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Ante todo, quisiera expresar mis congratulaciones -en nombre de la Sociedad
Espafola de Psicologia, y creo que también, en el de todos los psicdlogos espafioles-
a la Organizacién Mundial de la Salud, al Ministerio de Sanidad Italiano para la
Sanidad Mundial y a la Sociedad Italiana de Psicologia por haber tenido la iniciativa
de organizar esta Reunién sobre Health Psychology Perspective in Europe, con el
subtitulo: " El rol de la Psicologia de la Salud, reflexiones y propuestas". La Psicologia
de la Salud supone un nuevo, y en parte viejo, ambito de actuacion del psicologo
que esta teniendo un gran auge en los ultimos afios. Abordar el tema en
profundidad, auspiciado por el maximo organismo internacional de la salud, es para
mi pais importante. Y ello, por cuanto el cambio politico y legislativo en materia de
salud, auin no concluido, podra verse influido por lo que aqui se concluya. Esa es, al
menos, la esperanzay el deseo de los psicélogos espafioles. Asi mismo también
quisiera mostrar mi agradecimiento por las atenciones que el Comité Organizador
esta teniendo para con nosotros: "Tante grazzie, e SALUTE cari collegui".

Siguiendo las indicaciones recibidas previamente, esta intervencion va a dividirse en
dos apartados: El primero de ellos va a versar sobre un muy breve comentario al
documento preparado especialmente para esta Reunién por la OMS con el titulo
Psicologia y Salud. Posteriormente -ajustandonos al tiempo concedido se presentara
también un breve panorama de la Psicologia de la Salud en Espafia.

I. HACIA UN NUEVO AMBITO DE APLICACION DE LA PSICOLOGIA: LA PSICOLOGIA
DE LA SALUD

El documento elaborado por la OMS con la colaboracion de eminentes especialistas
se titula "Psychology and Health". Ha sido dividido en tres grandes apartados: 1)
Mental Health, 2) Health Psychology and -) Community Psychology. Vamos a tratar
de comentar brevemente los puntos fundamentales de tal documento con el fin de
llegar a un concepto de Psicologia de la Salud.

Evolucion del concepto de salud

Como es bien sabido, el concepto de salud ha evolucionado, desde una definicion
topica, "ausencia de enfermedad o invalidez" a un concepto, probablemente,



utépico o "estado de bienestar completo, fisico, mental y social". Mas recientemente,
tal vez tratando de ganar en operatividad, se han formulado otras definiciones en las
que se incluyen distintos objetivos a alcanzar, tanto subjetivos -como el "bienestar"-
como otros mas objetivos, como la "capacidad de adaptacion” o de "funcionamiento
auténomo". Y, todo ello, referido a concretos ambitos fisicos, sociales o ecologicos
concretos.

Psicologia y enfermedad

Como sefiala el documento de la OMS, el primer dmbito de actuacion aplicada del
psicologo, en el que se establecio la relacion entre el binomio psicologia y salud fue
el de la Salud Mental. En nuestro Pais, en la actualidad, se estima que la demanda de
servicios de "salud mental" esta entre un 10 y un 20% prevalencia/afio. Por otra
parte, también se estima que entre, un 20 y un 35% de pacientes que visitan al
médico general cuentan con algun trastorno comportamental (INSAM, 1983). En
definitiva, el psicélogo, desde la constitucion (ya lejana) de la Psicologia clinica ha
participado (inicialmente como auxiliar del psiquiatra y mas tarde, en algunos paises,
en pie de igualdad con el médico) en la investigacion, evaluacién, diagnostico y
tratamiento de las llamadas clasicamente enfermedades mentales.

Estaremos todos de acuerdo en que la aplicacion de los hallazgos procedentes de
los laboratorios de Psicologia ha permitido grandes avances en el tratamiento de
gran parte de trastornos comportamentales. Asi como también, los desarrollos de la
tecnologia psicolégica han comportado, también, mejoras indudables en su
evaluacion y diagndstico.

