
bajo. En 1970 se crean los Servicios de
Psicologia de los Hospitales de Reha-
bilitacidn «Julio Diazs y Ortopédico
«Frank Pais»; en 1972 empieza la acti-
vidad de Psicologfa en Institutos de In-
vestigacion del MINSAP y mas o me-
nos en esa época comienza el trabajo
en los Hospitales Gineco-obstetricos.

Todo contribuyo a ampliar el espec-
tro de tareas del psicélogo en el SNS, y
a un mayor conocimierito por parte de
los médicos y dirigentes de la salud del
beneficic que reporta la integracion del
psicélogo a los equipos multidisciplina-
rios. (Programa de Desarrollo 2000
«Psicologia de la Salud, 1987, MINSAP).

Por otra parte, los psicélogos que tra-
bajaban en los Servicios de Psiquiatria
de los Hospitales Clinico-Quirdrgicos,
en muchas ocasiones por propia inicia-
tiva,y en otras por solicitud de la direc-
cién de la institucion, fueron trascen-
diendo las fronteras del diagndstico de
los enfermos mentales e interviniendo
cada vez mas en el tratamiento y reha-
bilitacién de los pacientes con enfer-
medades cronicas. La formacion de téc-
nicos de nivel medio en psicometria
facilitd sin dudas, este proceso.

Se hizo evidente que se necesitaba
dotar a los hospitales de instancias que
administrativa y metodoldgicamente
fueran capaces de satisfacer la deman-
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da de atencion psicolégica de los dis-
tintos Servicics hospitalarios v que era,
por tanto, mas practico crear Servicios
de Psicologia como unidades de rango
y responsabilidad similar a las de las
restantes especialidades médicas.

CARACTERISTICAS
GENERALES DE LOS
SERVICIOS DE PSICOLOGIA
DE LOS HOSPITALES
CLINICO QUIRURGICOS.

Es posible encontrar rasgos comunes
en la labor asistencial de los psicélogo
de los hospitales que pueden ayudar a
identificar principios e hipdtesis subya-
centes a esta prdctica. Algunos aun de-
berdn probar su valor como criterios
orientadores de la praxis con el paso
del tiempo, otros ya parece que pue-
den ser aceptados como verdaderos
principios orientadores del quehacer
profesional del psicdlogo de la salud, por
lo menos en nuestro medic.

Intentando una caracterizacion de los
Servicios de Psicologia de los HC.Q.
de nuestro pafs podrian senalarse los
siguientes rasgos comunes:

a) Son unidades administrativas inde-
pendientes, dirigidas por psicclogos e
integradas por psicologos y técnicos
medios en psicometria. Este tipo de or-
ganizacion permite una mejor integra-
cién de la labor psicoldgica a la dindmi-
ca asistencial e institucional, que va mas
alld de la atencion tradicional a los en-
fermos mentales, abriendo nuevos cam-
paos de accidn. Se abarcan las enferme-
dades cronicas, la atencion al enfermo
grave y al moribundo y la preparacion
psicoldgica para técnicas invasivas de
diagnostico y tratamiento, asf como as-
pectos relacionados con la organizacion
de los servicios de salud, la satisfaccion
de la poblacion y los problemas de di-
reccién, trabajo institucional y lideraz-
go, per sdlo citar algunos.

b) Realizan actividades asistenciales,

docentes, investigativas e instituciona-
les.
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Las funciones asistenciales son la acti-
vidad bésica y ocupan el 80% del tiem-
po de trabajo en casi todas las institu-
ciones.

Al incorporarse al trabajo del hospi-
tal, los psicdlogos han asumido tareas
asistenciales propias de los médicos
como es el participar en los pases de
visita y las discusiones diagndsticas; esto
facilita su integracion al equipo vy su
adaptacion a la dindmica y disciplina
hospitalaria.

