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INTRODUCCION

La creacion de la especialidad de Psicologia Clinica ha sido evidente la
neces-idad de clarificar las funciones a desarrollar por los especialistas en psicolo-
gia clinica. Estas funciones que se derivan de las competencias senaladas en el pro-
pio decreto de creacién de la especialidad como de la LOPS, una cuestionada ley
que, desafortunadamente, ha tenido una escasa lectura en sus aspectos regulado-
res de las competencias, responsabilidades, requisitos y desarrollos de los diferen-
tes integrantes del sistema sanitario.

En el caso de los psicdlogos especialistas en psicologia clinica, vivimos un
momento de especial importancia: por una parte, porque pese a las carencias (y sin
renunciar a superarlas), el marco normativo actual nos sitda en una posicion de
igualdad con otros especialistas, lo que favorece la estabilidad de nuestro trabajo
con responsabilidad y autonomia en nuestros equipos y ambitos de trabajo.

Por otra parte, nunca como hasta este momento es mas necesario avanzar en
contenidos, analizar nuestras carencias para fortalecer nuestros diferentes roles en
los sistemas de atencién a los problemas de salud de los ciudadanos, sin olvidar
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que dichos problemas los sufren personas que se mueven, que viven, en determi-
nados contextos, de determinada manera y con otras personas.

Ello implica la necesidad de establecer con claridad los espacios (que en mi
o-pinién deben ser franjas amplias) de “fronteras”, donde se busque el equilibrio
entre profesionales de la propia disciplina y de disciplinas diferentes, para arbitrar
propuestas de solucién interdisciplinar a problemas multifactoriales.

No es posible avanzar en este sentido, en mi opinién, sin un conocimiento
suficiente de nuestra especialidad, de su cometido, de sus limites y de sus caren-
cias. Y esto es lo que propongo que trabajemos juntos es este espacio de trabajo.

El texto que se aporta no pretende ser una publicacién exhaustiva ni estable-
cer cuales deben ser las intervenciones en un campo, las adicciones, que no
conozco en profundidad. Con esta aportacion, traigo ante los asistentes al semina-
rio, algunos de los textos existentes que me han sugerido preguntas y reflexiones
que traslado, desde la perspectiva de mi experiencia como psicéloga clinica, con
el objetivo de contribuir a que entre todos, avancemos en la identificacion de line-
as de trabajo futuras.

He procurado citar las fuentes de aquellos documentos y articulos que con-
sidero mas convenientes al proposito de este trabajo, pero han sido muchos los arti-
culos repasados, Mi reconocimiento expreso a todos los psicélogos y psicélogas
que durante todos estos afnos vienen investigando y publicando sus experiencias, y
a los organizadores de este evento, que me han ofrecido la posibilidad de mejorar
mis conocimientos sobre el tema y aumentar mi comprension sobre el tema fde las
adicciones.

LA PSICOLOGIA CLINICA: DEFINICION

La Psicologia ha demostrado que es dtil y cientificamente factible establecer
un nuevo modo de interpretar la vida humana, basado en el reconocimiento de la
existencia de una interaccion dialéctica entre los factores biolégicos, psicolégicos



y sociales. Desde esta perspectiva, la salud se concibe como el mejor nivel posible
de equilibrio y ajuste biopsicosocial de cada individuo en su contexto.'

Detengdmonos un momento en la definicién de la psicologia clinica, sin
entrar en un relato histérico que creo debe ser suficientemente conocido por todos
los asistentes, y en caso de necesitar profundizar, la documentacion esta al alcan-
ce de todos en los diferentes Colegios Oficiales de Psicélogos del Estado (COP), en
Asociaciones cientificas y profesionales, y en algunas paginas Web de particulares,
bien disefadas y actualizadas, y de las que se aporta un listado en este encuentro.

Se utilizaran como referentes de mayor consenso en este sentido, por una
parte, el documento editado por el COP “Perfiles Profesionales”, en especial los
referidos a  “Psicologia Clinica y de la Salud”, y “Psicologia de las
Drogodependencias”, publicado en 1998, fruto de la larga trayectoria profesional
de muchos psicélogos y psicélogas en los diferentes ambitos de intervencién pro-
fesional de todo el territorio del Estado, y de la generosa participacion de los inte-
grantes de los diferentes grupos de expertos que los elaboraron

Por otra, la definicién recogida en el Programa de la Especialidad de
Psicologia Clinica, en la nueva propuesta de modificaciéon del programa actual,
aprobado por la CNEPC en noviembre de 2004, que conté asimismo con la desin-
teresada colaboracién de lectores cualificados que realizaron aportaciones y suge-
rencias.

“La Psicologia Clinica y de la Salud es la disciplina o el campo de espe-
cializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por ésta para evaluar, diagnosti-
car, explicar, tratar, modificar y prevenir las anomalias o los trastornos
mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de
la salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos
puedan tener lugar.”

' Programa De Formacién De La Especialidad De Psicologia Clinica. Aprobado por la  Comisién
Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica (CNEPC), el 21 de marzo de 2003. Disponible en
Web de la AEN. Madrid, Pag. 2
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... “Consecuentemente con la definicién propuesta de Psicologia Clinica
y de la Salud, definimos el Psicélogo Clinico y de la Salud como el psico-
logo que aplica el conocimiento y las habilidades, las técnicas y los ins-
trumentos proporcionados por la Psicologia y ciencias afines a las anoma-
lias, los trastornos y a cualquier otro comportamiento humano relevante
para la salud y la enfermedad, con la finalidad de evaluar, diagnosticar,
explicar, tratar, modificar o prevenir estos en los distintos contextos en que
los mismos puedan manifestarse.

...."La consideracion de disciplina especializada de la Psicologia conlle-
va, por su parte, la inseparable caracteristica de que los expertos que la
practican han de ser necesariamente Psic6logos con una formacién com-
plementaria especializada en el dmbito de la Psicologia Clinica y de la
Psicologia de la Salud, de acuerdo con el ordenamiento legal que actual-
mente esté vigente en nuestro pais. Respecto a los fenémenos a los que se
aplica o que constituyen el centro de atencién de la Psicologia Clinica y
de la Salud, éstos son, en primer lugar, las denominadas anomalias o tras-
tornos mentales o del comportamiento, entendidos éstos en un sentido
amplio del término y no sé6lo en el estrictamente psicopatoldgico y mas
restringido habitualmente concedido en los manuales estandarizados de
clasificacién de trastornos psicopatolégicos del tipo de la CIE-10 (OMS,
1.992) o del DSM-IV (APA, 1.994). Ademds de los comportamientos an6-
malos o alterados, la Psicologia Clinica y de la Salud estudia y toma en
consideracion, igualmente, cualquier otro tipo de comportamiento que
sea relevante para los procesos de salud y enfermedad, sea éste normal o
patolégico y referido tanto a un individuo como a un grupo.

“La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que se ocupa
del comportamiento y los fendmenos psicolégicos y relacionales implica-
dos en los procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Su obje-
tivo es el desarrollo y la aplicacion de principios teéricos, métodos, pro-
cedimientos e instrumentos para observar, comprender, predecir, explicar,
prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos cognitivos,
emocionales y comportamentales, malestar y enfermedades en todos los
aspectos de la vida humana, asi como la promocion de la salud y el bien-
estar personales y de la sociedad” .’

> Perfil Psicologia Clinica y de la Salud. COP. Madrid 1998.



“El &mbito propio de actuacion de la Psicologia Clinica radica en la inves-
tigacion, explicacion, comprension, prevencion, evaluacién, diagnéstico,
tratamiento psicolégico y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi
como de los fendmenos y procesos psicologicos, comportamentales y
relacionales, que inciden en la salud y la enfermedad de los seres huma-
nos en su concepcion integral. Para ello se vale de la observacién clinica
y la investigacion cientifica propias de la Psicologia. Desarrolla sus activi-
dades en todas las etapas o fases del ciclo vital, con:
187

- Individuos, parejas, familias, grupos.
- Instituciones, organizaciones y comunidad.

- En el entorno publico y en el privado.
Y contribuye a:

- Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios.
- Planificar nuevas prestaciones y servicios.

- Informar a los poderes publicos sobre los cometidos propios de la espe-
cialidad tanto en lo que se refiere a contenidos organizativos como clini-
co-asistenciales, de formacion y otros.

- Desarrollar el trabajo desde una perspectiva interdisciplinar.’

La importancia estratégica que la consecucién de la Especialidad de la
Psicologia Clinica como especialidad sanitaria ha supuesto para la consolidacion
de nuestra profesion y de la psicologia en su conjunto, es un elemento cuyo alcan-
ce probablemente estemos aun lejos de comprender.

Como tal especialidad, queda adscrita al campo de las especialidades sani-
tarias, y su ejercicio estd regulado y protegido por las diferentes disposiciones nor-
mativas dictadas por los Ministerios de Sanidad y Consumo, y de Educacién y
Cultura, al igual que el resto de las especialidades sanitarias.

’ Programa De Formacion De La Especialidad De Psicologia Clinica. Aprobado por la CNEPC el 21
de marzo de 2003..Madrid, Pag. 2 y 3 ( Disponible en Web de la AEN)
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PERFIL COMPETENCIAL DEL PSICOLOGO CLINICO: EL CONTEXTO NORMATI-
VO'Y SUS POSIBLES REPERCUSIONES.

La definicion normativa de esta especialidad establece que el psicélogo espe-
cialista en Psicologia Clinica posee unos conocimientos, unas habilidades y destre-
zas, y una capacidad profesional reconocida legalmente, que sustenta su autono-
mia e independencia en cuanto a su funcion, sin que ello cuestione la importancia
de la interdisciplinariedad y del convencimiento de que trabajar y compartir con
otros profesionales aporta a los ciudadanos una atencién de mayor calidad, en
cuanto incorpora diferentes conocimientos y experiencias.

El programa de la Especialidad de Psicologia Clinica, en la nueva redaccién
propuesta por la CNEPC en Noviembre de 2004, establece para el poseedor del
titulo la capacidad para:

EN RELACION A LAS FUNCIONES DE PROMOCION, PREVENCION,

EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:*

a. Identificar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental y
la salud en general.

b. ldentificar los trastornos mentales y otros problemas que inciden en
la salud mental.

c. Realizar el diagndstico de los trastornos mentales, segin las clasifi-
caciones internacionales, y establecer diagnosticos diferenciales, recurriendo
para todo ello a los procedimientos de evaluacién y diagnostico psicolégicos
pertinentes.

d. Establecer previsiones sobre la evolucién de los problemas identifi-
cados y de los factores relacionados, asi como de sus posibilidades de modi-
ficacién.

* Programa De Formacién De La Especialidad De Psicologia Clinica. Aprobado por la CNEPC el 21
de marzo de 2003..Madrid, Adaptacién de la redaccién del texto original contenido en Pag. 3 y 4.
Disponible en Web de la AEN



e. Elaborar una programacion y evaluacion adecuadas de las interven-
cion-es asistenciales, de prevencion y promocion necesarias.

f. Desarrollar diferentes formas de intervencion y tratamiento, median-
te las técnicas y procedimientos psicoterapéuticos disponibles y suficiente-

mente contrastados.

g. Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con
otros profesionales y servicios.

h. Manejar situaciones de urgencias.

i. Disenar y aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias en los
pro-cesos asistenciales de las enfermedades médicas.

j. Identificar e intervenir en situaciones de crisis individuales, familia-
res y comunitarias.

EN RELACION A LAS FUNCIONES DE DIRECCION,

ADMINISTRACION Y GESTION

a. Desarrollar tareas de direccién, planificacién, gestion y/o coordina-
cién de servicios, equipos y programas.

b. Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusién en una plani-
ficacion global. Elaborar o contribuir a dicha planificacién, con el concurso
en su caso de otros profesionales.

c. Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacion de intervencio-
nes, programas y servicios, contribuyendo con ello a la implementacion,
desarrollo y mejora de la calidad asistencial.
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d. Recoger, analizar y transmitir informacién colaborando en la cum-
plimentacién de los protocolos y sistemas de informacién establecidos.

e. Participar en todas las actividades de coordinacién necesarias para
el desarrollo de las actividades y los programas del equipo

EN RELACION A LAS FUNCIONES DE DOCENCIA E INVESTIGACION:

a. Participar en, y en su caso organizar, acciones formativas para los
equip-os y programas: sesiones clinicas, bibliograficas, de supervision y
activ-idades de formacion continuada.

b. Supervisar y tutorizar las actividades de los psicélogos en forma-
cién, y colaborar en la formacién de otros profesionales.

c. Programar y desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso,
estu-dios de investigacion dentro del equipo y colaborar en los que realicen
otros equipos, dispositivos e instituciones.




3. Estar dispuesto a aportar sus conocimientos tedrico-técnicos en los dife-
rentes niveles de colaboracién establecidos con otros profesionales, asi como a
recibir sus aportaciones.

Esta capacidad, que forma parte de la definicién de funciones establecidas
en el citado programa, permite al psicélogo clinico realizarlas con independencia
de la via de obtencién del titulo, asi como establecer un perfil funcional comin
por encima de diferencias individuales.

Por su parte, la LOPS, en el conjunto de su articulado establece la norma
reguladora de los profesionales sanitarios, incluyendo, en mi opinién, elementos
de proteccién para los profesionales. En especial, deseo destacar algunos articulos
referidos a la regulacion profesional que afectan tanto al ambito publico como al
privado, siendo este Gltimo especialmente importante, dado su peso en la atencion
a drogodependencias, la presencia de una gran diversidad de organizaciones pri-
vadas, prestadoras de servicios y empleadoras de psicélogos, y por su posible inte-
rés para este colectivo, a menudo desprotegido por la indefinicion de su situacion
contractual.