Tradicionalmente también, se han considerado (desde una concepcién dualista) a
ciertos padecimientos fisicos como eminentemente psicosomadticos. El papel que el
psicologo ha jugado en ellos ha sido, y es, relevante no sélo en la investigacién de
esos "componentes" psiquicos o conductuales, sino, en los ultimos afios, en su
tratamiento, Incluso, hoy en dia, pudiéramos decir que todo padecimiento fisico
tiene en mayor o menor medida un componente comportamental.

Pero, también, el psicdlogo ha actuado como un facilitador de la labor médica. La
relacion médico-enfermo, el cumplimiento de prescripciones, las atribuciones del
enfermo sobre su padecimiento, el efecto placebo, el tratamiento del dolor crénico,
etc., suponen importantes aspectos que influyen en la curacién o mejoria de la
enfermedad y, todos ellos, implican variables psicolégicas de muy distinta
modalidad (cognitivas, motivacionales o conductuales) en las que el psicélogo es
experto (Bayés, 1979)

Por ultimo, como sefiala Schwartz (1984), se ha puesto de manifiesto como diversas
enfermedades consisten en patrones que representan complejas interacciones
entre variables ambiéntales, bioldgicas, sociales y comportamentales. Este nuevo
modelo sistémico o transactivo de enfermedad junto con los avances de la



Psicologia experimental, la psicofisiologia y la neuropsicologia han posibilitado la
actuacion del psicélogo en trastornos considerados tradicionalmente como
eminentemente fisicos (sinonimo de médicos). Asi ha surgido la Medicine
conductual, que desde una perspectiva de la Psicologia cientifica, se ha configurado
con el objetivo de coadyuvar en el tratamiento de multiples problemas desde los
padecimientos cardiovasculares a la miopia, pasando por la diabetes o la
dismenorrea por poner algunos ejemplos. Asi también, desde la neuropsicologia
clinica se ponen a prueba las evidencias experimentales procedentes de la
Neuropsicologia (disciplina eminentemente psicoldgica) con la evaluaciony
rehabilitacién de lesiones y disfunciones cerebrales.

En resumen, como sefiala Camarero (1984) el comportamiento ejerce siempre un
rol, en alguna medida, de forma directa o indirecta, positiva o negativa, en todo
proceso y resolucién del enfermar (p. 10).

Psicologia y salud

Los diferentes estudios epidemiolégicos, fundamentalmente los procedentes de los
paises mas desarrollados, han mostrado un estancamiento, en las ultimas décadas,
de los indicadores sobre mortalidad y morbilidad. Tras un lustro de espectacular
decremento de la mortalidad, en la actualidad no parece que existan adecuados
procedimientos de lucha contra sus principales causas: las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y los accidentes. Se habla de una crisis mundial de los
sistemas de salud (entre otros, OMS,1978; San Martin, 1982). También han sido los
estudios epidemiolégicos los que han establecido el importante papel y la influencia
desempefiada por los habitos estilos de vida inadecuados en esos padecimientos
mortales. Como seflala Carrobles (1982) lo importante no parece ser lo que la
persona tiene (en su organismo como agente causal de la enfermedad) sino lo

que hace (ver también Reig et al., en prensa).

Segun estimaciones de Weiss (1985), aproximadamente un 50%, de la varianza en
las diez mas importantes causas de mortalidad es explicado por variables
comportamentales o estilos de vida. La Psicologia, como ciencia del
comportamiento, cuenta con los necesarios principios en los que basar tanto el
aprendizaje de habitos de salud adecuados como la modificacion de aquellos que se
consideran insanos. Asi, si el amplio ambito de la prevencién se abre como una de
las mas importantes vias para lograr la salud, el psicélogo, se ha de convertir,
necesariamente, en uno de los profesionales de mayor relevancia entre los que
deben abordar tal tarea.