Los Serv. de Psicologia colaboran en la
docencia a residentes de diversas espe-
cialidades, a enfermeras y otros técni-
cos de la salud; también imparten do-
cencia a otros psicélogos y estudiantes
de psicologfa.

Los psicdlogos participan en investiga-
ciones dirigidas por otras especialida-
des médicas, y también dirigen sus pro-
pias investigaciones, orientadas hacia la
solucion de problemas de la practica
asistencial

) Prestan atencion tanto a pacientes
hospitalizados como de Consulta Ex-

Generalmente, los pacientes hospita-
lizados son ingresados por las diversas
especialidades médicas ( Medicina In-
terna, Cirugia, Endocrinologia, Derma-
tologia, etc.) y las Consultas Externas
se nutre de los casos remitidos por los
especialistas del Hospital. Es decir; |
Servicios de Psicologia estan dirigidos
a satisfacer bdsicamente las necesida-
des asistenciales de la institucion.

d) La forma de organizar la atencién
en la mayorfa de Hospitales puede de-
nominarse de «especialidades médicas
priorizadas y no priorizadas

Los servicios «priorizadosy» cuentan con
uno o mds psicélogos que se integran de
manera profunda al equipo asistencial,
que de hecho se convierte en un equi-
po multidisciplinario, con el que desa-
rrollan actividades de asistencia,
investigacion-desarrollo y docencia

Los psicologos suelen atender a mas
de un servicio priorizado,amen de rea-
lizar labores de interconsulta. Esto
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conlleva que utilicen diversas técnicas
de diagndstico e intervencidn si estdn
adecuadamente preparados, o que se
limiten a la aplicacion de los mismos
procedimientos en diferentes contex-
tos, disminuyendo asf |a eficacia poten-
cial de las intervenciones psicoldgicas.

Entre los Servicios priorizados en la
mayoria de Instituciones se encuentran
Psiquiatria, Neurologia, Cardiologfa,
Nefrologia, Endocrinologia, Cirugia
(Maxilo Facial, Cirugia General y los que
se relacionan con los transplantes de
Srganos) y las Unidades de Cuidados
Intensivos.

e) Prevalencia del modelo clinico y el
enfoque individual.

La organizacion del trabajo en los
Hospitales esta basada en el modelo
clinico y por ende, el trabajo de los psi-
cologos debe adecuarse al mismo. Las
principales demandas de las diferentes
especialidades médicas se centran en
el diagndstico y tratamiento de los su
Jetos enfermos y, por ello, se pide al psi-
cdlogo que colabore en tareas de diag-
nostico positivo y diferencial,y que rea-
lice tratamientos psicoldgicos para ali-
vio de sintomas, Desde el punto de vista
diagndstico predomina el diagndstico
clinico, individual. Se trabaja en la valo-
racion de factores psicosociales que
inciden en la presentacion del cuadro
clinico y la evolucion de la enfermedad,
en la evaluacidn de capacidades (inte-
lectuales, volitivas, etc.) v en el diagnds-
tico- caracterizacion de trastornos de
organicidad neuropsiquica (fundamen-
talmente con estudios neuro vy
patopsicoldgicos).

Aunque se aplican procedimientos
grupales (fundamentalmente psicotera-
pia de grupo) en la mayoria de casos
estos se realizan con fines terapéuticos
y se basan en el diagndstico de indivi-
duos y no de grupos de riesgo.

Dado el amplio espectro de proble-
mas y sujetos a tratar, la mayorfa de los
psicélogos no se adscriben a una es-
cuela tedrica particular, sino que utili-
zan diferentes procedimientos.
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PROBLEMAS, RETOSY
PERSPECTIVAS

Es indudable que la introduccidn de
Servicios de Psicologia en los Hospita-
les Clinico- Quirdrgicos ha supuesto un
avance en el desarrollo de la Psicologia
de la Salud y de la propia Medicina, por
esta misma razon plantea una serie de
retos a los sujetos que estdn involucra-
dos en ella.