La Ley establece en su presentacion algunos principios que han sido y seran
objeto de debate y polémica, para los que quiero hacer una presentacién extensa
que nos permita una lectura reposada, dado que gran parte de los profesionales
desconocen los articulados concretos. Ello permitird establecer, en mi opinién,
estrategias de apoyo a nuestra profesién mas constructiva y eficaz:

“El concepto de profesién es un concepto elusivo que ha sido desarrolla-
do desde la sociologia en funcién de una serie de atributos como forma-
cién superior, autonomia y capacidad auto-organizativa, cédigo deonto-
l6gico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o menor medida en los
diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como profesiones. A
pesar de dichas ambigiiedades y considerando que nuestra organizacién
politica s6lo se reconoce como profesién existente aquélla que estd nor-
mada desde el Estado, los criterios a utilizar para determinar cuales son
las profesiones sanitarias, se deben basar en la normativa preexistente.
Esta normativa corresponde a dos ambitos: el educativo y el que regula las
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corporaciones colegiales. Por ello en esta Ley se reconocen como profe-
siones sanitarias aquellas que la normativa universitaria reconoce como
titulaciones del dambito de la salud, y que en la actualidad gozan de una
organizacion colegial reconocida por los poderes publicos.

Por otra parte, existe la necesidad de resolver, con pactos interprofesiona-
les previos a cualquier normativa reguladora, la cuestién de los dmbitos
competenciales de las profesiones sanitarias manteniendo la voluntad de
reconocer simultdneamente los crecientes espacios competenciales com-
partidos interprofesionalmente y los muy relevantes espacios especificos
de cada profesion. Por ello en esta Ley no se ha pretendido determinar las
competencias de unas y otras profesiones de una forma cerrada y concre-
ta sino que establece las bases para que se produzcan estos pactos entre
profesiones, y que las praxis cotidianas de los profesionales en organiza-
ciones crecientemente multidisciplinares evolucionen de forma no con-
flictiva, sino cooperativa y transparente”’

ARTICULO 4. PRINCIPIOS GENERALES

De acuerdo con lo establecido en los articulos 35 y 36 de la
Constitucion, se reconoce el derecho al libre ejercicio de las profe-
siones sanitarias, con los requisitos previstos en esta Ley y en las
demds normas legales que resulten aplicables.

El ejercicio de una profesién sanitaria, por cuenta propia o aje-na,
requerird la posesion del correspondiente titulo oficial que habilite
expresamente para ello o, en su caso, de la certificacion prevista en
el articulo 2.4, y se atendrd, en su caso, a lo previsto en ésta, en las
demas leyes aplicables y en las normas reguladoras de los Colegios
Profesionales.

Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los
ambitos asistenciales, investigadoras, docentes, de gestién clinica,
de prevencién y de informacién y educacién sanitarias.

* LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. LOPS. BOE nidm.
280 Sabado 22 noviembre 2003. Pag. 41443



Corresponde a todas las profesiones sanitarias participar activamen-
te en proyectos que puedan beneficiar la salud y el bie-nestar de las
personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en el
campo de la prevencién de enfermedades, de la educacion sanita-
ria, de la investigacion y del intercambio de informacién con otros
profesionales y con las autoridades sanitarias, para mejor garantia
de dichas finalidades.

Los profesionales tendrdn como guia de su actuacién el ser-vicio a
la sociedad, el interés y salud del ciudadano a quien se le presta el
servicio, el cumplimiento riguroso de las obligaciones deontologi-
cas, determinadas por las propias profesiones conforme a la legisla-
cién vigente, y de los criterios de normo-praxis o, en su caso, los
usos generales propios de su profesién

Los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesio-
nal una formacion continuada, y acreditaran regularmente su com-
petencia profesional

El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena
autonomia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las estable-
cidas en esta Ley y por los demas principios y valores contenidos en
el ordenamiento juridico y deontolégico, y de acuerdo con los
siguientes principios:

a. Existird formalizacion escrita de su trabajo reflejada en una
historia clinica que debera ser comtn para cada Centro y Gni-ca
para cada paciente... La historia clinica tendera a ser sopo-rtada
en medios electrénicos y a ser compartida entre profesio-nales,
centros y niveles asistenciales.

b. Se tendera a la unificacion de los criterios de actuacién, que
estaran basados en la evidencia cientifica y en los medios dispo-
nibles y soportados en guias y protocolos de practica clinica y
asistencial. Los protocolos deberan ser utilizados de forma orien-
tativa, como guia de decision para todos los profesionales de un
equipo, y seran regularmente actualizados con la participacion
de aquellos que los deben aplicar.
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c. La eficacia organizativa de los Servicios, Secciones y Equipos, o
unidades asistenciales equivalentes sea cual sea su denominacion,
requerird la existencia escrita de normas de funcionamiento interno
y la definicion de objetivos y funciones ...

d. La continuidad asistencial de los pacientes, tanto la de aqu-ellos
que sean atendidos por distintos profesionales y especialistas dentro
194 del mismo centro como la de quienes lo sean en diferentes niveles,
requerird en cada ambito asistencial la existencia de procedimien-
tos, protocolos de elaboracién conjunta e indicadores para asegurar
esta finalidad.

La progresiva consideracion de la interdisciplinariedad y multidisci-
plinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria .

ARTICULO 5.-...DE LA RELACION ENTRE LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y
LAS PERSONAS ATENDIDAS

La relacién entre los profesionales sanitarios y de las personas aten-
didas por ellos, se rige por los siguientes principios generales:

a. Los profesionales tienen el deber de prestar una atencién sa-
nitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud
de las personas que atienden, de acuerdo con el est-ado de des-
arrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con
los niveles de calidad y seguridad que se e-stablecen en esta ley
y el resto de normas legales y deontold-gicas aplicables.

b. Los profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de
los recursos diagndsticos y terapéuticos a su cargo, toman-do en
consideracion, entre otros, los costes de sus decisiones, y evitan-
do la sobreutilizacién, la infrautilizacion y la inadecuada utiliza-
cién de los mismos.




c. Los profesionales tienen el deber de respetar la personalid-ad,
dignidad e intimidad de las personas a su cuidado y de-ben res-
petar la participacion de los mismos en las tomas decisiones que
les afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacién sufi-
ciente y adecuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho
al consentimiento sobre dichas decisiones.

d. Los pacientes tienen derecho a la libre eleccion del médico
que debe atenderles. Tanto si el ejercicio profesional se desar-
rolla en el sistema publico como en el ambito privado por cuen-
ta ajena, este derecho se ejercitara de acuerdo con una normati-
va explicita que debe ser piblicamente conocida y accesible. En
esta situacion el profesional puede ejercer el derecho de renun-
ciar ...

e. Los profesionales y los responsables de los Centros Sanit-arios
facilitaran a sus pacientes el ejercicio del derecho a c-onocer el
nombre, la titulacién y la especialidad de los prof-esionales sani-
tarios que les atienden, asi como a conocer la categoria y funcion
de los mismos, si asi estuvieran definidas en su Centro o
Institucion.

Los pacientes tienen derecho a recibir informacién de acuerdo con
lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacion clinica.

Para garantizar de forma efectiva y facilitar el ejercicio de los de-
rechos a que se refiere el ndmero anterior, los Colegios
Profesionales, Consejos Autonémicos y Consejos Generales, en sus
respectivos ambitos territoriales, estableceran los registros piblicos
de profesionales ....deberan permitir conocer el nombre, titulacion,
especialidad, lugar de ejercicio y los otros datos que en esta ley se
determinan como publicos

11E55)



ARTICULO 10.- GESTION CLINICA EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS.

Las Administraciones Sanitarias, los Servicios de Salud o los 6rganos
de gobierno de los centros y establecimientos sanitarios, segin
corresponda, estableceran los medios y sistemas de acceso a las
funciones de gestion clinica, a través de procedimientos en los que
1. habran de tener participacion los propios profesionales.

Tales funciones podran ser desempenadas en funcién de criterios
196 que acrediten los conocimientos necesarios y la adecuada capaci-
tacion.

A los efectos de esta Ley tienen la consideracion de funciones de
gestion clinica las relativas a la jefatura o coordinacion de uni-dades
y equipos sanitarios y asistenciales, las de tutorias y or-ganizacion
de formacion especializada, continuada y de inves-tigacién y las de
2. participacion en comités internos o proyectos institucionales de los
centros sanitarios dirigidos, entre otros, a asegurar la calidad, segu-
ridad, eficacia, eficiencia y ética asistencial, la continuidad y coor-
dinacién entre niveles o el acogimiento, cuidados y bienestar de los

pacientes
3 El ejercicio de funciones de gestion clinica estara sometido a la eva-
' luacion del desempeno y de los resultados. ....
4 El desempeno de funciones de gestién clinica serd objeto del o-por-

tuno reconocimiento ...

ARTICULO 10.- GESTION CLINICA EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS.

Comision de Formacién Continuada desarrollard las siguientes fun-
ciones:

e. Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de
procedimientos, criterios y requisitos para la acreditacion y la acre-
ditacién avanzada de profesionales en un drea funcional especifi-
ca de una profesion o especialidad, como consecuencia del des-
arrollo de actividades de formacion continuada acreditada.




ARTICULO 36.- DIPLOMAS DE ACREDITACION Y DIPLOMAS DE

ACREDITACION AVANZADA

Las Administraciones Sanitarias Piblicas podran expedir Diplo-mas
de Acreditacion y Diplomas de Acreditacion Avanzada, para certifi-
car el nivel de formacién alcanzado por un profesional en un area
funcional especifica de una determinada profesién o especialidad,

en funcion de las actividades de formacién conti-nuada acredita-
da...

Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacion A-
vanzada, que deberdn expedirse necesariamente de acuerdo con los
requisitos, procedimiento y criterios establecidos conforme a lo pre-
visto en el articulo 34.4.e), tendrdn efectos en todo el territorio
nacional, sea cual sea la Administracion Publica que expidi6 el
Diploma

Las Administraciones Sanitarias Publicas estableceran los registros
necesarios para la inscripcion de los Diplomas de Acreditacion y de
Acreditacion Avanzada que expidan. Tales registros tendran caracter
publico en lo relativo a la identidad del interesado, al Diploma o
Diplomas que ostente y a la fecha de obtencién de los mismos.

Los Diplomas de Acreditacién y los Diplomas de Acreditacion A-
vanzada serdn valorados como mérito en los sistemas de provision
de plazas cuando asi se prevea en la normativa correspondiente

ARTICULO 38.- DESARROLLO PROFESIONAL

El reconocimiento se articulara en cuatro grados. ...

La obtencién del primer grado, y el acceso a los superiores, reg-
uerira la evaluacion favorable de los méritos del interesado, en rela-
cién a sus conocimientos, competencias, formacién continuada
acreditada, actividad docente e investigacion... también los resulta-
dos de la actividad asistencial del interesado, la calidad de la misma
y el cumplimiento de los indicadores que para su valoracién se
hayan establecido, asi como su implicacién en la gestién clinica
definidas en el articulo 10 de esta Ley.
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Para obtener el primer grado, sera necesario acreditar cinco a-
fios de ejercicio profesional. ...

La evaluacion se llevard a cabo por un Comité especifico creado
en cada centro o institucion... estara integrado, en su mayoria,
d) por profesionales de la misma profesion sanitaria del evaluado...
asi como de evaluadores externos designados por Agencias de
Calidad o Sociedades Cientificas de su ambito de competencia
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Los profesionales tendran derecho a hacer constar piblicamente

e . .
) el grado de desarrollo profesional que tengan reconocido.
Dentro de cada Servicio de Salud, estos criterios generales del
f sistema de desarrollo profesional, y su repercusion en la carrera,

se acomodaran y adaptaran a las condiciones y caracteristicas
organizativas, sanitarias y asistenciales ...

TITULO 1V, DEL EJERCICIO PRIVADO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

ARTICULO 40: ELEMENTOS DE CONTROL QUE GARANTICEN LOS NIVELES
DE CALIDAD PROFESIONAL Y DE EVALUACION ...DE ACUERDO CON LOS
SIGUIENTES PRINCIPIOS:

2 Derecho a ejercer la activi.dad profesional adecuada a la titulacién
y categoria de cada profesional

b) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de los profesionales
sanitarios.

9 Marco de contratacién estable, motivacion para una mayor efici-
encia y estimulos para el rendimiento profesional.

d) Participacion en la gestion y organizacién del centro o unidad a la
que pertenezca.

f Evaluacion de la competencia profesional y de la calidad del servi-
cio prestado.
Garantizar la responsabilidad civil profesional bien a través de enti-

g) dad aseguradora, bien a través de otras entidades financieras autori-
zadas a conceder avales o garantias.




h) Libre competencia y transparencia del sistema de contratacion.

Libertad de prescripcién, atendiendo a las exigencias del cono-
cimiento cientifico y a la observancia de la ley...

ARTICULO 41 PRESTACION DE SERVICIOS POR CUENTA AJENA.

Los profesionales...tienen derecho a ser informados de sus funcio-
nes, tareas y cometidos... de los objetivos asignados a su unidad y
centro sanitario y de los sistemas establecidos para la evaluacion.

...obligados a ejercer la profesién, o desarrollar el conjunto de las
funciones que tengan asignadas... con observancia de los principios
técnicos, cientificos, profesionales, éticos y deontolégicos...

...evaluacion regular de competencias y los sistemas de control de
calidad previstos en esta Ley serdn aplicados en los centros priva-
dos...

ARTICULO 42 PRESTACION DE SERVICIOS POR CUENTA PROPIA.

Con el fin de garantizar la titulacion oficial de profesionales y espe-
cialistas ... todos los contratos de prestacion de servicios sanitarios,
asi como sus modificaciones, ... se formalizaran por escrito.

Los profesionales sanitarios que ejerzan exclusivamente mediante la
prestacion de servicios por cuenta propia podran acceder volunta-
riamente al sistema de desarrollo profesional.

ARTICULO 43 REGISTROS DE PROFESIONALES

Los centros sanitarios y las entidades de seguros... estableceran, y
mantendran actualizado, un Registro de los profesionales sanitarios
con los que mantengan contratos...

...dicho Registro serd piblico en lo que se refiere al nombre, titula-
cién, especialidad y, en su caso, categoria y funcién del profesional.

Los criterios generales y requisitos minimos de dichos Registros
seran establecidos por las Comunidades Auténomas.
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ARTICULO 44 PUBLICIDAD DEL EJERCICIO PROFESIONAL PRIVADO

...debera respetar rigurosamente la base cientifica de las actividades
y prescripciones.

...serd objetiva, prudente y veraz.

...no levante falsas esperanzas o propague conceptos infundados.
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...podran facilitar a los medios de comunicacion... informacién
facilitada sea veridica, discreta, prudente.