La comunidad corno el ambito prioritario para el desarrollo de la salud

Estd, sin duda, bien establecida la influencia que ejercen en la salud fisicay
psicoldgica los factores socioambientales (por ejemplo, Dorenwend y Dorenwend,
1981; San Martin, 1982). De un lado, las redes de apoyo social pueden ser



consideradas como factores protectores de la salud. Pero, también el aprendizaje de
habitos inadecuados, de conductas insanas, asi como su control se produce en
amplios contextos sociales. Asi, la comunidad entendida como el contexto
socioambiental en el que el individuo se desarrolla es una potencial fuente de salud
y enfermedad. McGovern habla de que la Medicina se encuentra en una era
comunitaria. Desde la ciencia del comportamiento también se preconiza un
acercamiento ecoldégico-comportamental (Jeger y Slotnick, 1983, Fernandez-
Ballesteros, 1982). Pero la Psicologia comunitaria no s6lo debe ser entendida como
un modelo en Salud mental. La comunidad esta en el trasfondo de todo sistema
sanitario en la base de la promocién y prevencién de la salud. Pero, ademas, un
cambio de conducta individual, en ocasiones, no es posible sin una intervencién en
contextos mas amplios: la familia, el trabajo, la escuela. Existen contextos de alto
riesgo -potenciadores de inadecuados estilos de vida- que deben ser tratados como
una unidad. Y aun hay mas, la enfermedad es abordada en grandes instituciones
que, en ocasiones, ejercen efectos iatrogénicos. Por desgracia, en la mayoria de los
paises desarrollados el sistema sanitario reposa sobre el Hospital pero en él no
reside la "salud". Es el lugar -en el mejor de los casos- de curacién pero no el sitio
mas indicado para /a prevencion ni para la promocién de la salud.

Como antes sefialdbamos, estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto la
importancia de las redes de apoyo comunitario entendidas como un tejido social
que ejerce una labor de prevencion natural y aun de tratamiento. Existe, pues, la
tarea de potenciar y ampliar tales recursos comunitarios.

En definitiva, no puede entenderse labores preventivas sin una base comunitaria de
las mismas. Es en la comunidad donde deben vascular unos adecuados sistemas de
salud desde la perspectiva que aqui comentamos. Salud y comunidad interaccionan
tan estrechamente que incluso puede hablarse de una salud comunitaria (Costa 'y
Lopez, 1986).

Psicologia de la salud

Todo lo que hemos comentado hasta aqui ha determinado una concepcion bio-
psico-social de la persona, de su salud y enfermedad, base de este nuevo ambito de
aplicacion de la Psicologia. Estamos de acuerdo con el documento presentado por la
OMS el cual establece que, en definitiva, la Psicologia de la salud, teniendo como
base una perspectiva bio-psico-social del individuo humano, se nutre de los
conocimientos, métodos de investigacién y técnicas de evaluacién e intervencion de
la Psicologia cientifica y, apoyandose y potenciando |los recursos comunitarios, los
aplica a la prevencién y el tratamiento de la enfermedad asi como a la promociony
el mantenimiento de la salud. En otras palabras, desde una posicion basica bio-
psico-social integra, fundamentalmente el ambito aplicado de la medicina
conductual con especial énfasis en la prevencion en sus distintos niveles (primaria,
secundaria y terciaria) y con la finalidad ultima de lograr la promocion (a través de la
educacion) de la salud y de contextos de salud especificas, en particular, que no sélo
prevengan la aparicion de problemas en las personas, sino que contribuya a mejorar



la calidad de vida. Actividades y objetivos estos que, sin ninguna duda, constituiran
el futuro de la profesion del psicélogo de la salud.

La Psicologia de la salud constituira, asi, un campo de actuacién de la Psicologia
donde se integran los diversos conocimientos (tanto tedéricos corno tecnolégicos)
derivados de la Psicologia cientifica actual en los campos biolégico, psicolégico y
social.

Veamos, a continuacion, brevemente, el panorama de la Psicologia de la Salud en
Espafia abundando, en algun caso, en concretos contextos.