Sin embargo, a mijuicio, los retos mas
dificiles se plantean a los propios psi-
cdlogos.

Nos enfrentamos al problema de que
la psicologia, en su doble cardcter de
ciencia y profesion, aun no esta prepa-
rada para satisfacer las demandas pro-
venientes de 109 contextos sociales
(Ardila 1984). Los psicdlogos «de la
prdctica» no encontramos, en la psico-
logia generada en laboratorios y aca-
demias, respuesta a muchos de los pro-
blemas que se nos exige resolver, vién-
donos obligados a improvisar solucio-
nes apresuradas, de cuestionable efica-
cia.

Carecemos de un aparato conceptual
propio y comun a todos los psicdlogos
que nos permita comunicarnos
intradisciplinariamente primero vy aun
mMenos que Nos permita comunicarnos
a plenitud con representantes de otras
ciencias; carecemos de procedimientos,
métodos y tecnologia que nos permi-
tan dar respuesta total a los complejos
problemas en que se nos demanda
nuestra colaboracion

Amén de los problemas y confusio-
nes conceptuales propias del desarro-
llo de nuestra ciencia, los psicdlogos que
en la prdctica atendemos al cuidado de
«enfermosy, trabajamos con categorias
médicas que son tan relativas y discuti-
bles como nuestras propias categorias
psicoldgicas.

Nos encontramos por ejemplo ante
la paradoja de que, si de un enfermo
«crénico» o «somdtico» se trata, to-
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dos sabemos acerca de que estamos
hablando, pero no sabemos como nom-
brarlo, cosa poco frecuente en nuestra
disciplina, en la que frecuentemente el
problema que enfrentamos es el con-
trario: tener un concepto para referir
nos a fendmenos diferentes, incluso
antagdnicos .

Un problema tangencial al de la defini-
cion de nuestro universo de estudio, es el
propio problema de la distincion entre
salud y enfermedad.

Rosenberg (1987) observaba «Una
enfermedad no es absolutarmente una
entidad fisica sino un complejo
constructo intelectual, una amalgama de
estados biolégicos y definiciones socia-
les», o como plantea G. Herek «las en-
fermedades son socialmente
construidas». Por tanto, lo que ayer se
consideraba como un sintoma, mana-
na puede ser que se catalogue como
entidad nosocldgica.,

Los intentes de encontrar un «perfil
psicologico tipicoy» para cada enferme-
dad (afios 50 y 70), fracasaron entre
otras razones, por no tener en cuenta
la relatividad del conocimiento médico
en la clasificacién de las enfermedades.

Es mds, cuando se aplica este modelo
para atribuir condiciones de salud-en-
fermedad al comportamiento humano,
nos tropezamos con el problema de
que «.la conducta, en tanto morfolo
gia, posee multiples dimensiones de
funcionalidads» (Ribes, 1990).

Con respecto a la mayoria de las en-
fermedades , no es posible establecer
una asociacion directa entre la patole-
gia bicldgica y el nivel de competencia
social y desarrollo personal. Muchos es-
tudios reportan la presencia de cam-
bios positivos en la calidad de vida de
personas que sufren de enfermedades
crénicas severas como cdncer o infar-
to del miocardio (Taylor y Aspingwall,
1990).

En otras palabras, los comportamien-

tos, emociones, creencias y valores hu-
manos no pueden ser catalogados
como «normales o anormales», «bue-
nos o malos», patoldgicos o «sanos»
en si mismos, sin examinarlos dentro
del contexto en que ocurren.

Otro importante problema que debe-
mos mencionar es el de la determina-
cion multicausal de la enfermedad y el
trabajo multidisciplinario.

Eltrabajo multidisciplinario se presenta
a los profesionales de la salud como un
reto a la flexibilidad de pensamiento, a
la capacidad de organizacion y a las
habilidades para comunicarse con otros
especialistas y con los propios pacien-
tes.