No podrdn ser objeto de publicidad las actividades o productos
sanitarios no autorizados...

...sobre los que no exista evidencia de sus efectos beneficiosos...

...quedando prohibida la publicidad de productos y servicios de ca-
racter creencial y de los productos-milagro.

ARTICULO 45 SEGURIDAD Y CALIDAD EN EL EJERCICIO
PROFESIONAL PRIVADO

Las consultas profesionales deberan cumplir los requisitos de auto-
rizacion y acreditacion...

Las garantias de seguridad y calidad son aplicables a todas las acti-
vidades sanitarias privadas...

Administraciones Sanitarias Publicas... velar por el cumplimiento
de las garantias... para lo cual podran recabar la colaboracién... de
los Colegios Profesionales en el caso de las consultas profesionales.

ARTICULO 46 COBERTURA DE RESPONSABILIDAD

...vienen obligados a suscribir el oportuno seguro de responsabili-
dad. En el supuesto de profesiones colegiadas, los Colegios
Profesionales podran adoptar las medidas necesarias para facilitar a
sus colegiados el cumplimiento de esta obligacion.




DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA..- RESERVA DE DENOMINACIONES

Sélo podran utilizarse, en el ejercicio profesional publico y privado,
las denominaciones de los titulos de Especialista, las de los
Diplomas de Areas de Capacitacion Especifica, las de los Diplomas
de Acreditacion y de Acreditacion Avanzada, y las de los grados del
desarrollo profesional, cuando tales titulos, diplomas o grados
hayan sido obtenidos, ho-mologados o reconocidos de acuerdo con
lo dispuesto en esta Ley y en las demas normas aplicables.

No podran utilizarse otras denominaciones que, por su significado,

puedan inducir a confusién con aquéllas.’

Es decir, tanto el perfil competencial definido en la Especialidad, como la
norm-ativa de aplicacion, establecen unas posibilidades de intervencion suficien-
temente claras, definidas y abarcativas como para servir de orientacion a los dife-
rentes profesionales en la autoevaluacion de las funciones y competencias que vie-
nen desarrollando en su lugar de trabajo, a la vez que sirve a los empleadores para
conocer el nivel de exigencia profesional que pueden y deber requerir a sus espe-
cialistas.

Permite, ademds, identificar los puntos débiles de nuestra fragil presencia en
el sistema sanitario, lo que nos debe animar a apoyarnos en los puntos fuertes que
la propia norma establece para consolidar nuestra presencia en el sistema.

Pero ello no podemos realizarlo de cualquier forma: es preciso reconocer
que la intervencién de cada uno contribuye, o puede contribuir, a reforzar los ele-
mentos fuertes de nuestra disciplina, o por el contrario, a ensombrecer aun mas las
posibilidades de desarrollo en el conjunto del sistema sanitario.

° LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. LOPS. BOE ndm.
280 Sabado 22 noviembre 2003. Adaptacion resumida del articulado general.
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PSICOLOGOS Y/O PSICOLOGOS CLINICOS EN LA ATENCION A LAS DROG-
ODEPENDENCIAS

A la hora de considerar la necesidad o no de psicélogos especialistas en psi-
cologia clinica en un determinado dispositivo o red de atencién, caben las siguien-
tes alternativas:

1. El'tipo de trabajo desempefado y el caracter sanitario del dispositivo en
que se desarrolla, exigen el nivel competencial descrito, y por ello, el psi-
c6logo debe tener el titulo de especialista en Psicologia Clinica.

2. Eltipo de trabajo exige el nivel competencial descrito, y por ello, el psi-
c6logo debe tener el titulo de especialista en Psicologia Clinica aunque el
dispositivo no sea administrativamente sanitario.

3. Ni el tipo de trabajo ni el dispositivo en que se desarrolla exigen el nivel
co-mpetencial descrito, y por ello, el psicélogo no tiene la obligacién de
tener el titulo de especialista en Psicologia Clinica.

Ello supone, ademas, que con independencia de la l6gica autonomia profe-
sional, del contexto y dmbito de desempeio, y de la adscripcion tedrico-técnica,
el psicélogo especialista tiene un marco comin que debe garantizar una oferta de
atencion lo mas homogénea posible al ciudadano y la intercambiabilidad entre
diferentes dispositivos que requieran la presencia del especialista, incluso entre las
diferentes comunidades auténomas, como asi ocurre en las demas especialidades
sanitarias.

Sin embargo, el contexto desde el que se abordan los complejos procesos de
la salud y la enfermedad, exigen no solo de diferentes profesionales (especialistas
y no especialistas, sanitarios y sociales, piblicos y privados...), sino de diferentes
sistemas y organizaciones, que deben hacer un esfuerzo por integrar respuestas
para que los problemas que sufren los ciudadanos se puedan abordar de una forma
comprensiva y ecoldgica, propiciando equilibrios no siempre faciles de conseguir
en contextos a menudo descoordinados, con politicas publicas contradictorias y a
menudo, mas interesadas en evitar el conflicto social (politicamente poco rentable)
que en abordar en su globalidad el problema de salud / o de enfermedad de que



se trate. Este hecho es tanto mas evidente cuanto mayor sea el componente psico-
social del problema en cuestion. En el caso de las adicciones, las implicaciones y
contradicciones sociopoliticas en el terreno de la atencién, son tanto mas eviden-
tes y complejas cuanto mas desarrollada sea la sociedad.

En nuestro contexto, las ambigliedades sobre los perfiles y las funciones de
cada profesional, las competencias y responsabilidades en el desarrollo de los dife-
rentes programas e intervenciones, casi siempre tiene una repercusién mas directa
cuanto menos definida (profesional y normativamente) es una profesion, cuanto
mas “fragil” es su oferta y mas “personal y propia” es su metodologia.

El modelo desde el que se sustenta la atenciéon a los problemas de salud de
los ciudadanos no es homogéneo en todo el Estado: asi, en Andalucia, el peso de
la atencion a los problemas derivados de las adicciones, recae fuera del sistema
sanitario. Y ello, por una decisién politica que, si en su origen pudo ser acertada
para intentar evitar una respuesta reduccionista a un problema multifactorial de la
envergadura que tienen las drogadicciones, en mi opinién, no tiene sentido hoy en
dia. De hecho, ha dado lugar a mas complicaciones de las deseables: servicios que
dependen de diferentes administraciones pulblicas y privadas, ausencia de un
modelo de atencién suficientemente consensuado y bien implantado, profesiona-
les con niveles retributivos diferentes y con funciones poco definidas, descoordina-
cién 6 dificil coordinacién con los servicios sanitarios, en especial con salud men-
tal, falta de liderazgo...

Esta situacién, comdn a algunos otros lugares del Estado, genera no pocas
in-certidumbres profesionales que es preciso resolver si no se quiere aumentar la
ya importante problematica existente en este campo. Esto da lugar a muchos inte-
rrogantes por parte de los profesionales: ;Son necesarios los psicélogos especialis-
tas en los servicios de atencién a las Drogadicciones? ;Se crea una nueva especia-
lidad para los médicos que trabajan en este dmbito, que no son ni psiquiatras ni
médicos de familia...? ;Participando en la formacién de PIR y de MIR de psiquia-
tria, se estd cavando el camino al desempleo....?

En mi opinién, hacen falta psicélogos clinicos especialistas, (de la misma fo-
rma que los dispositivos de atencion a las personas con adicciones a sustancias
toxicas deben formar parte de la red sanitaria,) y hace falta contar con una amplia,
extensa y diversificada red social en la que deben estar presentes psicélogos no
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necesariamente especialistas en Psicologia Clinica. Red social sustentada en dis-
positivos especificos, que como sucede en salud mental, sirvan de apoyo a la rein-
sercion y sostenimiento comunitario de aquellos usuarios que lo necesiten.

Las administraciones y las organizaciones sociales, politicas y laborales, tar-
dan en incorporar los nuevos profesionales, las nuevas tecnologias, los nuevos
modelos... Sobre todo cuando detrds de esas innovaciones no hay industria farma-
céutica potente, ni investigaciones sobredimensionadas sobre el valor de tal o cual
farmaco para resolver tal o cual problema; ni cuando es posible una invasiva publi-
cidad de productos milagro mal controlados por la administracion... cuando la
innovacion se sustenta de forma esencial en equipos humanos, profesionales bien
cualificados, que necesitan algo que es costoso dar: tiempo para escuchar al usua-
rio, tiempo para establecer lazos de confianza, tiempo para negociar el programa
terapéutico que les puede ayudar a resolver mejor sus problemas.

De ahi las dificultades de nuestra profesion para encontrar un espacio solido
en los diferentes ambitos de intervencién, con un permanente cuestionamiento que
yo llamo “con buena cara”, es decir, a todos le caemos bien, somos bien recibidos,
pero...si trabajamos gratis mejor (;lo nuestro no es ser solidarios?). Se supone que
la rapida respuesta de un farmaco inductor del suefio es mas rentable que articular
a medio y largo plazo hébitos de vida que permitan un suefio suficientemente repa-
rador, con independencia del “habito adictivo” que la medicina tradicional puede
generar si se oferta como Gnica respuesta a problemas emocionales, estilos de vida,
a la insatisfaccién y al sufrimiento humano, condiciones que suelen estar presen-
tes en muchos de los contextos familiares, educativos y laborales como factores de
riesgo para multitud de problemas y trastornos, incluidas las adicciones

La polivalencia de nuestra formacion, que es en mi opinién un valor incues-
tionable y base ademas de su riqueza, puede llegar a convertirse en un elemento
de confusion del perfil competencial, sobre todo cuando la mayor parte de las
veces, el nimero de psicélogos en los equipos suele ser impar y menos de 2, incre-
mentdndose la inseguridad, la falta de espacios para compartir y supervisar, el ais-
lamiento profesional como claro factor de riesgo para el estancamiento.

En los diferentes contextos en los que el psicélogo trabaja, cuanto mas caren-
te de recursos es la poblacién a la que se debe, mayor es la constatacion de la
impotencia instrumental y de los recursos hacia los que dirigir de forma efectiva a
los ciudadanos:



- Los equipos de orientacién educativa infradimensionados y sobresatura-
dos, sélo pueden identificar situaciones muy extremas de riesgo, o bien
responder ante madres /padres muy reclamantes a favor de sus hijos, no
siempre coincidentes con los mas necesitados. Los menores en situacién
de riesgo pasan desapercibidos, o no es posible su abordaje eficaz (hijos
de padres enfermos, vulnerabilidad personal importante, consumos de
tabaco /alcohol tempranos, nifios solitarios y aislados...)

- Los diferentes equipos de intervencion social funcionan con una preca-
riedad instrumental solo superada por la verborrea politica acerca de los
recursos que se incrementan.....siempre en otro lugar, segin la percep-
cién de muchos de los profesionales que los integran. Las respuestas, la
mayor parte de las veces, se reducen a intentar paliar carencias econémi-
cas y situaciones de vida extremas, sin poder abordar con continuidad
otras situaciones que a medio plazo van a ser generadoras de dependen-
cia social importante...

- Los dispositivos de atencion a Drogodependientes adolecen a menudo
de una planificacion global coordinada, muchos de ellos funcionan satu-
rados en su propio espacio que empieza y acaba en si mismo, con una
coordinacion efectiva dificil, costosa y lenta, en especial para la respues-
ta necesaria para garantizar la continuidad del tratamiento una vez supe-
rada la fase de deshabituacion.

- Los servicios de salud mental, dificilmente pueden trabajar de forma
intensa con las patologias graves, con escaso tiempo y recursos para abor-
dar las situaciones de riesgo identificadas, los programas de prevencion,
la coordinacién...

- Las organizaciones que ayudan a sostener el fragil entramado social de
los mas desfavorecidos, asociaciones u organizaciones sin animo de
lucro, carecen de recursos suficientes, y de la coordinacion necesaria que
permita intervenir con prioridades y evitar duplicidades en los apoyos y
actuaciones.

La sociedad ha ido organizando sus exigencias en problemas de salud, recla-
mando cada vez mayores prestaciones, mejores servicios y mas garantias. Reducir
las listas de espera se ha convertido en un objetivo politico, presente en todos los
programas electorales, para cuya consecucién no se escatiman estrategias (inclui-
das las de la ocultacion). Y es cierto que las administraciones estdn preocupadas
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por ofrecer los mejores servicios sanitarios posibles, con las contradicciones inde-
seables vinculadas a la percepcion de que en materia de salud las exigencias van
a ir siempre en aumento, y que las dependencias sociales cada vez van a ser mas
dificiles de resolver.

“El llamado modelo del "estado de bienestar social" hace tiempo que
entr6 en crisis y se esta sustituyendo por una nueva concepcion que
asume la transicion del estado del bienestar ideal a un "estado de vida sos-
tenible de acuerdo a los recursos". Esta ponderacién de los objetivos de
bienestar en funcién de los recursos disponibles tiene mucho que ver con
las problematicas socioeconémicos de este fin de siglo y es a la vez
importante sefalar que la evolucién de la demanda presiona fuertemente
en que este tipo de objetivos se cumplan. La oferta es inestable, no esta
garantizada por una politica clara y coherente a nivel de las administra-
ciones que son las responsables de estructurar este tipo de programas,
pero la demanda presiona consistentemente en la peticion de servicios de
mas calidad que incluyan la psicoterapia como una de sus opciones estra-
tégicas de calidad, y en relacion con esto esta también la precariedad de
las coberturas de los seguros privados

De hecho, al definirse en Espana el catalogo de prestaciones sanitarias del
Ministerio de Sanidad, se incluy6 especificamente la psicoterapia dentro
del catdlogo de prestaciones. Esta inclusion de la psicoterapia dentro del
catalogo de prestaciones de la oferta publica no se ha visto todavia corres-
pondida con que se le de un peso especifico suficiente a los programas de
psicoterapia dentro del esquema existencial de los centros de salud, aun-
que evidentemente el que exista el reconocimiento de que debe alcanzar-
se un objetivo, aunque todavia no se hayan puesto los medios, nos hace
pensar que si tanto los usuarios como los profesionales tienen una actitud
claramente comprometida en la defensa de la prestacion de estos servicios
habrad una evolucién positiva en los préximo afos””

Aunque es evidente el importante avance en estos aspectos, estamos ain
muy lejos de poder realizar una atencién integrada e integral en los diferentes pro-
gramas asistenciales desde los que trabajamos:

" Avila Espada, A. La Psicoterapia ante el siglo XXI: Perspectivas de evolucién para la préxima déca-
da. | Congreso Virtual de Psiquiatria 1 - Febrero - 15 -Marzo 2000; Disponible en: http:/www.psi-
quiatria.com/congreso/mesas/mesal1/ conferencias-/11_ci_i.htm



- Los enfermos mentales que ademds consumen drogas (dejando a un lado
el casi consustancial tabaquismo) se atienden a medias en dispositivos de
salud mental, o de atencion a drogadiccién. O no se atienden.