Il. UN BREVE PANORAMA DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN ESPANA

Ordenamiento Juridico y estructura sanitaria

La salud se considera como un derecho fundamental en nuestro ordenamiento
juridico. Asi, en nuestra Constitucion de 27 de diciembre de 1978, se sanciona el
derecho a la proteccion de la salud (art. 43.1), a la vida y a la integridad fisica y moral
(art. 15), a la seguridad e higiene en el trabajo (art. 40.2), a la previsién, tratamiento,
rehabilitacion e integracién de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos (art.
49), a la atencién a los problemas especificos de la salud durante la tercera edad
(art. 50) o a la proteccién de la salud de los consumidores y usuarios (art. 51).

Ese derecho fundamental a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria esta
siendo regulado por otros preceptos que constituyen el objeto de la Ley 14/1986 (de
25 de abril), de la Ley Organica sobre Medidas Especiales en Materia de Salud
Publica 3/1986 (de 14 de abril) y de la ley General de Sanidad 14/1986 (de 25 de
abril). Hay que sefialar que el desarrollo legislativo en materia de Sanidad aun no
esta concluido. Quedan por regular aspectos tan importantes corno la Asistencia en
materia de Salud Mental asi como también otros aspectos de funcionamiento como
el Estatuto del personal sanitario.

Por otra parte, la Constitucién espafiola consagra el Estado de las Autonomias por el
que se reconoce potestad normativa a las Comunidades Autbnomas en cuanto a
ordenacion territorial, constitucion, planificacion, organizaciéon, medios personales 'y
materiales y gestion y control de los Servicios de Salud. En definitiva, una vez
terminado el desarrollo autonémico, el Estado, mantendra tan solo funciones
exclusivas en la Sanidad exterior y de coordinacién de los sistemas de salud. En la
actualidad, s6lo cuentan con competencias plenas en materia de Sanidad las
comunidades auténomas de Catalufia y Andalucia. Sin embargo, las competencias
que en materia sanitaria ostentaban con anterioridad las Diputaciones provinciales,
han sido transferidas a las Comunidades Autdbnomas. Por todo ello, distintos
parlamentos autondmicos han dictado ya preceptos en relacion, mas o menos
estrecha, con la Sanidad (concretamente, 24 disposiciones de distinto rango y



regulando distintas materias: 8 Catalufa, 4 Pais Vasco, 4 Andalucia, 3 Navarra, 2
Galicia, 1 Madrid, Principado de Asturias, Cantabria y Murcia).

En definitiva, nuestro actual Estado de las Autonomias implica un sistema de salud
con una estructura autondémica semejante a la que puede encontrarse en estados
con una organizacién federal. Asi pues, la administracion central del Estado cuenta
todavia con competencias sanitarias (excepcién hecha de Catalufa y Andalucia), asi
como permanecen competencias delegadas en las administraciones locales.
Tratando de resumir, en Espafia, en la actualidad, existen al menos tres redes de
salud: Estatal, Autondmica y Local. Junto a estas tres redes fundamentales coexisten
otros sistemas publicos (como la sanidad militar, o la penitenciaria) o privados
(como, por ejemplo, la Cruz Roja).

La presentacién de esta apretada sintesis sobre legislacion y estructura sanitaria en
Espafa, que seguramente es bien conocida por las autoridades de la OMS que aqui
se encuentran, se ha realizado para ayudar a comprender y explicar la dificultad en
encontrar datos bien organizados sobre el actual papel del psicélogo en los sistemas
de salud en nuestro pais.

Por ultimo, parece conveniente terminar este apartado informando sobre la reforma
que actualmente parece que va a sufrir el Estatuto del Personal Sanitario del
Instituto Nacional de Salud de la Seguridad Social en el que, junto a otros
profesionales, va a contemplarse al psicélogo como personal facultativo sanitario
(estatus que antes tan sélo tenia el médico). Ese mismo estatus del psicologo podra
ser regulado a través del Anteproyecto del Estatuto Marco del Personal de
Instituciones Sanitarias.

