LA SEGURIDAD SOCIAL NOS
CIERRA SUS PUERTAS
Contestacion del LLN.P. a la peticion
de creacion de puestos de psicalago
en la Seguridad Social -
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. Por los términos en que el sefior
Gonzalo Cabanillas expresa la ne-
gativa acerca de la inclusién del
psicélogo en instituciones sanitarias
de la Seguridad Social, pensamos
que ¢l INE.desconoce ‘qué es o gue.
puede ofrécer larPsidelogia v ia ne«
cesaria prictica sanitaria de la mis-
ma. ¢ mas bien:trata de no.respons,
sabilizarse corr'las necesidades asis:
fenciales que en materia de sahd
tiene planteado el pais.

. i:Em. su.caria,; el sefier-Cabanillas
no. goloucomere /Errores . desconcep:
o, sino que''én ella-evidencia tame
Bidrisla _tonica: general de”. Ja- Admi-
nistraciosypublica - de: nuestro pafs.
earauanto adla«desresponsabiliza-
citi-absolta anté cualquier-proble-
i’ piblico.. Bri:eféctd, -la Psicologia
puede :#léfinirse, ien. téominos. am-
plies,scomo-la-éieniciarde laiconduc-
ta o el . compoitamienty . humano,
perc’ nadie,’ desde’ postura.. Eentific
camente seria, puede sostener hoy
dig~krdelimitacion esirictas del con:
cepio- de enfermedad, a-la-existen~
ciacde’ un. ¥Virus..o.un: traumatismo
sin: més:: Lamentablemente; el pro-
blemaics masdompléjo-de-lo que
sédedicé~de’ la sithplicidad-del ar-
gumento de:D. G..Cabanillas.:Es de
todosiconocida 1a:existencia:de en<
fermedades psicosomaticas,~de ens
fermedades mentales o I influen-
cigza vetestdecisiva,  del estado de-
animo-de; uri-paciente a la hora de
ana.” intervencign. quirtirgica, o la.
influencia.de-la' conducta {habito de
fumar, por-ejemplo) -en iekatrata.
miehto def:pacientes con®'cardiopa
tias.. En. gran.ndmero. de. ocasiones,
si no se resuelve el problema con-
ductal (habito de fumar), el pacien-

te estd condenade a morir irremi-
siblemente... Pero... jno importal...
Como no esta enfermo...

Por otra parte, lamentamos que
funcién esencial de la §. $. sea la
de atender.enfermos y. no.iande pre-
werlos. o : .

Por su respuesta, el sefior G. Ca-
banillas..parece..ignorar que-tn el
pafst existd:enfarmos. mentalesd, que
el 50 por 100 de las consultas mé-
dicas presentan un componente psi-
«quico. (30 per 100 con.un ,compo-
‘nente.-psfquice predominants).y pre-
tende ignorar -¥a- existentia 'de wm
namero- alarmante  y.'creciente de
madres -angustiadas, que no.saben
gus. hacer ;won' susshijos wue presens
tan trastornds-del corportamiento.
‘Existen ‘ignalmente im-nimere com:
siderable:ale enfermedades:psicosd-
maticas (dlceras, asma,-atergias...}:
que requiere la:presensiaespecialiy
zddan de Wi psicolpge: Son muchos
Jdos médicos que reconocen e und
-gran parie de.esStos.probiemas des-
“hordan:su «acto: facultativor ¥ de;.
‘mandan: k& colabiéracidn «de -Otrog,
‘profesionales especializados. B

Naturalmente, los = profesionales
-de-}a medicina no comparten la vi,
sidn exelusivista §ue-del deto facul:
tativo tieng D.-G. Cabanillas; ya que
salud .es -un:-goncepto. que . en Iz
practica real ha de abordarse des:
.de una perspectiva .interdisciplina-,
ria; a no ser que el sefior GunCaba-
aillas-entienda por acte:facultativg
el acto de recetar, lo cual serfa bas-
.tante.. denigrante. s para.. coglquier
profesional médico. .
~Como prueba del.divorcio existens.
de: enitre :las autoridades del INP,
que ignoran la necesidad soecinl y
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“Reh oiéniha sido eviden ;- ; existen &
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plazas de psiodloges, precissmente para actuar en el “pland de-Td 'odnd uzts =
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Pvidentemente sl futurc de esia especiallzactén podrd
adquiris W gran desarrcllo wna ves quwo se aborde de forma definitiva, como
ss vontemplaba, precisamente, en les acwerdes para 1la reforma sanitgmis gn la
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tamento de psicologia, en donde =e

Tnstitucionow, eminentemente asigténcisles,:se ored wi-depar
integrardn cuadros de .faoultativos médi-

cos, y& quo eso podris slisrar la respondabiliseciln-del doto.faculteiive —

que, hoy por hoy,
Reoibe wn cordial

rsamitariasde dnPsivologiaj yeel res:
.torde sectéres imnplicados‘en-el cam-
‘po sanithrio hemos.dé. decir gue en
el Wltime -contlicto jde :npsicél(')?gos:
hubo escritesdio sdlocde institucio-
nes imédicas (Mésa e Hodpitales:
‘der Colegicde :Médicos. de Midrid),
sinoy. de-pacientes . apdyands. v- solis
“citande nuestrazinemrporacidn:a los
servicios sanitadios-de«ia-Segefridad:
Social. P :
o:fFrentesa; estai:situgcidn, rel’ INP
no'parece-encontrar-i-agilidad sy
ficiente- para-abordar ias: riécesida-
des ‘sanitarias que. tiche.planteado
wel, pafs, Mé#s bien prefieveleludirlag’
con- ua desplazamiento -delproble’
ma’a. ima Hipotética. reforma sani-
tavia que-nadie sabescudndo se-hard
¥+ cdmar ser hardp. yilo queses may
grave: se* hard ~en'- calquier modo
sin. 14 partidipacion:de los.sectores
sogiales: realmentenimplicados en

sla Mgicarde estasaiegativales Ie
$ogiear e una institugion‘y mids atn
e amadadministracién .sobre.da que

no existe ningin condrel acerca de:

la utilizacidn de sus recursos y que

correspende & los Iicenciaddwos:Dogtorehedh Heddoina,
salulo,y

-
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‘puedenndesviar ingentes cantidades
de dinero en realizaciones muy ale-
Jadas'.de. las: nécesidades “saititarias
el pajss (eiemplo, 6l «Piramidon»)
soumejordemplearias en -lavindustria
“farimeicéutica. ks Seguridadi-Social
como ‘ameeanisino: - institucionaliza-
der Hdew lrudemanda ; de productos
farmacéuticos, seiconvierteien un
“instrumenttos efieaz ~de -transvase de
Tentas’ provenientes-de-los trabaja-
dores. espaficlas hacia. multinaciona-
desnextranjetas. Hs.obwo. que este
desvio éconémieo -estd ‘eni "fatima
-vofittadiccién  con'el” derechdr a la
salud por. cuanio.contribuye. & des.
mtender: necesidades. mds: vrgentes
dueek de] sirhplé: hetho-de asegurar
pingiies Beheficios d ~dichas!:multi-
nacionales. _ _
Bt que la . Psivologia: pasera -ser
spatrirnonio::de«la:péblacién: necesi-
tada- de 3u.asistencin, y:la-sadud en
.general dejesde ser una.méra dis-
{quisiciémited ey, :dependera;zen al-
s timacimitandia, -del contnet gue se
-ejeria sobre’glrrégirhert de-fimancia-
.ciéw, mtilizaciénude los.aeeursos y
iestidmuvdemdcratica rdestauBeguri- -
dad Social, - :
8