- Los consumidores de drogas que ademas padecen una enfermedad men-
tal, lo mismo. Los profesionales nos perdemos en disquisiciones tipo:
;Qué es primero, el huevo o la gallina, la drogadiccion o la psicosis...? Al
parecer de esta respuesta se derivan una intervenciones u otras radical-
mente diferentes.

La Administracién andaluza, que como ya he sefialado mantiene el trata-
miento de las adicciones en el ambito administrativo de los servicios sociales, ha
incorporado un circuito de derivacion entre los sistemas sanitario y social para
“acabar” con la descoordinacion existente, y habla de la utilizacién del Modelo
Psicosocial en ambas redes (;?)... Esperemos que el futuro sea mds esperanzador
en este sentido que el presente. Entiendo que mientras la “utilizacion del Modelo
psicosocial” sea una prerrogativa del profesional en cuestion, y que segin desde
qué area sanitaria y desde qué dispositivo sea posible y viable la coordinacién, no
estamos mas que en unas bonitas ideas, compartidas por muchos, eso si, pero poco
exigidas desde los propios responsables sanitarios y sociales.

Me parece importante referir este texto, ya que en él se establece una a modo
de definicion estructural caracteristica a los modelos de salud mental (sanitario) y
de atencién a drogodependencias (administrativamente social) cuya diferencia
esencial, en mi opinion, es la voluntad politica de que permanezcan separados. Los
intentos de superacion de la fractura existente, pese a ser loables, no dejan de ser
tiritas, que ni siquiera parches, a la grave situacion vivida por los usuarios y a la
insatisfaccion e impotencia experimentada por los profesionales.”

* “Guia de practica clinica basada en la evidencia para el tratamiento de la adiccién a opiaceos”. Il
Plan Andaluz sobre drogas y adicciones. Consejeria para la igualdad y bienestar social. Junta de
Andalucia. Sevilla, Pag. 211
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Tanto Salud Mental como Drogodependencias tienen unas caracteristicas estructurales que les
son definitorias; pero también existen una serie de caracteres funcionales y técnicos que les son
comunes y pueden facilitar la coordinacion. Muestras de los mismos pueden ser:

- Utilizacidn del Modelo Biopsicosocial.

- Presencia de equipos interdisciplinares.

- Contemplacion de distintos niveles asistenciales.

- Amplia variedad de encuadres y tipos de programas terapéuticos.

- Recursos asistenciales variados integrados en una red pdblica.

- Utilizacion de |a figura del terapeuta de referencia.

- Apoyo en recursos asociativos o de autoayuda complementarnos.
208 - Importancia para el proceso de tratamiento de |a insercion social.

Con esta perspectiva, es posible crear espacios intermedios entre las dos redes, desde la
voluntad e implicacion de las mismas, dedicados al abordaje de esa interseccion real que existe
entre el campo de la Salud Mental y el de las Adicciones. Por ello, se propone el siguiente Circuito
Terapéutico que regule los flujos de usuarios, las competencias de ambas redes y el modelo tera-
péutico mas adecuado en cada una de las intervenciones.

En el siguiente esquema se resume el protocolo establecido para la actuacion
coordinada de ambas redes en los casos detectados.

Protecois de Actuncéon conjunta entre Eguipos de Salud Menial de Distrito
¥ Comtrow de Tratwmients Ambainiena de Drogodependencing

CIRCUITO TERAPEUTICO SALUD MENTAL-OROGAS

’ “Guia de practica clinica basada en la evidencia para el tratamiento de la adiccién a opidceos”. Il
Plan Andaluz sobre drogas y adicciones. Consejeria para la igualdad y bienestar social. Junta de
Andalucia. Sevilla, 2005, Pag. 212



CONTENIDO COMPETENCIAL DEL ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA

Parémonos ahora a estudiar un poco mas detenidamente las competencias
profesionales requeridas al especialista en Psicologia Clinica.

Ya no es cuestionable la inclusién de los Psicélogos Especialistas al mismo
nivel de derechos y deberes que el resto de Especialistas del Sistema Sanitario
Pdblico. Pero sin embargo, no es dificil constatar que sigue habiendo en muchas
ocasiones una simplificacién reduccionista de la contribucion de la psicologia y de
sus profesionales al desarrollo, promocién y recuperacion del estado de equilibrio
psicosocial necesario para una buena salud entendida en su vertiente mas integral

Siendo la psicologia una disciplina de una rica polivalencia tanto en sus
fuentes como en su desarrollo profesional, ;no queda mermada esta riqueza cuan-
do se concluye que su Unica aportacion a la salud vendra de la mano de los pro-
fesionales especialistas ubicados en los servicios de salud mental, y en tan escaso
nimero que su presencia a veces es casi testimonial?

Desde el Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental se han
hecho llegar a la Consejeria de Salud las siguientes consideraciones:

1. En la actualidad, el Sistema Sanitario Publico, ha dimensionado su
progr-ama de formacién a partir de la consideracion de que los psicélo-
gos especialistas se ubican de forma mayoritaria en los servicios de Salud
Mental.

La presencia de psicélogos en AP es inexistente en la mayor parte de loas
Comunidades Auténomas, y desde luego en la nuestra, pese a que gran
parte del modelo de atencién se basa en la asuncién, por parte de AP de
un gran peso de los problemas derivados de la enfermedad mental y de
una buena parte de la atencion a la vivencia de sufrimiento emocional,
cada vez mas presente en las demandas sanitarias.

2. Incluso desde esta consideracién, el dimensionamiento de estos profe-
sionales, frente a otros como médicos, psiquiatras, enfermeria, supone
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una clara contradiccién con una definicién avanzada de la salud, por lo
que la presencia de los psicélogos clinicos en el sistema es minima y en
muchos casos, inexistente.

Las psicoterapias son, cuando menos, de dificil aplicacién, y cuando para
todos esta clara la necesidad de mantener la continuidad del tratamiento
farmacoldgico (manana, tarde, noche, durante todos los dias a lo largo de
muchisimos anos...), es casi imposible proponer y defender la necesidad
de la terapia continuada, al menos una vez por semana, y durante, al
menos, 30 minutos con cada usuario.

Las dificultades de implementacion de terapias de formato grupal, con
escasas facilidades para aplicacién y continuidad, y el nimero escaso de
psicélogos clinicos, hace muy dificil abordar de forma eficaz muchos de
los problemas de salud que requieren intervencién psicolégica, con lo
que la farmacologia se presenta como la terapéutica mas accesible, y el
funcionamiento “comunitario” actual es mas parecido a las antiguas con-
sultas de neuropsiquiatria que a un modelo de atencién moderno, basado
en la coordinacion entre niveles y el trabajo interdisciplinario por proce-
SOS.

3. El desconocimiento de las aportaciones de la psicologia y de los psico-
logos clinicos al conjunto de factores vinculados a procesos de enferme-
dades diferentes a las mentales, ademas de privar a los ciudadanos de
indudables prestaciones de calidad cientificamente reconocidas y refleja-
das en los miltiples estudios de psicologia y medicina basadas en la evi-
dencia, contribuye a cronificar muchos de los problemas ligados a actitu-
des y caracteristicas de la personalidad y al modo de afrontamiento de la
enfermedad y su atencion.

Existe suficiente evidencia de la beneficiosa aportacién de la psicologia y
de las técnicas psicoldgicas en la atencion a patologias cardiovasculares,
obesidad, diabetes, trasplantes, clinica del dolor...

4. No se considera la participacion de los psiclogos en el area de ges-
tion, en especial de los recursos humanos, con la evidencia cientifica de
su aportacién al mundo de las organizaciones (y de lo que es muy cons-
ciente la empresa privada).

En un momento en que el Sistema sanitario Piublico de las diferentes
CCAA, y desde luego de la nuestra, desea la incorporacion de los aspec-



tos de gestion de calidad en sus servicios, la aportacién de los psicélogos
es necesaria en un dmbito diferente al clinico- asistencial.

5. La participacién de los psicélogos en el disefio, implementacion y eva-
luacién de programas de formacion continuada contribuird a incorporar
aspectos como la motivacion, las habilidades sociales, asertividad y con-
trol emocional en los trabajadores de los diferentes niveles y categorias,
aspectos estos vinculados a insatisfaccion laboral, bajas por razones emo-
cionales, conflictividad relacional y desimplicacién en las tareas.

6. Por otra parte, la actividad privada de la psicologia se puede ver afec-
tada s-egun las lecturas reduccionistas hechas por sectores de la profesion
de una ley que define con relativa certidumbre al profesional que consi-
dera sanitario (y, segln el anterior reduccionismo, por exclusién, al que
no lo es).

A diferencia de otras disciplinas y de otras profesiones, la nuestra tiene co-
mo objeto de su trabajo y como método de intervencién en mdltiples
ambitos la actividad sanitaria:

Gran parte de la actividad del psicélogo en los diferentes dmbitos de tra-
bajo, se basa en la realizacién de actividades sanitarias, que ocupan un %
variable, segln el campo de intervencion de que se trate, pero que cons-
tituyen un quehacer legitimo y necesario para el buen desarrollo de la
tarea.

A nuestro entender, es precisamente el peso continuado y definitorio de la
actividad sanitaria lo que inclina la balanza del lado de uno u otro perfil,
lo cual, cuando menos, debe quedar garantizado por los poderes publicos
en tanto que actividad profesional desarrollada, adecuada, necesaria y
pro-pia de nuestra disciplina.

La plasmacién practica de estos aspectos la encontramos en la necesidad de
clarificacion continua de nuestras competencias, de nuestro valor profesional y de
la importancia de incorporar en profundidad los aspectos psicosociales, y de asu-
mir, de una vez por todas, que los psicélogos clinicos somos profesionales indis-
pensables en los diferentes niveles del sistema de salud (incluida la red de de aten-
cién a drogodependencias), y que es preciso dimensionar los equipos humanos
con criterios cualitativos, no solo cuantitativos, para que sea posible incorporar de
forma efectiva los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales, base para la aten-
cién integral a los ciudadanos.
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Una muestra reciente de estos problemas ha sido, y eso lo saben muy bien
los psicologos que trabajan en atencién a drogodependencias en Andalucia, lo cos-
toso que fue el proceso de convencimiento politico para que desde las instancias
superiores del Comisionado para la Droga se diesen indicaciones precisas que per-
mitieran un Certificado de Funciones Profesionales para la obtencién del titulo de
especialista correspondiente. Los responsables politicos y técnicos han tenido
muchas y serias dudas a la hora de establecer en el certificado requerido, el con-
tenido del trabajo que se realiza, y no por falta de reconocimiento de la labor des-
arrollada, sino por el temor de dejar constancia escrita de ella, como si estuvieran
destapando la caja de los truenos...

Es evidente, pues, que andamos atin sobre carbones encendidos, y que hay
g-ue aprovechar de forma adecuada los mensajes institucionales en los que poda-
mos apoyar cuantas reivindicaciones y propuestas sean necesarias para lograr el
legitimo derecho a ejercer una profesion que va a contribuir de forma innegable a
satisfacer las necesidades de atencion de los ciudadanos.

En su comparecencia en el Congreso de los Diputados, el 17 de marzo de
2005, la MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO, Dia. Elena Salgado, dijo en un
texto cuya lectura recomiendo a todos los interesados en este campo, entre otras
cosas:

"En otro orden de cosas se van a desarrollar programas de formacién de
los profesionales sanitarios, médicos, enfermeros, psicélogos clinicos y
otros acerca de los problemas ocasionados sobre la salud y sobre los abor-
dajes preventivos y terapéuticos mas apropiados, y para ello se cuenta ya
con la colaboracion de las sociedades cientificas de atencién primaria.”

...Por otra parte, se debe continuar ofertando un tratamiento integral con
un dia-gnéstico completo, un abordaje psicolégico, farmacolégico y
social y un seg-uimiento adecuado, para lo que se van a potenciar las uni-

" Comparecencia de la Ministra de Sanidad y Consumo ante la Comisién Mixta Congreso-Senado
para el estudio del problema de las drogas para informar sobre el Plan de Accién 2005-2008 de la
Estrategia Nacional sobre Drogas. Web del Ministerio de Sanidad y Consumo. Pag. 7

o



dades asistenciales a los distintos consumos: cannabis, cocaina, medica-

mentos psicotropicos, éxtasis, policonsumos, etcétera”."

La Especialidad de Psicologia Clinica establece un marco de objetivos cuya
co-nsecucién permite hablar de unas condiciones profesionales lo suficientemen-
te homogéneas y potentes, como para que nos sirvan de referente en la bisqueda
de un campo de intervencién comun, adaptado al propio ambito de actuacion,
pero con una coincidencia basica en conocimientos, capacidades, habilidades, y
destrezas lo suficientemente profunda como para potenciar el desarrollo ain muy
incipiente de nuestra disciplina.

Los Objetivos formativos sefialados en el programa de la especialidad, esta-
blecen la rotacién por los diferentes dispositivos que constituyen la  Unidad
Docente Acreditada, como la pieza clave para la formacién del especialista, y
constituyen el perfil a obtener después de los tres afios de Formacion. Puede ser
conveniente recordarlos, por si su debate puede resultar de interés a los asistentes
al seminario.

OBJETIVOS GENERALES"

Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desempe-
fo de la especialidad, desde una perspectiva de atencion integral,
cubriendo los niveles de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, favoreciendo las actitudes adecuadas para todo ello.

Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desempe-
2. fio de las tareas de evaluacién, diagndstico, intervencién vy trata-
mientos psicoldgicos.