Organizacion profesional del psicélogo en Espana

El 31 de diciembre de 1979 se crea el Colegio Oficial de Psic6logos que agrupa a los
Diplomados (hasta 1976), licenciados y Doctores en Psicologia (o Secciones de
Psicologia en Facultades de Filosofia y Letras o Ciencias de la Educacién). Este
Colegio profesional tiene una estructura autonémica. Cuenta con un 6rgano central,
estatal, con personalidad juridica que esta articulado siguiendo una estructura
autondmica. En la actualidad existe 1 Colegio, el de Catalufia, y 13 Delegaciones,
Andalucia Occidental, Andalucia Oriental, Aragén, Baleares, Castilla-Ledn, Euskadi,
Galicia, Madrid, Navarra, Norte, Pais Valenciano, Las Palmas y Tenerife. En total, en
Espafia, existen en la actualidad mas de 20.000 psicélogos colegiados, estimandose
que el total de psicélogos en Espafia supera los 30.000. Segun datos de la IUPS
nuestro Pais cuenta con 528 psicélogos por millon de habitantes (Hernandez, 1982).
Sin duda esta es -junto con la de Finlandia- la tasa europea mas elevada. Sin
embargo, quisiéramos afadir -por si sirve de aclaracién- que esto mismo parece
suceder en otras profesiones universitarias como la abogacia o la medicina. No es el
momento de comentar las razones de esta inflacion de profesionales en nuestro
Pais.



Una panoramica general del psicdlogo en Espafia, segun los datos recogidos por
Hernandez (1982) referidos a una Encuesta realizada por el Colegio Oficial de
Psicélogos entre 1980-81, es la siguiente: (universo: 2.914 colegiados; respuestas:
807). EI 59% de los encuestados son mujeres y el 41% varones. Un 64% tienen
menos de 30 afios y el 91% son licenciados universitarios. El 73% se agrupan en los
colegios de Madrid (40%) y Barcelona (33%). Por ultimo, un 48% tienen como
actividad principal la psicologia, mientras que para un 16% la psicologia es una
actividad complementaria, un 14% se dedican a otra actividad y, mientras que, tan
s6lo, un 16% de ellos estan en paro.

El psicélogo de la salud

Recientemente (en 1985) el Colegio Oficial de Psiclogos ha realizado una encuesta
entre todos sus afiliados (17.000) con el fin de definir el rol del psicélogo de la Salud.
Los resultados de dicha encuesta todavia no han sido publicados, pero un avance de
los mismos nos ha sido facilitado con el fin de que pudieran ser presentados en esta
Reunién Internacional. Nuestro mas sincero agradecimiento a los responsables del
Colegio por ello.

Dos son los resultados mas sobresalientes extraidos de la mencionada encuesta que
vamos a discutir: el contexto y el drea de trabajo de los psicologos de la salud. El
total de colegiados que respondieron a la encuesta fue de 700. De ellos, un 53,4%
trabaja en un Centro o consulta privada, mientras que un 25,1% lo hacen para
distintos centros dependientes de las administraciones publicas. Un 17,3% prestan
sus servicios en centros de ensefianza y/o de educacién especial y un 11,8% lo hace
en la Universidad. El 24% de la muestra trabaja simultaneamente en mas de un
lugar.

Hay que resaltar que entre las preguntas se integran algunas referidas a la salud
mental. Con respecto al area de trabajo de los psicologos encuestados y teniendo en
cuenta que podia responderse con mas de una alternativa, los porcentajes globales
para cada area de trabajo son los siguientes: Conducta y salud: 42,3%; Salud mental:
38,5%; Enfermedades psicosomaticas: 37,9%; Manejo de estrés: 33,7%; Educacion
para la salud: 32,2%; Salud materno-infantil: 25,8%; Drogas: 23%; Alcoholismo:
20,9%; Planificacién familiar: 15,2%; Rehabilitacion: 14,8%; Trastornos
gastrointestinales-sistema cardiovascular-cancer-diabetes: 14,1%; Neuropsicologia:
13,3%; Trastornos de aprendizaje-salud escolar: 12,5%; Control del tabaco: 12%;
Obesidad: 11,8%; Organizacion y planificacién de servicios de salud: 10,6%; Control
del dolor: 8,7%; Deficiencia mental y minusvalias: 7,2%; Salud ocupacional: 6,1%;
Tercera edad: 6%; Cumplimiento de prescripciones: 4,2%; Otros: 3,9%.

