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PARA LA REFLEXION

REFLEXIONES SOBRE EL ROL PROFESIONAL DE
LOS PSICOLOGOS EN OSAKIDETZA.
COMO AUMENTAR SU PAPEL.
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Resumen

En este articulo se analiza el rol del psicélogo
clinico en la red publica de salud. Se propone que su
campo de trabajo y sus capacidades profesionales se
superponen en gran medida con las del psiquiatra. Se
reflexiona sobre los puntos fuertes de la preparacion
del psicologo y se propone un reparto de funciones
con el psiquiatra.

Posteriormente se ofrecen sugerencias para
aumentar el papel de los psicélogos en Osakidetza.
Estas son: agruparse segin escuelas y trabajar en red,
definir protocolos de tratamiento estructurados,
aumentar la carga de trabajo, asumir los tratamientos
grupales.
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Introduccion

Summary

In this article we study the psychologist’s role in
the public mental health service.There is a considerable
overlap between psychologist’s and psychiatrist’s work
field and in their professional abilities. Ve reflect upon
psychologist’s strong capacities and propose a division
of labour with the psychiatrist.

After that we offer suggestions about how to
increase psychologist’s status in Osakidetza. The ideas
are: group and work together depending of schools
of therapy, define treatment protocols, assume more
work load and work with groups and short term
therapies.
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reflexions.

En este trabajo vamos a plantear una serie de reflexiones acerca de nuestro quehacer profe-
sional.Vamos a tratar de delimitar nuestro rol profesional con relacién a los compaiieros psiquia-
tras. Nuestro objetivo es delimitar nuestro rol profesional y dejarlo claro para que la coordinacién
y el reparto de funciones sea factible. Adelantamos que una de nuestras tesis basicas es que psi-
quiatras y psicélogos compartimos un mismo campo de trabajo y que nuestros saberes no son de
areas exclusivas sino que existe una gran superposicion. Trabajamos sobre los mismos fenémenos
con enfoques y técnicas diferentes. Por ello debido a la indefinicion en cuanto a los limites entre
ambas disciplinas creemos que lo mas inteligente seria repartirse tareas y areas de actuacion.

Después detallamos como creemos que los psicologos pueden aumentar su papel y su peso
especifico en la atencién a salud mental. Debido a las necesidades que supone nuestro trabajo no
podemos hacer frente a una demanda que se incrementa un 5% cada afo en las condiciones en
las que lo hacemos en la actualidad. Debemos pensar soluciones imaginativas y arriesgadas para
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hacer frente a los problemas con que nos
encontramos. Es necesario cambiar para poder
conservar un papel importante en la atencién a
la salud mental de la poblacién. Daremos suge-
rencias al respecto.

|. Delimitaciéon de nuestro rol pro-
fesional. Diagnéstico. Psicoterapia

En primer lugar debemos definir claramen-
te nuestro perfil profesional. Para ello se hace
necesario y urgente delimitar y definir lo que
hacemos, nuestras competencias y areas de
trabajo.

Es este un aspecto que nosotros consideramos
casi resuelto porque lo vemos claro pero en la
practica y en los papeles no queda consensua-
do de forma explicita. El hecho es que hay un
solapamiento de funciones con el psiquiatra y
debemos definir cuales son estas competencias
y funciones que se solapan y cuales son propias
y exclusivas de cada profesional.

Tomemos el aspecto del diagnéstico, el psi-
quiatra estd quizds mas entrenado en psicopa-
tologia y evaluacién del estado mental, ya que
es mas experto en ese tema. Nosotros tene-
mos un conocimiento psicopatolégico mas
somero pero estamos mas versados en psico-
diagnéstico usando pruebas objetivas. Hemos
sido entrenados como expertos en evaluacién.
Por lo tanto podemos pensar que ambos pro-
fesionales saben diagnosticar y valorar los tras-
tornos mentales. Esta es una funcién comun y
que se superpone. Sin embargo el psiquiatra es
un experto en psicopatologia y las tareas que
requieran de mds competencia en esta drea
debieran quizés ser para él; por otro lado el
psicélogo es experto en evaluacién objetiva y
lo que tuviera que ver con ese aspecto debiera
pertenecer a su campo de accién.

Reflexionemos sobre el aspecto del trata-
miento. El aspecto de la terapia con psicofar-
macos cae claramente del lado del psiquiatra.

Sin embargo en el aspecto de la psicoterapia el
solapamiento y la confusién reinan. Normalmen-
te el psiquiatra realiza una terapia de apoyo dado
lo limitado de su tiempo de atencién en los Cen-
tros de salud mental en los que tiene que aten-
der una demanda siempre creciente. La Terapia
de apoyo se define por maniobras tendientes a
apoyar el yo del paciente y de intervenciones
inespecificas segun la situacion momentanea en
la linea de consejo, educacion, escucha, refuerzo
y orientacion. Es una terapia valida, necesaria y
en muchos casos la Unica aplicable.

Debemos definir que consideramos psico-
terapia y que no lo es. La psicoterapia sea de la
escuela que sea requiere mayor implicacion
por parte del paciente y trata de seguir un pro-
grama determinado con unos objetivos, tareas
y métodos especificos. Bien sea cognitivo con-
ductual, analitica o sistémica tiene unos pasos y
elementos comunes entre si. Por lo tanto el
tratamiento es mas estructurado y ambicioso, a
medio plazo persigue resolver los problemas
que causan los sintomas que la medicacién qui-
zas solucione de forma momentanea pero no
resuelve de forma permanente. El experto en la
aplicacion de estos tratamientos es el psicélo-
go, bien es cierto que hay psiquiatras entrena-
dos como psicoterapeutas que también reali-
zan estas tareas, pero creemos que esta es mas
la excepcién que la norma en el colectivo.