"" Comparecencia de la Ministra de Sanidad y Consumo ante la Comisién Mixta Congreso-Senado
para el estudio del problema de las drogas para informar sobre el Plan de Accién 2005-2008 de la
Estrategia Nacional sobre Drogas. Web del Ministerio de Sanidad y Consumo. Pag. 8

* Programa De Formacién De La Especialidad De Psicologia Clinica. Aprobado por la CNEPC el 21
de marzo de 2003.. Madrid, Adaptacién del texto. Pdg. 5. Disponible en Web de la AEN
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Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el ejercicio
interdisciplinario que una concepcién multidimensional del ser
humano, asi como de los procesos de salud y enfermedad, requie-
ren.

Capacitar a los psicélogos clinicos para conocer y manejar las varia-
bles institucionales que estan presentes e intervienen en el desem-
peno de la actividad clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

adquirir los conocimientos, actitudes, habilidades y competencias necesarias para

La recepcién y analisis de la demanda, y establecimiento de los pla-
nes de intervencion clinica, y/o de tratamiento.

El uso adecuado de técnicas de entrevista psicoldgica y psicopato-
l6gica, a fin de establecer el adecuado andlisis funcional de la pro-
blemdtica que presenta un paciente o grupo y proporcionar elemen-
tos para el establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.

La utilizacion de instrumentos y técnicas de evaluacion y diagndsti-
co psicoldgicas para la identificacion de los trastornos mentales y de
los factores de riesgo asociados a ellos.

La evaluacién y el diagnéstico psicologico de los trastornos menta-
les mediante técnicas de evaluacién adecuadas y ateniéndose a sis-
temas de clasificacién y diagnéstico homologados.

La elaboracién, aplicacién y evaluacion de programas de interven-
cién y tratamiento psicolégico a nivel individual, familiar, de grupo,
y comunita-rio.

La elaboracién, aplicacién y evaluacion de programas de interven-
cién y tratamiento psicolégico en pacientes agudos y participacion
en la resol-ucién de situaciones de crisis y de urgencias.

La elaboracion, aplicacién y evaluacion de programas de interven-
cién y tratamiento psicologico para la poblacién infantil y adoles-
cente.

La elaboracién y aplicacién de programas de rehabilitacién y aten-
cién prolongados.




La aplicacién de técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en

9. .

equipo.

La programacién de la coordinacién con los dispositivos de la red
10. asist-encial y el conocimiento y utilizacién de los recursos sociales,

educativos y comunitarios.

La participacién en las actividades preventivas y de promocion de
11. la salud, asesoramiento, interconsulta y trabajo en coordinacién con
los Equipos Basicos de Atencién Primaria.

El desarrollo de programas de asesoramiento a otros agentes socia-

12. o
les no sanitarios.

13, Lg realizacion de informes clinicos, certificados y peritajes psicol6-
gicos.

14, 14. El manejo de la metodologia y disenos de investigacion clinica,

social, educativa y epidemioldgica en Salud Mental.

Es evidente, pues, que podemos considerar dichos objetivos como indicado-
res de la propia practica profesional, estableciendo el propio nivel de conocimien-
tos y habilidades, y permiten identificar carencias y fortalezas en las que estructu-
rar futuros programas de formacién, pues entendemos que una consecucion equi-
librada de estos objetivos permiten hablar de un profesional solidamente formado,
que puede desarrollar su trabajo en cualquiera de los niveles del sistema. En esta
tarea es preciso requerir mas esfuerzos de las Administraciones, apoyando progra-
mas formativos también fuera de la industria farmacéutica, oferta casi hegemonica
en los dltimos tiempos, asi como requerir el apoyo de los Colegios Profesionales,
de las Asociaciones Cientificas y profesionales

En la siguiente tabla se realiza un resumen de objetivos por niveles de aten-
cion establecidos en el programa de la especialidad, y que serd objeto de uno de
los trabajos practicos propuestos en este seminario, si los asistentes lo consideran
de interés. ;Cuantos de los objetivos abajo referidos se cumplen en nuestro propio
trabajo?. ;Cudles son mis principales lagunas formativas? ;Es posible identificar a
partir de estos objetivos actividades formativas y de defensa de nuestro ejercicio
profesional en el marco en que trabajo?... Intentaremos contestar algunas de estas
peguntas en el trabajo colectivo del seminario.
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PROGRAMA DE ATENCION COMUNITARIA, AMBULATORIA'Y DE SOPORTE
A LA ATENCION PRIMARIA"

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y
bases organizativos del Sistema Nacional de Salud Espanol y de la
Comunidad Auténoma que corresponda, asi como su modelo de
atencion a Salud Mental.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacién, organiza-
cién y planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dis-
positivos sanitarios y en las actividades relacionadas con la proble-
matica legal del enfermo mental.

Conocer y manejar instrumentos de psicodiagnéstico y evaluacion
psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de
casos. Realizar diagnoésticos, incluyendo diagnéstico diferencial,
elaborar historias clinicas, informes clinicos e informes periciales

Elaborar, aplicar y valorar la eficacia de programas de tratamiento
psicoldgico, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo cli-
nico y seguimiento de casos, en el trabajo en equipos multidiscipli-
nares, en la coordinaciéon con otros dispositivos socio-sanitarios, y
en las actividades de planificacién, prevencién y evaluacion clinica
y epidemiolégica, asi como en el diseno de actividades y programas
de prevencién y promocion de la salud.

Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacién, inter-
6. consulta, y derivacion a otros recursos y profesionales socio-sanita-
rios.

Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y ase-
soramiento.

" Programa De Formacién De La Especialidad De Psicologia Clinica. Aprobado por la CNEPC el 21
de marzo de 2003. Disponible en Web de la AEN. Madrid, Adaptacién del texto referido de las Pags.
11 y siguientes.



PROGRAMA DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecua-
das sobre los diversos aspectos referidos al diagnéstico y valoracion
de la gravedad del trastorno y la crisis, incluyendo el diagnéstico
diferencial con enfermedades médicas, evaluando los sintomas pre-
coces y los incapacitantes.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencion a
pacientes ingresados y sus familiares, y la atencién a las urgencias
derivadas por los equipos comunitarios y los servicios generales de
urgencias.

Conocer vy aplicar criterios de indicacién de hospitalizacion, tiem-
pos estimados de ingreso, indicaciones de altas, planificacién del
seguimiento ambulatorio, etc.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion
de pautas de tratamiento intensivo, asi como para la coordinacién
en red con otros dispositivos asistenciales y profesionales en funcién
del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de
reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y
familiares.

Conocer los psicofdarmacos indicados en cada caso, criterios de
aplicacioén, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.

Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion
neurolégica y los sindromes y enfermedades neurolégicas mas rele-
vantes, los psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.

Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordi-
nacién con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-sani-
taria, desde una 6ptica de continuidad de cuidados.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas e intervenciones psi-
coldgicas para los procesos de agudizacién de los trastornos menta-
les y las situaciones de crisis y de urgencias.
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PROGRAMA DE INTERCONSULTA Y ENLACE. PROGRAMAS DE PSICOLOGIA
DE LA SALUD

Adquisiciéon de las actitudes, habilidades y conocimientos para la
1. practica de interconsulta con las diversas especialidades médicas,
especialmente en situaciones de crisis.

Adquisicién de las habilidades y conocimientos para el desarrollo
de programas de enlace.

Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la
evaluacién de problemas psicolégicos y de comportamiento que
3. interfieran o puedan interferir con la evolucién y el tratamiento de
las diversas enfermedades médicas, ya sea en los procesos agudos
como en los de larga duracién y en las enfermedades crénicas.

Disenar y aplicar intervenciones psicolégicas especificas para

pacientes atendidos en otros servicios o unidades hospitalarias.
Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especi-
5 ficas para el disefio y realizacion de actividades de informacion y

apoyo psicolégico a familiares de pacientes hospitalizados por
enfermedades médicas.

Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el
6. manejo de pacientes con trastornos mentales que requieran hospi-
talizacién y/o tratamiento ambulatorio por enfermedades médicas.

Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacién de
programas de atencién a pacientes ingresados en diferentes servi-
cios del hospital en coordinaciéon con el personal facultativo y de
enfermeria de los mismos.




PROGRAMA DE REHABILITACION

Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de los pacientes con
trastornos mentales cronicos.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para
evaluar las habilidades, potencial de desarrollo, y déficits de los
pacientes con trastornos mentales crénicos.

Identificar los factores de proteccién y de riesgo de discapacidad y
de marginacion. Evaluacion de su red de apoyo social.

4. Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los pro-
gramas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de pacientes con
trastornos me-ntales crénicos en y con los diversos servicios y/o dis-
positivos sanitarios y sociales.

Capacitar para la elaboracién, desarrollo y aplicaciéon de planes
individu-alizados de rehabilitacién para pacientes con trastornos
mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos adecuados para
el logro de dichos planes, asi como las técnicas y estrategias espe-
cificas para actuar sobre los déficit psico-sociales, las dificultades de
integracion laboral, y las deficiencias en la adaptacion social y fami-
liar.

Capacitacién en programas psicoeducativos de rehabilitacion, diri-
gidos a potenciar y recuperar las habilidades y capacidades fisicas,
emocionales, sociales e intelectuales del paciente con trastorno
mental crénico, con el fin de que logre alcanzar un nivel de auto-
nomia personal 6ptimo, que le permita adaptarse a la comunidad y
desarrollarse como individuo.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo cli-
nico de la persona con trastorno mental crénico, en lo que se refie-
re al cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordina-
cién con los diversos recursos socio-sanitarios involucrados en el
soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los pacientes con trastor-
nos mentales crénicos disenando vy realizando actuaciones en fun-
cién de casos.
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Conocer los dispositivos sociales y sanitarios existentes en la
Unidad Docente Acreditada o vinculados a ésta y los criterios y pro-
cedimientos de coordinacion y derivaciéon para un mejor cumpli-
miento del Programa de Rehabilitacion.

PROGRAMA DE CLINICA INFANTILY DE LA ADOLESCENCIA

Adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades necesarias
para la atencién psicoldgica a la salud mental de la infancia y la
adolescencia.

Profundizar y adquirir nuevos conocimientos desarrollando habili-
dades especificas en psicodiagnéstico y evaluacion de los proble-
mas psicoldgicos y trastornos mentales de nifos y adolescentes.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefo y
aplicaciéon de intervenciones psicoterapéuticas en poblacién infan-
til y adolescente.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar inter-
venciones y programas de enlace y apoyo a Atencién Primaria para
poblacién infantil y juvenil.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar acti-
vidades y programas de enlace y apoyo a menores hospitalizados y
sus familias.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con
familias de menores con alteraciones psicolégicas. Identificacion de
contextos familiares y factores de especial riesgo para el nifo y ado-
lescente.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para la coordina-
cién con instituciones sociales, educativas y judiciales involucradas
en la atencién a menores




PARTICULARIDADES DE LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO CLINICO EN
EL CAMPO DE LA ATENCION A LAS DROGADICCIONES

Paralelamente, en el campo de las Drogodependencias, se han ido produ-
cien-do importantes aportaciones, fruto del desarrollo de la Psicologia en general
y de la Psicologia Clinica, de la mano de muchos profesionales histéricamente
implicados en mejorar no solo las practicas, sino los modelos, los programas y los
servicios.

En el Perfil de Psicologia de las Drogodependencias, se establece algunas
consideraciones que considero de interés destacar

..."Varias conclusiones resaltan a la hora de teorizar sobre la practica pro-
fesional:

1. Necesidad de trabajo en equipo multidisciplinar.
2. Necesidad de trabajo por programas sobre problemas concretos.

3. Trabajar sobre las relaciones que se establecen entre técnicos,
comunidad y politicos que a veces incapacitan la propia interven-
cion.

4. Resolver las limitaciones que imponen la inestabilidad de los pro-
gramas por problemas presupuestarios y los cambios institucionales
que obligan a cambiar las directrices de los mismos."

..."En el momento actual, ejercer como psicélogo en cualquiera de los
niveles de la intervencién en drogodependencias: planificacion, preven-
cién, atencion, investigacion, etc., viene condicionado por las caracteris-
ticas que hoy presenta dicha intervencién y que tiene que ver con tres blo-
ques determinantes:

" Perfil de Psicologia de las Drogodependencias. COP. Madrid 1998. Introduccion.
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Los referidos al Marco Institucional.

- La naturaleza de la institucion, sea publica o privada.

- La fuente o fuentes de financiacion.

- El marco ideolégico-conceptual.

- El tipo y las caracteristicas de la planificacién para la actuacion.
222 - La situacion del programa concreto.

- El marco laboral que la institucion tiene establecido.
Los referidos a la finalidad de cada Programa concreto.

- Los supuestos ideolégico-conceptuales en base a los cudles se ha
disefiado el programa. Esos abarcan tanto la vision que se tiene de
la realidad sobre la que se pretende intervenir como la finalidad que
se plantee con la intervencion.

- El marco programatico especifico: objetivo propuesto, metodolo-
gia, estrategias, recursos humanos y materiales y sistemas de evalua-
cion.

Los referidos al Marco Multidisciplinar.

- Los distintos referentes conceptuales que aportan los miembros del
equipo.

- Los distintos referentes tedricos en los que se asientan las actuacio-
nes de los miembros del equipo.

- Los intereses corporativistas.

- Los que implica la dindmica grupal.”

" Perfil de Psicologia de las Drogodependencias. COP. Madrid 1998. En el capitulo: Determinantes
de la Practica Profesional.



La intervencién de la Psicologia en Drogodependencias ha tenido un des-
arrollo paralelo al de la especializacion de este ambito de trabajo. Puede
decirse que el psicélogo no se ha unido a una intervencién ya conforma-
da, sino que con su trabajo ha contribuido al desarrollo de la misma, vién-
dose a su vez obligado a dar respuestas cada vez mas especializadas con-
forme mdas complejas han sido las demandas que ha tenido en su interven-
cion.”"*

En el siguiente cuadro, se resume de forma esquemadtica la evolucién histé-
rica que el abordaje de las Drogodependencias ha tenido en nuestro pais, a partir
del citado documento, evolucién que se ha ido produciendo, también, con la evo-
lucién de la presencia y participacion de los psicélogos, desde las incipientes expe-
riencias de intervencion comunitaria hasta las complejas intervenciones actuales.