Vemos, pues, como los psicologos espafioles (al menos los encuestados) trabajan en
todas las areas a las que aludiamos en la primera parte de nuestra exposicion
incluyendo la salud mental, las enfermedades psicosomaticas, la medicina
conductual y todo ello tanto a niveles preventivos como de promocion de la salud.



Una segunda nota que conviene resaltar es que mientras en el contexto sanitario
espafiol la razon asistencia publica/asistencia privada es de 80/20, en psicologia de
la salud esta razon se invierte. El ciudadano debe buscar asistencia privada
psicolégica cuando la requiera ya que tan s6lo un 25% de psicélogos de la salud (de
los que contestaron a la encuesta) parecen hacerlo en Instituciones publicas.

La practica de la psicologia de la salud, un ejemplo: la Comunidad Auténoma
de Madrid

Como se ha dicho repetidamente es sumamente dificil poder presentar datos
fidedignos sobre la Psicologia de la salud en Espafia en los distintos ambitos
sanitarios (estatales, autonémicos, locales u otros). Aparte de comentar algunos
datos referidos al lugar y area de trabajo de los psicélogos de la salud nos ha
parecido conveniente presentar un panorama mas completo del campo referido,
concretamente, al Colegio de Madrid, Colegio que agrupa al mayor nimero de
psicologos. Estos datos, proceden de estudios realizados muy recientemente
(Ferrezuelo y Andrés, 1983; Colegio Oficial de Psicélogos, 1984; Duro, Sanchis y
Suarez, 1986; Prieto, 1986) sobre recursos publicos y privados en ambitos en los
que, creemos, se integra la Salud mental junto con la Psicologia de la Salud.

En el Colegio de Psicologos de Madrid aparecen censados 364 psicélogos clinicos
(con ejercicio profesional privado) y 191 Centros de los cuales un 17% tienen
caracter publico (preferentemente dependientes de las administraciones locales) y el
resto (83%) son privados. En estos Centros ejercen un niumero indeterminado de
psicologos, ejercicio que en ocasiones comparten con otros profesionales. El tipo de
asistencia prestada es de muy diversa indole, incluyendo ésta desde la promociony
prevencion de la salud al diagnéstico y tratamiento de muy variados trastornos
conductuales.

Como servicios dependientes del Ayuntamiento de Madrid se encuentran 13 Centros
de Promocion de la Salud (CPS) ubicados en otros tantos distritos municipales. Los
CPS se crearon con unos claros objetivos de promocién de la salud y prevencion
como servicios de asistencia primaria (medicina interna), planificacién familiar, salud
mental, cuidados materno-infantiles y otras funciones preventivas de caracter
especifico. La plantilla tedrica es de 2 psicélogos por CPS.

También como servicios de salud dependientes de administraciones locales, se
encuentran 14 Centros Municipales de Salud (CMS) en otros tantos municipios de la
zona metropolitana. Tales Centros no cuentan con una estructura homogéneay los
servicios que prestan son prioritariamente de planificacion familiar y de salud
mental. Cada uno de estos Centros cuenta con, al menos, un psicélogo, hasta
totalizar un nimero de 22.

Por otra parte, la Comunidad Auténoma de Madrid ha recibido las transferencias de
los recursos de salud transferidos desde la antigua Diputacion Provincial de Madrid



(AISN) y cuenta con 37 Servicios de Salud Mental junto con centros asistenciales
generales y psiquiatricos. En estos servicios cumplen sus funciones 64 psicélogos de
los cuales 43 o hacen a nivel ambulatorio, 6 en hospitales generalesy 16 en
servicios psiquiatricos. Las funciones que se ejercen en los Servicios de Salud Mental
son las de evaluacion, atencion ambulatorio, apoyo a la atencién primariay a los
servicios sociales, urgencias y hospitalizacion breve.

Por lo que se refiere al Instituto Nacional de Salud (INSALUD), dependiente, todavia,
de la Administracion Central del Estado, 8 psicélogos trabajan en Ambulatorios
mientras que 10 ejercen sus funciones en hospitales generales de la Seguridad
Social (Prieto, 1986).