De hecho, la inclusidn de los psicdlo-
gos en los equipos de atencion a enfer-
mos cronicos le ha conferido a este
profesional un puesto de avanzada en
la «lucha» por la multidisciplinaridad.
Esto ha representado y representa una
demanda de alta complejidad para los
psicdlogos pues de heche ni ellos, ni
los otros miembros del equipo, ni los
sisternas sanitarios, estdn preparados en
realidad para enfrentar este tipo de
enfoque que en la mayorfa de los ca-
sos es mas declarativo que real.

Por otra parte, los psicologos debemos
enfrentar una serie de problemas prdcti-
cos, el primero de ellos es el problema
de los sujetos de la intervencién psicolo-
gica.

Los enfermos mal llamados «somdti-
cos» pueden ser muy diferentes a las
pacientes «mentales» que se suelen ver
en los servicios de Psicologia Clinica y
Psiquiatria en dos aspectos fundamen-
tales:

* El grado y tipo de trastorno psiqui-
CO gue presentan.

+ Las creencias y expectativas con
respecte a la atencion psicoldgica. Se
supone que el paciente que acude a
los servicios de un psicdlogo clinico
(hablo de la psicologia en el dmbito de
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la salud mental, por supuesto) presen-
ta algun tipo de trastorno psiquico que
le molesta a el o que afecta a los suje-
tos de su entorno (familia, comunidad).
En la mayoria de casos el paciente su-
pone que «hay algo en su cabeza que
no funciona bieny» y acude voluntaria-
mente.

Un diabético, un asmético o una per-
sona que padece de artrosis no nece-
sariamente sufre algin tipo de males-
tar emocional, ni presenta comporta-
mientos considerados «anormalesy» por
el o por su entorno. De hecho, en nues-
tra sociedad se le adjudican al «rol de
enfermos, comportamientos que pue-
den ser perjudiciales para la evolucion
del padecimiento (como son la pasivi-
dad, el consumo indiscriminado de far-
macos, la evitacion de actividad, etc.)
pero gue son considerados «norma-
les» por la poblacidn.

Por ello, la indicacion de que el pa-
ciente debe ser valorado por el psico-
logo asume para el enfermo vy su fami-
lia connotaciones ambiguas y amena-
zadoras que ellos pueden no estar pre-
parados para afrontar. Este cardcter
«amenazante» de la visita al psicdlogo
subyace en las ciencias predominantes
socialmente acerca de la «enfermedad
fisica» frente a la «enfermedad men-
tal» que restan legitimidad e importan-
cia a los sintomas y quejas del enfermo
si existe sospecha de estdn psiquica-
mente determinados.

Por tanto, entre el momento en que
el sujeto es remitido a la Consulta de
Psicologa, y el momento en que es
valoerado por el psicdlogo, existe un
proceso de toma de decision acerca
de si va a aceptar o no la valoracién
psicologica y que determina en gran
medida la actitud que el paciente ten-
drd ante esta valoracién y la informa-
cion que esta dispuesto a suministrar,
la imagen que pretenderd ofrecerle al
terapeuta y la disposicidn a aceptar los
tratamientos psicoldgicos.
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Otro importante problema prdctico es
el que se deriva de la actual organiza-
cién de los servicios de salud y del estatus
de los psicologos en los centros de salud.

En nuestro medio (y me refiero a los
paises «occidentales» y no solo a Cuba),
tanto entre el personal de salud como
en la pablacion, prevalece adn el mo-
delo médico tradicional vy el dualismo
mente-cuerpo.

De esta ideclogia sobre la enferme-
dad no estamos exentos ni aln los pro-
pios psicdlogos y ello matiza el reco-
nocimiento y las representaciones so
ciales que existen acerca del trabajo del
psicologo lo que determina ambiglie-
dad y confusion con respecto al papel
que este juega en el equipo multidisci-
plinario. Salvo contadas excepciones, el
psicdlogo es visto como un profesio-
nal de «segunda clase».