60-70

- Consumo aun escaso y en personas y grupos definidos.

- Crece el consumo de tabaco y alcohol.

- El tratamiento desde los centros psiquiatricos.

- No existe formacion especifica. El psicélogo casi no existe.
- El Alcoholismo es el problema.

70-80

- Incremento de las medidas represivas. No de tratamiento.

- Tratamiento se sigue prestando de forma irregular, desde el sector psiquia-
trico e instituciones privadas y benéficas.

- Algunos equipos se especializan.

- Déficit importante de formacioén vy falta de coordinacion y recursos.

" Perfil de Psicologia de las Drogodependencias. COP. Madrid 1998. En el capitulo: Desarrollo
Historico.
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80-85

- Aparicién de un consumo abusivo de heroina. Primeros centros especificos
de tratamiento, incorporacion de los psicélogos.

- Incipiente organizacion de equipos en Ayuntamientos, equipos de
Promocién de la Salud. Se empieza a trabajar en Psicologia Comunitaria.

- Tratamiento caracterizado por la rigidez, énfasis en el alejamiento del con-
texto habitual y objetivo la abstinencia.

- Bienestar como concepto (politico) de salud. Intervenciones centradas en el
contexto que rodea a la adicién Importancia de los conceptos globalidad,
multifactorialidad, e interdisciplinariedad. Se empieza a trabajar desde dos
modelos: el psicosocial y el psicodindmico.

85-90

- Plan Nacional Sobre Drogas: 1°.- centros especializados 2°.- aumento de
servicios ofrecidos por las redes sanitarias y sociales.

- Se define el centro ambulatorio eje principal, con cauces y canales de
coordinacion / derivacion hacia otros recursos.

- El psicologo: profesional de necesaria presencia en todos los recursos y
aumenta la formacién especifica.

- Se incorpora a la practica el modelo relacional, se realizan importantes
aportaciones del modelo cognitivo-conductual (prevencién de recaidas),
contribuyen decisivamente el encuadre técnico del psicélogo en drogode-
pendencias.

DESDE LOS 90

- Consolidacién de recursos especificos de de progresiva especializacion.

- La presencia de los psic6logos en los mismos es incuestionable, aunque
empiezan a despuntarse trabas administrativas

- Convivencia de programas "libres de drogas" y de "disminucion de riesgos".
- Aparecen oportunidades nuevas para la Psicologia.

- La Psicologia Comunitaria abre nuevas vias para el trabajo de prevencién
- Las funciones del psicélogo se diversifican y se produce una progresiva
incorporacion a tareas de gestion, planificacién y evaluacién de programas.




En este momento, el relativo fracaso de las diferentes politicas (a nivel inter-
na-cional) en lo que a consumo se refiere, dejan mas en evidencia las contradic-
ciones que se interrelacionan en este fenémeno, dificilmente analizable sélo desde
una perspectiva profesional, pues su dimensién y sus raices exceden claramente
este campo.

A modo de ejemplo, algunos datos globales del consumo, para situar un
poco las repercusiones de este fendmeno en la poblacién

OBSERVATORIO EUROPEO

- Cada afio entre 6000 y 7000 muertes relacionadas directamente con dro-
gas (sobredosis), estando implicado en la mayoria de ellas un opiaceo.

- El consumo de heroina se ha estabilizado o ha disminuido en todos los pai-
ses.

- El cadnnabis esta aumentando.

- Entre un 50 % y un 70 % de los que solicitan tratamiento son consumido-
res de heroina.

- 1-1,5 millones consumidores de drogas de la UE (500 000-750 000 opidce-
0s).

- Mayor prevalencia consumo de heroina entre los consumidores problem-
aticos.

- El cdnnabis como la droga ilegal mas consumida en la Unién Europea.

OBSERVATORIO ESPANOL

- 2001 se registraron 49.487 admisiones a tratamiento por abuso o depen-
dencia de sustancias psicoactivas (excluidos alcohol y tabaco).

- La mayor parte de las admisiones a tratamiento se debieron a heroina
(72,2%).

- Importante descenso del consumo de heroina y del uso de la via venosa.
- Las admisiones a tratamiento por heroina han descendido de forma impor-
tante.

- Se observa un aumento del consumo de cannabis y cocaina.

- La heroina continda siendo responsable de la mayoria de los problemas gra-

ves relacionados con las droga.
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ANDALUCIA COMISIONADO PARA LAS DROGAS

- 51, defunciones en 2002.

- 16.008 admisiones y readmisiones a tratamiento. El 86% habia recibido tra-
tamiento por la misma sustancia.

- Las admisiones por tabaquismo son 573 (3,5% del total, se observa una dis-
minucién del consumo de heroina.

- 10.583 usuarios en 2002 por consumo de drogas ilegales y psicofarmacos.
- En 2002 de 6.251 usuarios con consumo de heroina y/o “rebujao”.

- 1% de la poblacién andaluza de 12 afios en adelante indica haber cons-
umido heroina alguna vez.

- Entre 6.000 y 8.000 serian consumidores habituales de heroina

Y ello sin hablar de las “cifras” del sufrimiento que acompana al que padece
la adiccién y a los que le rodean, las consecuencias directas e indirectas del con-
sumo, y las enormes repercusiones politicas del asunto, a veces motor de cambios
en la prioridad de los programas de atencién y en la defensa de diversos tratamien-
tos estrella, mas sostenidos en la necesidad de dar respuesta a la presion sociopo-
litica que a su efectividad y posibilidades de generalizacion.

Teniendo en cuenta el Perfil del Psicélogo Clinico anteriormente descrito, y
las peculiaridades del campo de intervencion de las Drogodependencias (o con-
ductas adictivas, para ser mas abarcativos, ;seria acertado decir que el psicélogo
clinico experto en adicciones, seria aquel especialista que ...

1. Comprende los componentes antropolégicos, sociol6gicos y econémi-
cos necesarios para entender el consumo de drogas en su sentido his-
toricocultural. Conocer la legislacién vigente y la red de atencion a
Drogodependencias

2. Conocer de forma suficiente los fundamentos farmacolégicos y psico-
farmacoldgicos de las diferentes sustancias psicoactivas.

3. Mantiene una comprensién integral del problema de las conductas
adictivas, con una incorporacién de las nuevas adicciones (Internet,
moviles, juego, trabajo...)




10.

11.

12.

13.

Conoce los conceptos y contenidos basicos de los fundamentos de la
prevencién primaria, el tratamiento y la rehabilitacion de las conductas
adictivas

Diagnostica los factores de riesgo y los factores de proteccion y disefia
estrategias para su potenciacion y desarrollo.

Disefa, implementa, supervisa, coordina y evalta programas de preve-
ncién, incluyendo el trabajo en Escuelas, Empresas y Grupos sociales
de mayor riesgo.

Aplica de forma eficaz diversos modelos de intervencién terapéutica
con evidencia empirica de eficacia

Desarrolla estrategias adecuadas para conseguir y mantener la adheren-
cia al tratamiento.

Realiza las derivaciones y /o consultas con otros profesionales y /o dis-
positivos cuando asi lo requiera la correcta atencion del problema.

Es riguroso y competente en el desarrollo de las técnicas psicoldgicas,
sin olvidar ni descuidar la comprensién, la empatia y el respeto por el
usuario y su entorno.

Incorpora en su intervencion la evaluaciéon especifica del contexto
social en que se mueve el usuario con problemas, y sabe relacionar los
factores individuales, familiares, grupales y sociales implicados, y des-
arrolla programas de rehabilitaciéon adecuados a dichas circunstancias
personales, familiares y sociales

Mantiene en su intervencién una actitud ética que le permita atender
las necesidades del usuario y su familia con independencia de las exi-
gencias sociales que pueden aparecer

Trabaja con eficacia en equipos multidisciplinares, manteniendo una
actitud abierta a las reflexiones y debates necesarios que favorezcan el
consenso con otros profesionales de la propia disciplina y de otras.

Participa en el disefio de programas y en la gestion de unidades y dispo-
sitivos de atencion a Drogodependencias.
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En el terreno del tratamiento de las adicciones, es preciso dejar constancia
con mayor claridad de la presencia especifica del psicélogo especialista. La termi-
nologia administrativa tiende a ocultar bajo denominaciones “comunes” que pue-
den dar lugar a confusion, hablando mayoritariamente de terapeutas, sin que dicho
término signifique lo mismo en un lugar u otro, referido a un profesional o a otro
(al igual que sucede en salud Mental, cuando se hable de facultativos, en lugar de
Psiquiatras y Psic6logos Clinicos)

La amplia aceptacion social y el reconocimiento cientifico del papel del psi-
c6logo clinico en la intervencion en el drea de las drogodependencias, debe ser
administrativamente correspondido con la estabilidad de nuestra presencia profe-
sional en dicho area, estableciendo, de acuerdo con las normas y evidencias cita-
das en este texto, una clara definicién del profesional de las drogodependencias, a
la vez que debe potenciar el trabajo en ambitos diferentes al clinico —asistencial,
claramente predominante sobre otros campos.

En esta linea, la propia especialidad de Psicologia Clinica, debe incorporar
co-ntenidos tedricos y practicos en el area de las adicciones (hoy casi inexisten-
tes), imposibles de articular adecuadamente si no se consigue incrementar el pro-
grama en cuatro afos, como ha sido solicitado desde la CNEPC. En importante,
ademas, conseguir que la formacién y experiencia en este campo, sean incorpora-
dos en la consecucién de un Diploma de Acreditacion / Diploma de Acreditacién
Avanzada, segln permite el Art. 36 de la LOPS. Ello fortalecerd la presencia profe-
sional de los psicélogos clinicos, y de forma indiscutible, se contribuird a hacer
mas eficaces y eficientes los servicios.

Desde diferentes instancias administrativas se estd procediendo al lanza-
miento de politicas, planes, manuales, guiasy protocolos a menudo descontextua-
lizados, con poca fluidez entre sistemas, incluso la misma administracién, puede
estar pronunciandose sobre medidas contradictorias, incluso cuando el objetivo
sea el mismo.

Seria deseable establecer un OBSERVATORIO PROFESIONAL (es posible que
los colegios Profesionales lo puedan apoyar, desde luego, el Colegio Oficial de
Psicologia de Andalucia Occidental lo haria se fuera de interés para el colectivo),
con cardcter transversal, que realizara una lectura critica y constructiva de los dife-



rentes documentos que afectan o pueden afectar a la profesion, y permitiera refor-
zar una politica activa de penetracién en las administraciones y organizaciones
implicadas que favorezcan una mayor implantacién de las terapias psicolégicas
desarrolladas por psicélogos clinicos en los diferentes niveles de intervencion sani-
taria.

A modo de ejemplo, destaco un texto reciente por poseer, a mi entender, un
v-alor importante en muchos sentidos: uno de ellos, el de realizar un intento de
abordaje serio del fendmeno que nos ocupa en el contexto laboral, con las reper-
cusiones positivas esperadas de una politica de estas caracteristicas. Otro, el de
resumir en pocas frases dos de los aspectos que de forma mas insistente se han
intentado senalar en este texto: 1°.- la importancia de las aportaciones de la psi-
cologia y de los psicélogos al campo de comprension y atencién de las adicciones,
y 2°, el empefo en destacar la subsidiariedad de nuestra profesion a otras mas con-
solidadas, estableciendo profesiones sanitarias de primera y segunda clase, ademas
de utilizar inadecuadamente el concepto agentes de salud.

Por su interés, de todas formas, recomiendo la lectura de este “manual” a
todos los interesados y que pueden encontrar en la Web de la Consejeria de
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia. Dice entre otras cosas (el
subrayado es mio):

“Se inician toda una serie de programas y mensajes dirigidos hacia la
atencion primaria, cuyas herramientas fundamentales son la promocién y
la educacion para la salud. Los equipos de profesionales que empiezan a
formarse en los nuevos dispositivos sanitarios se amplia, la incorporacién
de nuevas profesiones dentro del escenario sanitario se constituye como
una realidad absolutamente insoslayable hoy en dia. Psicélogos, trabaja-
dores sociales, pedagogos, sociélogos, maestros...posibilitan que los prin-
cipales agentes de la salud: médicos y diplomados en enfermeria, funda-
mentalmente, comiencen a asumir posiciones mas activas.

La existencia, hasta entonces del modelo clinico, llamado con posteriori-
dad tra-dicional, comienza a verse invadida por aires mas progresistas y
renovador-es que sustentan la base de su accion sanitaria en elementos
fuertemente a-rraigados en el desarrollo de la propia sociedad en su con-
junto, no desgajando la salud del resto de los procesos sociales, tanto en
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su vertiente econémica como de las demads dreas que inciden en la socie-
dad: educativa, de ocio..., definiéndose esta opcion sanitaria como mode-
lo comunitario.

Como diferencias fundamentales entre el modelo clinico tradicional y el
modelo comunitario, podriamos hablar de las siguientes:"”

MODELO CLINICO TRADICIONAL MODELO COMUNITARIO

Dirige su accion a personas aisladas

Se centra en individuos enfermos

Genera occiones terapéuticas

Desarrolla un estilo receptive en la prestacién
de los servicios

Trabaja de manera unisectorial

Analiza, fundamentalmente variables y niveles
de intervencién biologicistas y fisiopatalégices

Medicaliza o psicologiza el problema en el

usuario

7 Manual para la prevencion de drogodependencias y adicciones en el dmbito laboral. Plan de
Prevencion de las Drogodependencias y Adicciones en las Empresas. Direccion General para las
Drogodependencias y Adicciones Consejeria Para La Igualdad Y Bienestar Social. Junta de Andalucia.
Sevilla, 2005. Pag. 33-35



Utiliza recursos profesionalizados

Da escasa imperfancia o la accién
pedagégica

Centra su atencién en los diﬂmsiﬁm que se
generon desde los medelos de intervencion
hospitalario

Plantea acciones unidisciplinares basadas en

Utiliza recurses que, aun no siendo profesic-
nales, se encuentran en la comunidad

Tal come hemos indicado, prioriza la educacian
para la salud come estrategio fundamental

Se acerco y se adentra en los confextos mas
cer alap én, no sélo para interve-
nir, sino para entender como se estructura y
cémo funciona la poblacién destinataria

Ejerce acciones interdisciplinares y ufiliza la

. - ) -] . |2 P I
investig 1 epidemiclégica come principal

la investigacién clinica
herramienta para su desarrcllo

Es evidente que parece mas deseable y eficaz para la poblacién la implanta-
cién del modelo comunitario, como sostén del modelo de salud, con la consi-
guiente promocion de estrategias multidisciplinares de prevencién y promocion,
no solo de atencién. Pero lo que me ha resultado mas curioso es comentar que
desde el modelo médico llamado tradicional en este documento, “se medicaliza o
psicologiza el problema en el usuario”, como si ambos hechos tuvieran el mismo
origen, las mismas consecuencias, y sobretodo, las mismas dimensiones... Parece
que a nuestros colegas, trabajando en minoria en “Grupos de Expertos” designados
por los administradores, les costara trabajo encontrar un equilibrio de defensa del
territorio profesional que no comprometiera demasiado al que hace el encargo.