En definitiva, en Servicios de Salud sostenidos por las distintas administraciones del
Estado, la proporcién de habitantes por psicologo es de 36.573. Si tenemos en

cuenta, también, a los psicologos (y/o Centros) que ejercen una labor profesional en
el ambito clinico, existiria, aproximadamente, 1 psicélogo por cada 7.200 habitantes.

La formacion universitaria del psicélogo de la salud

Los estudios de Psicologia en Espafia, como las demas ensefianzas universitarias,
estan siendo reformulados en la actualidad. Por tanto, lo que a continuacién va a
decirse, puede verse sujeto a cambio en un préoximo futuro.

Los estudios universitarios de Psicologia en Espafia tienen una duracion de cinco
afios y se cursan en cinco Facultades de Psicologia (Madrid-Universidad
Complutense, Madrid-Universidad Auténoma, Valencia, Barcelona-Central y
Universidad Nacional de Educacién a Distancia) y en las Secciones de Psicologia de
diez Facultades de Filosofia y Ciencias de la Educacién (Salamanca, Santiago de
Compostela, Granada, Sevilla, Pais Vasco, Oviedo, Auténoma- Barcelona, Murcia, la
Lagunay Tarragona). Los estudios de Psicologia tienen un caracter general, aunque
en algunas universidades existen pre-especialidades en el segundo ciclo, impartidas
estas en los dos Ultimos afios de la carrera) por lo que el Titulo recibido es el

de Licenciado, bien en Psicologia (en las Facultades existentes) o bien en Filosofia y
Ciencias de la Educacion (Seccién de Psicologia). El nUmero de alumnos existentes
en la actualidad en estos catorce centros es de, aproximadamente unos 18.000
estudiantes.

Recientemente, acaba de entrar en vigor un Real Decreto sobre estudios del Tercer
Ciclo que regula los estudios de Doctorado. En breve, puede decirse que, estos
estudios tienen una estructura muy semejante al sistema estadounidense, en el
sentido de que cada Programa de doctorado integra una serie de cursos teoricos y
metodoldgicos obligatorios y otros optativos que se cursan a lo largo de un minimo
de dos afios. Estos estudios conllevan, asimismo, la elaboracién de una Tesis
Doctoral. El titulo de Doctor obtenido de este modo correspondera al del titulo del
Programa cursado. En Espafia existen en la actualidad, segin nuestro conocimiento,



dos Programas de Doctorado en Psicologia de la Salud (en la Universidad Autonoma
de Madrid y otro en la Universidad de Valencia).

Por el momento no existen estudios intermedios o de "Master" y/o estudios
profesionalizados en Psicologia. Esta titulacion se ve, no obstante, contemplada en el
Real Decreto de Tercer Ciclo, aunque aun no se ha hecho realidad. También, la Ley
de Reforma Universitaria (LRU) establece que las Universidades puedan dispensar
titulos especificos, pero, segin nuestro conocimiento, ello aun no se ha producido
en ningun caso.

Muy probablemente en el futuro el panorama de los estudios universitarios en
Psicologia, y especificamente,, en Psicologia de la Salud, sera muy diferente al actual.
Asi, por ejemplo, en la Universidad Auténoma de Madrid esta préximo a constituirse
un Instituto de Ciencias de la Salud (en colaboracion con la Consejeria de Salud y
Bienestar Social de la Comunidad Auténoma de Madrid) el cual se propone impartir
distintas ensefianzas que permitan la especializacion y el reciclaje de los
profesionales de la salud.