Amén de los problemas profesiona-
les que se derivan de esta situacion, este
rol de «paramédico» tiene graves re-
percusiones en la organizacion de los
servicios psicolégicos, limitando los
aportes que la Psicologia puede hacer.

En otras palabras, la intervencién psi-
coldgica se considera prescindible vy
secundaria y no todos los pacientes se
benefician de ella.

Por otra parte, aunque los factores
psicoldgicos intervienen en el curso de
todas las enfermedades, es necesario
definir la naturaleza y la complejidad de
las intervenciones psicoldgicas que se
requieren para los distintos pacientes,
en las diferentes enfermedades y en
diversos momentos o estadios de su
evolucion.

De hecho, la intervencion psicoldgica
no es exclusivamente una tarea de los
psicdlogos. El resto de los miembros
del equipo de salud también ejecutan
este tipo de intervenciones, de forma
premeditada o involuntaria, para bien
o para mal.
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Un tercer problema practico es el pro-
blema del «locus de la intervenciony.

Al ampliarse el espectro de acciones
del psicdlogo con su introduccion en la
problemdtica de las enfermedades cro-
nicas, se modificd también el «locus»

habitual de trabajo: la consulta.

En los hospitales, el psicdlogo tiene
que trabajar en las Salas, con el enfer-
mo hospitalizado y adaptarse a la disci-
plina y la dindmica particular del traba-
jo en estas instituciones.

El ambiente hospitalario es particular-
mente estresante ya que posee codi-
g0s y valores sui generis, La vida, el su-
frimiento, el dolory la muerte son asu-
midos de manera diferente a la habi-
tual en la vida cotidiana; se rige por es-
tructuras jerarquices rigidas y solida-
mente establecidas con el devenir del
tiempo y por normas (explicitas e im-
plicitas) que afectan profundamente al
rol del psicdlogo pues implican una re-
conversion de aquellos codigos de
comportamiento que se consideraban
validos para el trabajo con el enfermo
en el marco de la consulta privada de
Psicologia; (piénsese si no en los pases
de visita en que los se ventilan publica-
mente las intimidades del sujeto, o la
despersonalizacion del enfermo que se
convierte en la «cama 2»).

En este marco institucional, las inter-
venciones psicoldgicas deberdn inte-
grarse a la dindmica de la organizacion
del trabajo y a las normas de disciplina
propias del medio, por lo que es una
variable que influye de manera no pe-
queda en la seleccion de los procedi-
mientos a ejecutar.

Otro de los problemas de mayor rele-
vancia para la intervencion psicolégica
quizas sea el tema de la seleccion de los
contenidos y procedimientos de interven-
cion.

La prdctica de la psicologia ha demos-
trado que es posible que un mismo
problema de salud sea conceptualizado
(y por ende, medido) desde enfoques
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contradictorios, sin existir necesaria-
mente un error de conceptualizacion,

Lezinger (1981) en una investigacion
realizada con psiquiatras y con psico-
terapéutas de orientacion psicoanaliti-
ca, examind la manera en que se for-
man las decisiones terapéuticas y plan-
tea: «lo mas impresionante de los re-
gistros de pensamiento examinados es,
con toda certeza, su pluralidad y varia
bilidad, lo que nos indica la compleji-
dad del elemento cognitivo a la hora
de tomar una determinacion terapéu-
tica» (p.120).

Schulte (1985) nos dice «en cierto
modo, las dificultades del paciente son
replanteadas por el terapeuta, y las ta-
reas que ve se convierten en tareas
para su propio tratamiento. En dltimo
termino podemos decir: a partir de los
trastornos de paciente se plantean los
terapeutas cuestiones, tareas y proble-
mas» (p.213).

Terapeutas de distinta orientacion ven
en los mismos pacientes distintos pro-
blemas y tarcas. Es mas, la propia expe-
riencia vital del terapeuta (que confor-
ma también su ideologia sobre la salud
y la enfermedad, lo normal y lo anor-
mal, etc.) también influye para que en
diferentes momentos conceptualice de
forma distinta el mismo problema.