En fin, es s6lo una muestra del dificil marco de trabajo en que nos encontra-
mos, con discursos profesionales que marchan en paralelo, demasiadas veces sin
tocarse, demasiadas veces sin ni siquiera conocerse.

LA APUESTA POR LA GENERALIZACION DE LOS TRATAMIENTOS
PSICOLOGICOS SOSTENIDOS POR LA EVIDENCIA EMPIRICA

Uno de los problemas con que se encuentra nuestra profesion en el campo
de intervencién de las conductas adictivas, ha sido que unido a la enorme penetra-
cion y generalizacion de las técnicas psicolégicas, y de la indiscutible importancia
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de la participacién del psicélogo en todas las vertientes del problema, pareceria
que dichas aportaciones se han traducido mas en un afianzamiento de los mode-
los de atencion y de servicios que en un perfil profesional claramente definido.
Parece que las intervenciones psicolégicas pueden ser realizados por cualquier otro
profesional “con algln que otro curso de formacion y algunos manuales de autoa-
yuda”.

Algo tenemos de responsabilidad los profesionales cuando no defendemos se
forma suficientemente cohesionada y potente, a la vez que con rigurosidad cienti-
fica, los tratamientos psicolégicos validados (o al menos, suficientemente avala-
dos), y desechemos esa errénea apreciacién de que el "ojo clinico", o las particu-
lares formas de hacer del profesional (terapeuta) tienen el mismo valor que las cien-
tificamente validadas.

“Los factores que resumen el interés por la evaluacién de la eficacia o la
efectividad terapéutica pueden resumirse en: la evolucién de la ciencia
psicoldgica; el incesante desarrollo de los tratamientos psicofarmacologi-
cos en dura competencia con los tratamientos psicoterapéuticos vy, el
acceso creciente de los ciudadanos de los paises avanzados a los servicios
sanitarios, junto con la necesaria contencién del gasto por parte de los
pagadores (Pérez et al, 2003). En la actualidad se dispone de tratamientos
psicolégicos de contrastada eficacia, no obstante, no todos los tratamien-
tos psicolégicos tienen el mismo valor, al parecer también existen trata-
mientos psicolégicos ineficaces”"

En este sentido, me parece de gran interés el articulo publicado en el n° 87
de Papeles del Psicélogo, algunos de cuyos parrafos me permito trasladar a este
texto:

“A diferencia de otras profesiones, la psicologia tiene todavia hoy toda
una serie de temas en los que no se ha llegado a un completo consenso.

" Emilio Sdnchez Hervds. Los Tratamientos Psicoldgicos En Adicciones: Eficacia, Limitaciones Y
Propuestas Para Mejorar Su Implantacién. Papeles del Psicélogo, N* 87, 2004. COP.



Uno de estos temas, que ha sido fuente continua de debate en la psicolo-
gia clinica desde su aparicion, es qué es una intervencién psicolégica efi-
caz; o, qué es un tratamiento psicolégico eficaz. Aunque la psicologia es
una ciencia y, como tal, tiene que utilizar el método cientifico, han exis-
tido, y siguen existiendo, puntos de vista divergentes sobre ello. Por ejem-
plo, cuando se afirma que la evaluacién de un tratamiento s6lo podemos
hacerla basandonos en criterios fenomenolégicos o individuales. Sin
embargo, hoy esto es dificil de sostener si queremos estar en el lado de las
ciencias experimentales”.

“Por otra parte, la evaluacion se ha ido imponiendo sistemdticamente
como un criterio basico para saber lo que funciona o lo que no funciona,
en nuestro caso para saber si funciona o no el tratamiento psicolégico y
qué tipo de tratamiento psicolégico. La necesidad de conocer el coste de
los servicios, la competencia del tratamiento farmacolégico y otro tipo de
intervenciones, junto a la presion social de conocer lo que es o no eficien-
te, estd en la base de la evaluacién. Aunque este movimiento tiene una
raiz mas profunda en el andlisis de costes de los servicios que surge en el
mundo anglosajon, se ha ido imponiendo en todos los paises desarrolla-
dos, incluido el nuestro, como es hoy claro en el campo de la sanidad
publica”

Hoy ya no vale el "ojo clinico" o las caracteristicas personales del terapeu-
ta. Hoy es necesario tener el tratamiento claramente descrito en un
manual de trata-miento, que se pueda aplicar por distintos terapeutas (y
replicar), que sea viable y posible de aplicar, protocolizado, aceptado por
los clientes, evaluado con los criterios de evaluacion cientifica, etc. Y esto
para cada uno de los tratamientos que vamos a aplicar Por ello, entende-
mos por tratamiento psicolégico, siguiendo a Labrador, Vallejo,
Matellanes, Echeburida, Bados y Fernandez-Montalvo (2003) "una inter-
vencion profesional, basada en técnicas psicolégicas, en un contexto cli-
nico (Centro de Salud Mental, Hospital, consulta privada, Asociaciones de
personas afectadas, etc.). En ella un especialista, habitualmente un psicé-
logo clinico, busca eliminar el sufrimiento de otra persona o ensenarle las
habilidades adecuadas para hacer frente a los diversos problemas de la
vida cotidiana" (p. 25). Esta diferencia es importante, ya que se confunde
con frecuencia psicoterapia con tratamiento psicolégico, y hay muchos
matices entre una y otra denominacion (ver Labrador, Echeburia y
Becona, 2000). Un tratamiento psicolégico eficaz seria aquel que "ha
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pasado los controles y pruebas cientificas adecuadas de tal modo que

sabemos que funciona respecto a no aplicar ningln tratamiento o a otro

que no muestra tener efectos o a otro menos eficaz" (Labrador et al., 2003,
9

p. 28).'

El tratamiento psicoldogico es un aspecto esencial en la intervencion en
drogo-dependencias. Los principios de tratamiento efectivo propuestos por el NIDA
senalan que la intervencién psicoldgica es fundamental a largo plazo
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Cuoaderoe 1
Principios del Traramiento Efectivo
(rradocido deld rexto publicado e MNIDA, 1999

I.— Mingdn iratarnsenio en particular s aprogrado para todos los inds—
wildunoes

Z.- El tmatamiemno necesitn ser fHcillmente accesible

JF.- El tratarmiiceniao efectivo atiends a maltiples necesiclades del indave-
[ [T Ta ]

4 — El plan de tratamiento individoal debe ser evaluado comeimuarmees nte
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5 - La pe
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maschos pacientes, especialmente cuando se combina con el com-
sejo psicoldgico ¥ odras terapas conductuales
B - Los anndividuos gue son adictos o que abusan de las drogas v o
presentan adendis trastormos meninles debenian tener ratamiae nto
para ambos iastornos e wune Gorres inte gorada
D - La desintoxicacidn maédica es sSlo el primer paso del Lratanbento
de la adiccida v por siomeisma es poco efectiva parn cambdiar =1 uso
de las drogas a brgo plazso
10 - El mratarmiento mo necesita ser voluntario parm ser efecriva
1l - El uso posible de drogas durante el tratamdento debe ser orsonmilore-
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ung posible infeccidn por WIHS TS, Hepatites B oy O, Tuberculo-
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para aywiar a los pacientes a cambiar o msoedificar las condusctas
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" Elisardo Becona Iglesias. Guias De Tratamiento Y Guias Para La Préctica Clinica Psicolégica: Una
Visién Desde La Clinica. y otros. Papeles del Psic6logo Abril, n® 87. 2004. COP..



En relacién a esta tabla, que he visto al menos en cinco textos diferentes, con
una traduccion distinta del punto 6, es interesante observar, por ejemplo, que la G-
uia editada por la Direccién General de Atencién a Drogodependencias, suprime
directamente la palabra “psicolégico”, sustituyéndola por “terapia individual o de

n 20

grupo”.

En un articulo de revisién de los programas de tratamiento que me parece
esp-ecialmente serio,”' se insiste en la importancia de generalizar la implantacion
de tratamientos psicosociales, base de la continuidad de respuesta efectiva a medio
y largo plazo, y a la vez, nos alerta acerca de la importancia de asumir un com-
promiso profesional mas activo para la formacién, actualizacion e implantacion de
tratamientos reconocidos como eficaces:

..."Los principios 6, 7 y 9 del tratamiento efectivo segin el NIDA, adop-
tan un p-unto de vista comun. El nicleo del problema adictivo es un tras-
torno psicolégico, en el que hay importantes componentes biolégicos que
hay que tratar, pero en el que el abordaje psicolégico es critico en el largo
plazo. En este mismo sentido se orientan las recomendaciones para el tra-
tamiento de los trastornos debidos al uso de substancias de la Asociacién
Psiquidtrica Americana. En esas recomendaciones se dice textualmente
que - y traduzco - "los tratamientos psicosociales son componentes esen-
ciales de un programa comprehensivo de tratamiento" y que "los trata-
mientos farmacolégicos son beneficiosos para pacientes seleccionados"
(American Psychiatric Association, 2000b). No se puede ser mas claro. Sin
embargo, no cualquier intervencion psicolégica esta justificada”

De acuerdo otra vez con la Asociacion Psiquiatrica Americana (American
Psyc-hiatric Association, 2000a), los tratamientos psicosociales que goza-
rian de una confianza mas alta para el tratamiento del alcoholismo serian

20

“Guia de practica clinica basada en la evidencia para el tratamiento de la adiccién a opiaceos”. Il
Plan Andaluz sobre drogas y adicciones. Consejeria para la igualdad y bienestar social. Junta de
Andalucia. Sevilla 2005. Pag. 14

*" José Ramon Fernandez Hermida y Roberto Secades Villa. La Evaluacién De Los Programas De
Tratamiento En Drogodepend encias. Implicaciones Profesionales Para Los Psicélogos. Papeles del
Psicélogo, Noviembre, n° 77, 2000. COP.
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los de orientacién conductual y para los trastornos por uso de cocaina y
opioides, las terapias conductuales y las cognitivo-conductuales. Otros
tratamientos con otras orientaciones (psicodindmicas, de auto-ayuda, sis-
témica) también pueden resultar Utiles en algunos casos, pero se les asig-
na un nivel de confianza menos elevado.

Segln la Sociedad de Psicologia Clinica (Division Xl de la APA) los trata-
mient-os que estan apoyados por la evidencia empirica serian los que apa-
recen refle-jados en el Cuadro 3.

Cuadro 3
Tratamientos apoyados por la evidencia empinca
( Traducido de Society of Clinical Psychology, 2000)

.- Alcoboligmao; El Tratamienio ¢on Exposicidn a Pistas, la Aproximacién de
Refuarzo Comunitario, El Provecto CALM v el Entrenamiento en Hahilida-
des Sociales

2- Ahugo y dependencia de la cocaina ba Terapia Conducnsal y la Terapia Cog-
nitive-{Conductual da Prevenciton de Recaldas

Y- Abugo v Ti dependencin de i herolno: | Terapia Dendnsicn HBreve v 1o Tone
pia Cognitiva

4.- Abuso v 1a dependencia de 1os tranquilizanies menores: la Terapia Cognitive-
Conduciyal,

Por su interés y actualidad me parece interesante incluir las conclusiones del
citado articulo, pues pueden servir a la reflexion y al trabajo del seminario:*

..."Desde la perspectiva de la Psicologia profesional hay algunas conse-
cuencias que se pueden deducir de lo dicho hasta este momento. Estas
consecuencias son de diverso orden, pero todas ellas se encuentran per-
fectamente relacionadas.

La primera consecuencia es la abrumadora evidencia de que la interven-
cién p-sicoldgica es esencial para el tratamiento de las drogodependen-

** José Ramon Ferndndez Hermida y Roberto Secades Villa. La Evaluacion De Los Programas De

/

Tratamiento En Drogodependencias. Implicaciones Profesionales Para Los Psicélogos. Papeles del
Psicélogo, Noviembre , n° 77, 2000. COP.



cias. Si se pretende producir una modificacién del patrén adictivo en un
drogodependiente, la indicacién mas eficaz es el tratamiento combinado
(farmacos - psico-social) en forma siempre adaptada al caso individual.
Como se ha dicho anteriormente no hay ningln tratamiento que sea vali-
do para todos los casos, pero en lineas generales todos los tratamientos
funcionan por lo que parece que hay que estar atento a satisfacer las nece-
sidades de cada sujeto con la oferta que produzca cada uno de los trata-
mientos. Diversidad y ajuste de los tratamientos al individuo desde una
optica bio-psico-social del proceso adictivo. Esa seria la idea basica
actual.

La segunda consecuencia es que no debemos dar la espalda a las reco-
mendaciones que surgen de la evaluacién de los tratamientos y que por
lo tanto, la intervencion psicoterapéutica de eleccién debe estar guiada
por lo que informa la evidencia empirica publicada o si se prefiere, el
estado del arte. Tanto la APA (Asociacién Psicolégica Americana), la
Asociacién Psiquiatrica Americana, como el NIDA han confeccionado lis-
tas de tratamientos con soporte empirico. Es evidente que ese tipo de
recomendaciones no es estatica y evolucionard en consonancia con la
investigacién que se vaya produciendo, pero no hay razén alguna para
aplicar a los pacientes un tratamiento del que, en el mejor de los casos,
desconocemos sus resultados.