Por lo tanto creemos que segun sea la eva-
luacién y diagnéstico del caso debiera definirse
la necesidad de medicacién o no y la de terapia
de apoyo o un programa psicoterapia definida
en tiempo y o sesiones. Debiéramos ser capa-
ces de proponer ciertos indices que ayuden a
valorar la conveniencia o indicacién de una psi-
coterapia o una terapia de apoyo. Entre los
posibles indicadores de una psicoterapia se
pueden encontrar:

* Enfermedad no croénica.

* Buena conciencia de enfermedad.

Demanda de ayuda.

* Eficacia probada cientificamente de la psico-

terapia de esa orientacion en esa patologia.
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Por lo tanto creemos que los psiquiatras
son expertos en terapia de apoyo que es
necesaria y conveniente en muchos casos junto
a la medicacién. El psicologo es experto en
psicoterapia y hemos de definir que pacientes y
cuando pueden beneficiarse mejor de las mismas.

Creemos que la psicoterapia es una presta-
cién que Osakidetza debe prestar a la ciudada-
nia pero que al ser un bien preciado y costoso
debemos definir concretamente los ambitos
optimos de su aplicacion.

2. Sugerencias para aumentar el

papel de I@s psicolog@s

» Agruparse por escuelas y definir protocolos
de tratamiento.
Un objetivo razonable puede ser agruparse
seguin escuelas de terapia generales y definir
protocolos de tratamiento generales. Pensa-
mos que uno de nuestros fallos como psicé-
logos es el aislamiento y soledad en los que
llevamos nuestro trabajo. Cada profesional
desarrolla su propio método personal pero
existe muy poco trasvase o compartir de
conocimientos. Excepto aquellos profesiona-
les situados en asociaciones profesionales,
que son normalmente docentes de algtn
Master que colaboran juntos; el resto se
dedica a la labor asistencial diaria y punto.
Al ser el de los psicélogos un colectivo
pequefio, disperso y mas bien desunido tene-
mos que llevar a cabo acciones que nos
cohesionen, que nos obliguen a relacionarnos
como la de formar grupos de trabajo para
definir protocolos de tratamiento. Con esto
podemos conseguir otro importante logro,
que es definir bien lo que hacemos de cara a
la Cartera de servicios, prioridad de Osaki-
detza en este momento. Si queremos que la
psicoterapia no se caiga de ahi necesitamos
concretarla y definirla.
Para todo esto es necesario delimitar proto-
colos de tratamiento. En ellos debemos defi-
nir objetivos, numero de sesiones, modos de
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evaluar la mejoria. Para ser considerado un
tratamiento con base en la evidencia cientifi-
ca debemos tratar de cuantificar éxitos y fra-
casos.

Aumentar la carga de trabajo.

Una de las razones por las que la figura del
psicologo estd desapareciendo de la red es
que los gestores en las cifras puras y duras
ven que los psicélogos vemos menos casos y
nuestra carga de trabajo es menor. Por lo
tanto a igual sueldo menos rendimiento, por
lo tanto igual a mayor necesidad de psiquia-
tras que cargan con lo que se les venga enci-
ma. Las cifras de la préxima OPE desgracia-
damente nos dan la razén: salen a concurso
59 plazas de psiquiatras por 20 psicélogos
para la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Debemos de tratar de aumentar nuestras
cifras para equilibrar en parte esta balanza.
Podemos hacerlo intentando:

*  Asumir mas casos y mas graves. Centrar
esfuerzos y aumentar consultas en la
patologia grave.

* Usar paradigmas de terapia breve para
casos leves.

* Publicar y tener presencia en congresos,
medios de comunicacion.

Tratamientos grupales.

Debemos asumir los tratamientos grupales y
aumentarlos. Mirando las estadisticas vemos
que la terapia de grupo es una practica que
se esta abandonando en vez de potenciarse.
La Terapia de Grupo es una modalidad que
cuesta un esfuerzo especial de preparacion,
coordinacién del equipo, realizacion. Sin
embargo creemos que ese trabajo se ve
reforzado por los resultados y por poder
asumir mas demanda. Una queja contra los
psicélogos suele ser que ven menos pacien-
tes. Por un lado es cierto porque necesita-
mos mas tiempo para nuestras sesiones de
psicoterapia pero debiéramos equilibrarlo
asumiendo los tratamientos grupales. Cree-
mos que la Terapia de Grupo para nosotros
como colectivo debe ser una prioridad al ser
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la nuestra una red publica y con niveles de
demanda crecientes.

3. Conclusiones

Finalizando, y como conclusiéon, creemos
que nuestro rol profesional todavia estd en el
aire y no se comprende bien nuestro cometido.
Pensamos que nuestra area de trabajo es com-
partida con los psiquiatras y que debemos definir
nuestras competencias para poder repartir de
forma eficaz el trabajo, que de todas formas es
ingente. Creemos que, como puntos fuertes,
dominamos el psicodiagnéstico, en especial a tra-
vés del uso de pruebas objetivas,asi como somos
expertos en la aplicacién de la psicoterapia.

Como sugerencias de futuro para consoli-
dar nuestro papel pensamos que debemos defi-
nir protocolos de tratamiento y los colectivos
que mas se beneficiarian de la psicoterapia.
Para ello nos es conveniente agruparnos segin
escuelas de tratamiento y definir programas
estructurados. Pensamos que debemos dirigir
nuestros esfuerzos a las patologias mas graves
y estudiar la eficacia de nuestras psicoterapias
de forma cientifica trabajando en red. Dado
nuestro papel como proveedores publicos opi-
namos que es nuestro deber utilizar formas de
tratamiento grupales y paradigmas de terapia
breve para extender el alcance de los progra-
mas de psicoterapia al colectivo de usuarios
mas amplio posible. T
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