En muchas ocasiones, la tecnologia de
la que disponemos para evaluar es la
que determina la manera en que con-
ceptualizamos los problemas y no, vi-
ceversa, como serfa mas |dgico espe-
rar.

Queremos pues resaltar el hecho, a
menudo olvidado, de que el contexto
en que se realiza la evaluacién vy las
posibilidades de intervencién practica,
también determinan la forma en que
se conceptualizardn los trastornos o
quejas del paciente

En la prdctica, la seleccion de conteni-
dos y los procedimientos de interven-
cion dependerd ademds de las creen-
cias y expectativas de todos los sujetos
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implicados en el proceso de interven-
cion psicoldgica: la poblacidn, el perso-
nal de salud y los propios psicélogos v
psicometristas.

Otro factor que mediatiza este pro-
ceso son las creencias sobre salud y
enfermedad, asi como las expectativas
con respecto a las posibilidades de la
Psicologia, presentes en los administra-
dores o proveedores de salud (;a cuan-
tos de nosotros no nos han enviado
casos para «relajacion»?).

Por dltimo, la calificacidn pre vy
postgraduada del psicdlogo, sus habili-
dades con uno u ctro procedimiento,
la confianza-en sus recurses y técnicas,
son variables decisiva en la seleccion
de las técnicas de tratamiento.

De esta forma, la validez clinica y sociai
de las metas de tratamiento no puede
predeterminarse en abstracto. Se trata
de establecer para que problema, de que
paciente, en que momento, en que con-
texto y con cual terapeuta.

Tarea presente y futura de la Psicolo
gia de la Salud, es el ir creando su pro-
pio aparato conceptual. Es posible que
en el futuro se puedan proponer con-
ceptos que permitan su clasificacién en
funcion de pardmetros relevantes a la
intervencion psicoldgica, como el gra-
do y tipo de incapacidad residual, las
demandas que exige en cuanto a mo-
dificaciones de estilo de vida, la inmi-
nencia de la amenaza (percibida o no)
a la supervivencia, la presencia de do-
lor, etc.

Le corresponde a la Psicologia la ta-
rea de establecer los pardmetros para
la elaboracién de un concepto sobre
la salud y la enfermedad que permita
fijar nuestras metas de accion, y asi con-
tribuir a que los sistemas de cuidados
de la salud lleguen definiciones mds pre-
cisas y utiles sobre estos conceptos.

La Psicologia cientifica esta naciendo
en un parto doloroso y traumdtico. La
complejidad derivada de ser sujetos y
objetos de la investigacion puede que

explique en parte el proceso de desa-
rrollo de nuestra ciencia, marcado por
las «guerras» entre escuelas y teorias.

En el campo de la psicoterapia, se tien-
de a contemplar las diferentes estrate-
gias y procedimientos con los mismos
derechos, considerdndose que a través
de la investigacion empirica se debe-
ran delimitar sus efectos y ambitos de
validez (Shultze, 1985, Basabe y otros,
1989, Frank, 1988).

Por lo tanto, al problema del eclecti-
cismo y el pragmatismo en la prdctica
psicoldgica no se debe responder con
la adhesion fandtica a una u otra es-
cuela o método.

Se trata de construir un aparato con-
ceptual y tecnoldgico que responda las
necesidades que demanda la prdctica
asistencial y que contribuya a desarro-
llo de la Psicologfa y de las Ciencias
Médicas contempordneas.

En su doble cardcter de disciplina cien-
tifica y profesion, la Psicologfa de la Sa-
lud deberd ser construida desde la préc-
tica en los sistemas de salud, lo que no
niega el valor que pudieran tener con-
tribuciones provenientes del dmbito
académico.

Los psicdlogos que trabajamos en las
Hospitales deberemos asumir esta
oportunidad vy estos retos.
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