En interés de los pacientes, los psic6logos debemos reclamar que las auto-
ridades sanitarias conozcan con mayor profundidad el debate que se esta
produciendo en la comunidad cientifica sobre los tratamientos en drogo-
dependencias. No es justificable que la ignorancia pueda ser la coartada
para no introducir cambios en los programas de reduccién de dano que
permitan (no obliguen) el acceso de los pacientes al tratamiento psicol6-
gico, o para dificultar la atencién de aquéllos para los que el acceso a la
terapia puede ser un buen sustituto de una condena inatil”

Es frecuente, sin embargo encontrar en los diferentes contextos asistenciales
una gran ambigliedad en lo que a tratamientos se refiere y en establecer la compe-
tencia de uno u otro profesional en su aplicacién. En numerosos textos consulta-
dos, se evidencia la falta de concrecion a los profesionales, en la mayoria de los
textos oficiales se habla de técnicas o intervenciones psicolégicas, pero se evita el
término tratamiento psicolégico.
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En un texto reciente de la Junta de Andalucia, “Guia de practica clinica basa-
da en la evidencia”, publicada en agosto de 2005, es decir casi hoy mismo, se
dice lo siguiente en relacién a los “tratamientos psiquicos” (el subrayado es mio)

..."Por lo general se considera que los especialistas en la adecuada utili-
zacién de estos métodos o procedimientos son los psicélogos o los psi-
quiatras, pero es obvio que con la adecuada experiencia y formacion pue-
den ser muy diferentes figuras profesionales (médicos, enfermeros, traba-
jadores sociales...) los que pueden aplicar, de forma eficaz, técnicas psi-
coterapéuticas en su labor de atencién a las personas con problemas
demandantes de su atencién o asistencia.

..."La composiciéon multidisciplinar de los equipos de atencién a los pro-
blemas derivados del uso de drogas, caracteristica necesaria de estos equi-
pos para dar respuesta a la complejidad multidimensional de este fenéme-
no, plantea importantes problemas de comunicacién entre profesionales
provenientes de diferentes disciplinas y que con frecuencia han recibido
una formacion tedrica sobre el origen, mantenimiento y tratamiento de las
conductas adictivas distinta, reflejando la variedad de enfoques existente
en esta materia...””

Es decir, queda evidente no solo la posibilidad, sino una velada apuesta por
s-uperar ese tradicional conflicto entre escuelas, que para los autores parece ser
mas importante en la psicologia que en otras ciencias y profesiones, sobre el acuer-
do de que compartir la psicoterapia es mas multiprofesional, mas “equipo”...

Es evidente que en este terreno somos los profesionales psicélogos los que
debemos defender con seriedad vy fortaleza, al contenido y las competencias de
nuestra especialidad:

1. Conociendo en profundidad su definicion, sus cometidos, sus compe-
tencias.

* “Guia de practica clinica basada en la evidencia para el tratamiento de la adiccion a opidceos”. Il
Plan Andaluz sobre drogas y adicciones. Consejeria para la igualdad y bienestar social. Junta de
Andalucia. Sevilla 2005. Pag. 106



2. Conociendo en profundidad las intervenciones cientificamente valida-
das, g-ue han demostrado con evidencia suficiente, su eficacia en los con-
textos a que se refieren.

3. Desarrollando una potente conciencia de grupo profesional, apoyado
en los trabajos propio y de otros companferos, y utilizando el amplio
marco profesional (colegios profesionales, asociaciones, sociedades...)
para la difusion de las innovaciones que en el terreno de la intervencién
clinica se vienen desarrollando

Ningin psicélogo clinico que trabaje en el ambito sanitario, sea en Salud
Mental, atencién a Drogodependencias o Sistema Sanitario General, debe desco-
nocer las lineas actuales que a nivel internacional se vienen desarrollando, fruto de
la investigacion de mdltiples equipos, incluidos los de psicélogos, que nos aportan
evidencia para la organizacién de nuestro trabajo, sin que ello suponga un aban-
dono de nuestras propias estrategias de intervencion...salvo que la evidencia prac-
tica y cientifica nos demuestren que estamos equivocados, o que no estamos ofer-
tando la mejor intervencion posible a nuestros usuarios.

En este caso, conocer las guias clinicas, el nuevo modelos de gestién clini-
ca, la atencién por procesos..., constituye una buena base sobre la que hacer des-
cansar el fortalecimiento de nuestra profesion.

Es evidente que todo intento de homogeneizar tiene unido el riesgo de per-
der riqueza, y sobre todo de imponer una rigidez de intervenciones que no siem-
pre es recomendable ni eficaz. Pero pese a las criticas las guias clinicas se van
implantando en todo el marco sanitario, tanto en el dmbito del tratamiento, como
de la organizacién sanitaria, tanto en los servicios publicos como privados, y en
algunos paises, se han convertido en referentes para la defensa de determinadas
practicas profesionales en el dmbito penal.

Es obvio que quedar al margen de este desarrollo, supone para nuestra pro-
fesion no consolidarse ni crecer en el dmbito sanitario, y nuestras praxis seran
incorporadas de forma evidente por otras profesiones cuyo territorio mantiene fron-
teras comunes con la nuestra: psiquiatras, enfermeros especialistas en salud men-
tal, trabajadoras sociales, terapeutas ocupacionales, neur6logos, neumélogos...
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Si nuestra oferta es confusa, poco avalada, si no aparece en las guias clinicas
que se van desarrollando, es mas, si no nos implicamos de forma comprometida en
su aparicion, corremos el riesgo de quedar fuera de juego.

..."Los sistemas sanitarios publicos de los distintos paises han creado
agencias de evaluacion para discriminar lo que funciona de lo que no fun-
ciona. Por ello atin nos queda mucho que aprender y ver en este campo”.

...”En suma, que en el fondo de lo que estamos hablando es de la super-
vivencia, declive o potenciacion de una u otra profesién en funcién de lo
que cada una ofrece y de su papel en el contexto social. La psicologia cli-
nica tiene mucho que ofrecer y puede ayudar a que muchas personas
reduzcan o eliminen sus problemas y su sufrimiento. Pero somos nosotros
quienes tenemos que hacer esto; nadie lo va a hacer por nosotros”

...Conocer, potenciar y utilizar las guias de tratamiento y gufas para la
practica clinica nos marcan el camino que tenemos que seguir para la
supervivencia de nuestra profesion. ...Es un tema de credibilidad que va
a exigir en el futuro homogeneizar criterios y llevar a cabo los tratamien-
tos de un modo mas estandarizado y basados en la evidencia. Esto no sig-
nifica que el clinico tenga que renunciar a sus habilidades terapéuticas
para marcar ritmos, tiempos o tomar decisiones en funcién del individuo,
adecuando la guia al individuo no el individuo a la guia....”*

“Las guias y manuales de tratamiento efectivo aunque necesarias, plante-

an algunas limitaciones (ninguna de ellas insalvable), que en el caso de
las conductas adictivas estan relacionadas fundamentalmente con las difi-
cultades propias de los trastornos, que en muchos casos obligan a flexibi-
lizar y personalizar los tratamientos, y con la formacién de los profesiona-
les. La normalizacién en el sistema sanitario de la plena cobertura asisten-
cial y, la unificacion de los criterios formativos de los psicélogos (no hay
que olvidar que muchas de las limitaciones en nuestro quehacer profesio-
nal proceden de las tensiones que tradicionalmente han existido en el
mismo seno de la Psicologia), deben de constituirse en los pilares bésicos
que permitan una actuacioén rigurosa y cientifica. “

** Elisardo Becona Iglesias y otros. Guias De Tratamiento Y Guias Para La Prictica Clinica Psicoldgica:
Una Visién Desde La Clinica Papeles Del Psicélogo Abril , N° 87 , 2004



..." a pesar de la aceptacién de un modelo de intervencién en conductas
adictivas de naturaleza biopsicosocial, todavia existen desde algunos sec-
tores profesionales algunas reticencias a aceptar dicho modelo. Intereses
corporativos dificultan la normalizacion y el estatus laboral de los psico-
logos (no puede olvidarse el bloqueo realizado a la aprobacién de la espe-
cialidad y a la actual situacion generada tras la publicaciéon de la LOPS y
el Real Decreto sobre Acreditacién de Centros). La utilizacién en la prac-
tica clinica de procedimientos psicolégicos validados, ayudara a alcanzar
el reconocimiento profesional a la importante labor que los psicélogos
realizan en el ambito de las conductas adictivas. Conviene recordar que
la labor asistencial de los equipos de tratamiento de las adicciones en el
sistema sanitario (del que forman parte los psicélogos), ha permitido redu-
cir la importante presion asistencial que sobre la atencién primaria ejerci-
an los casos relacionados con el uso de sustancias, la reduccion de la alta
morbi-mortalidad de ellos derivada, y de los costes sociales y sanitarios
generados por los mismos. Ademas, y esto es lo mas importante, ha per-
mitido ofrecer a los usuarios una atencién integral, integrada y especiali-
zada para sus problemas relacionados con el uso de sustancias”*’

A la hora de estableces, desde el punto de vista del OBJETIVO fundamental
de la intervencién profesional, la principal diferencia entre lo social y lo sanitario
(diferencia siempre dificil de establecer, cuyas fronteras son espacios amplios
donde discurren e interactdan diferentes profesionales), recordar aqui cuales son
los principales objetivos de la intervencién de los servicios sociales

Apoyar a la persona, al grupo o a la colectividad en el esfuerzo por entender
mejor su situacion, necesidad o problema

Estimular y desarrollar las potencialidades y autonomia de los usuarios (i-ndi-
viduo, grupo o comunidad) y promover su capacidad de reacciéon y de iniciativa,
para llevar a cabo acciones y emprender actividades que sirvan para eliminar las
causas de la situaciéon de malestar.

* Emilio Sdnchez Hervds. Los Tratamientos Psicolégicos En Adicciones: Eficacia, Limitaciones Y
Propuestas Para Mejorar Su Implantacién. Papeles del Psicélogo. Abril, N° 87, 2004. COP.
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Trabajar con el contexto del sistema formado por los individuos y por su
entorno natural y social tratando de influir sobre los diversos elementos del mismo
para que se instauren interacciones constructivas, constituyendo un tejido de rela-
ciones y un sistema de ayuda que desarrolle funciones promocionales, paliativas,
reparativas y también preventivas.

Ayudar a las personas y los entornos vitales a convertirse en recursos para si
mismos y para los demas a través de la activacion de redes de apoyo social y rela-
ciones mas provechosas entre individuos y situaciones ambientales entre us-uarios
y recursos.

No es pues esperable que los psicdlogos, especialistas y no especialistas,
sigamos contribuyendo a la confusién de roles, funciones y desarrollo profesional.

Cada vez es mas clara la conviccién en el ambito cientifico de la necesidad
de un mayor nivel de especializacion de los profesionales dedicados a este cam-po
de la salud. Podriamos afirmar que la especializaciéon y la multidisciplinariedad
constituyen el par dialéctico que habilita la bisqueda de respuestas mas califica-
das y por tanto, mas eficaces.

Es impensable en este momento que el profesional que se dedica al campo
de las adicciones o las toxicomanias, no tenga una sélida formacién en relacién a
las areas de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento, Documentacién, Normativa e
Investigacion.

Podria servir como relato de perfil especifico el que sigue, que se somete, a
su vez, a debate en el transcurso del seminario:

La sociedad ha ido evolucionando en cuanto a su apreciacion del fenémeno
de las drogas. Desde la consideracion de progres existencialistas, de delincuentes
y pecadores, de “artistas y esnob”, desgraciados, enfermos...usuarios

Es decir una evolucién similar a la que hemos vivido en salud mental con la
tra-nsicion entre los conceptos de “loco a enfermo, y de enfermo a ciudadano”



De la misma forma los servicios y la intervencion, las practicas asistenciales
que evolucionan y se diversifican, ofertando a los usuarios una variedad de actua-
ciones que a veces se ofertan como exclusivas y / o excluyentes:

1. Los programas libres de drogas.

2. Los programas de mantenimiento asociados a un fuerte programa psi-
cosocial (para los dependientes a opidceos).

3. Los programas de reduccién de riesgos y dafos, de menor exigencia,
ada-ptados a cada persona con el objetivo de mejorar la adherencia a tra-
tamie-nto e incidir en una mejor calidad de vida

La experiencia parece haber demostrado que, ante el problema de las drogo-
dependencias, no es positivo una postura rigida, ni por su inutilidad ni por su
inaplicabilidad, ya que cada caso es diferente, el peso de los factores ambientales
juega un papel diferencial de primer orden, las politicas sanitarias se van adaptan-
do al desarrollo de nuevas tecnologias y el enfoque terapéutico se dirige a apoyar
a las personas que van a mantener de por vida una dependencia importante de los
sistemas (sanitario y social), muchas veces sin posibilidad de eliminar el problema,
al igual que ocurre con la cronicidad de otras patologias.

Parece que el consenso apunta hacia un modelo de atencién a la problema-
tica de las drogadicciones integrador, que permita a la persona acceder al servicio
/profesional desde diferentes caminos, desde diferentes programas y niveles, y que
a su vez, se ajuste a la realidad de la persona, a su posibilidad de cambio y de toma
de decisiones, en definitiva, un modelo terapéutico global abierto y flexible.

Segun el Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS, el término
“tratamiento” se aplica al proceso que comienza cuando las personas usuarias de
sustancias psicoactivas entran en contacto con un proveedor de servicios de salud,
o de otro servicio comunitario, y puede continuar a través de una sucesion de inter-
venciones concretas, hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto
posible”.

En la publicacién de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, titulada Demand Reduction — A Glossary of Terms, se anade:
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Fundamentalmente, al brindar a las personas que sufren problemas causados por
el consumo de sustancias psicoactivas, una variedad de servicios y posibilidades
de tratamiento para optimizar su capacidad fisica, mental y de interaccion social,
se les puede ayudar a alcanzar el objetivo primordial de liberarse de la drogode-
pendencia y lograr una readaptacion social plena.

Para el desarrollo de lo contenido en estas dos definiciones, contamos con
una disciplina, la Psicologia, y con una profesién, la Psicologia Clinica, con un
desarrollo suficientemente consolidado como para que asumamos la tarea de
conocerlo, estimularlo, defenderlo y practicarlo.