Conviene, por ultimo sefialar dos de los mas graves problemas con los que cuenta la
formacién en Psicologia en nuestro pais: de un lado la carencia casi total de
formacién practica y, en segundo lugar, el caracter de no plena experimentalidad de
los estudios de Psicologia. En breve, podemos decir que, si bien se cuenta con
adecuadas instalaciones (en gran parte de las Universidades) para el trabajo de
laboratorio, la formacidn prdactica, en sus distintas vertientes, es, por el contrario, de
todo punto insuficiente y, no sélo, a nivel de licenciatura, sino también de doctorado.
A pesar de que la LRU contempla el establecimiento de convenios entre el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de Sanidad para las ensefianzas de Medicina 'y
Enfermeria, "asi como para otras ensefianzas que asi lo requiera", ello no se ha visto
regulado todavia. Esta carencia contrasta claramente con la labor asistencial
desarrollada por los estudiantes de medicina y enfermeria aun durante su periodo
de licenciatura. Por otra parte, los estudios de Medicina tienen cardcter
experimental, lo que conlleva mayores dotaciones a todos los niveles de la
ensefianza. En definitiva, la formacién del médico (como prototipo de profesional de
la salud) es tres veces mas costosa que la del psicologo. El promedio nacional anual
(pts. 1985) es de 155.000 pts. por estudiante costo estudiante de psicologia es de
40.000 pts., el de medicina 120.000 pts. En otras palabras, el Estado subvenciona,
durante su formacién, en mayor medida a un profesional que a otro. Si, como
hemos sefalado anteriormente, el psicélogo esta en vias de adquirir el
reconocimiento que merece y del que se ha hecho acreedor, como personal
sanitario, deberia, en consecuencia, también potenciarse en igual medida su
formacién practica en los ambitos de aplicacién sanitarios. Este objetivo es, por otro
lado, un deber irrenunciable del estado que pretende un desarrollo adecuado de los
servicios de salud y que, consecuentemente, deberia velar por la adecuada
formacién de todo profesional a ella dedicado.



En este sentido, existe un antiguo proyecto, que parece encontrarse en vias de
ejecucion que es el de los PIR (Psicologos Internos Residentes). Este proyecto ha sido
ya implantado en algunas comunidades autbnomas como Andalucia ( Instituto
Andaluz de Salud Mental), Principado de Asturias (Direccion Regional de Salud
Mental), pais Vasco,(Departamento de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social del
Gobierno Vasco) y Cantabria (Servicio de Psiquiatria y Psicologia médica del Hospital
Nacional "Marqués de Valdecilla"). Sin embargo, a nuestro juicio, la formacién PIR
deberia ir acompafiada de la exigencia de creacién de Servicios de Psicologia
hospitalarios ligados a los Departamentos universitarios de Psicologia. Asi pues, con
el fin de lograr una profesionalizacion en Psicologia de la Salud, se requerira en
sintesis: 1) una especialidad a nivel de "Master" y/o de "doctorado" con una
formacién altamente profesionalizada, 2) dotaciones econdmicas semejantes a las
de otras profesiones sanitarias consagradas a través del caracter de
"experimentalidad" concedido a las mismas; y 3) un sistema de practicas para el
formado en Psicologia de la Salud en los distintos sistemas sanitarios asi como la
creacién previa de la infraestructura para su adecuada realizacion.

I1l. AMODO DE CONCLUSIONES

1) Como punto de partida definiamos la Psicologia de la salud como la aplicacién e
integracion de los hallazgos de la psicologia cientifica a la promocién y el
mantenimiento de la salud, la prevencién, la rehabilitacion y el tratamiento de la
enfermedad. Estas aplicaciones han de ser desarrolladas desde una perspectiva bio-
psico-social.

2) Se requiere que las actuaciones de los psic6logos de la salud sean potenciadas
por los poderes publicos con el fin de hacer -en la medida de las posibilidades de
cada ordenamiento juridico sobre salud- una Psicologia publica de la salud.

3) El Estado debe también velar por la adecuada formacion del psicologo de la salud.
Potenciando una especializacion y profesionalizacién en consonancia con las
necesidades de salud existentes en la poblacion.

En todos caso, las recomendaciones que la Organizacion Mundial de la Salud pueda
emitir, en torno a la profesionalizacién del psicologo de la salud pudieran estimular
el lento progreso en la diseminacién de los hallazgos psicoldgicos contribuyendo a
una mejor salud para todos en el afio 2000.
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