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Manca de democratitzacid i minvada competincia professional
sdn els dos problemes més greus per afrontar i per resoldre pel
sistema de formacid de T.S5.M.

El sistema educatiuv espanyol a nivell superior -universitari=-
per a la formacid de professionals sanitaris en el camp de la Sa-
lut Mental avui per avul no ofereix més que dues opcions: la de
metges especialitzats en psiquiatria i la de fildsofs especialit-
zats en Psicologia. La Psieolegia Clfnica encara no estd recone-
guda com a especialitat universit3dria i els pocs programes nua
existeixen per a la formacid de psicdlegs clinics per ara no te-

nen caracter oficial.

De 1la resta de les professions de Salut Mental: Treballadors,
Socials, Infermeris Psinuildtrica, Terapeuteas ODcupacionals, So=-
cioterapeutes, Cuidadors Psiqui3trics, etc. cap d”elles no ha
obtingut encara un reconeixement universitari complet ni a nivell
de licenciatura, ni a nivell de doctorat.

Aquesta situacid educativa, discriminativa de base, a nivell
de titulacions, fa que quan el T.5.M. s”incorpora dins d’un ser-
vei esdevé classificat sense cap possibilitat de promocid en un
sistema de classes professionals altament jerarquitzat i, prac-

ticament, inamovible.

El capitalisme cultural -anys d“ascolaritzacid acumulats i pos-
sibilitats de promocid univeorsitdria a 1 accés del qual un s“hi
veu socialment discriminat- i no la lliure eleccidéd vocacional
ner una especialitat de la Salut Mental, &s el que determina la

estratificacid de les professions sanitdries i la sova organitza-



cid en diferents estaments. Mentre aixd sigui aixi, mentre 1%or-
ganitzacid dels enquips de Salut Mental vingui determinada per

una discriminacid entre estaments, estructuralment instituciona-
litzada a nivell educatiu, mai anuasts equips no podran funciomar
d“acord amb les necessitats d“especialitzacid nue determina 1 as=-

sistBncia ni llur organitzacié podrd arribar a ser varitablement

democratica.

Una concepcid democrdtica dels equips de Salut Mental pressu-
posa acceptar el principi que a iqual feina correspon iqual sou,
i igual responsabilitat, En el model midic tradicional, 1“equip
multidiseiplinar &= constituIt per "auxiliars" del metoe, nue na-
turalment estan al seu servei i 1i estan supeditats. Anuesta es-
tructura oue bé pot ser vdlida per a un eguip nuirdroic i pel
seu funcionament dins d”una sala d’operacions, deixa de ser-ho
ouan s aplica a una unitat d”infermeria, i més si aguesta esthd
al cirrec de malalts amb diferents necessitats d”assist®necia.Fl
que no resulta funcional per a una unitat d“infermeria encara ho
s menys per a l“assistdneia a la Salut Mental.

Els equips de Salut Mental no han pogut mantenir 1”estructura
médicament jerarquitzada quan s “han confrontat amb tasques an
las quals la integritat de 1“organisme bioldgic pesa menys cara
a la salut i malaltia del pacient, que no pas el seu funcionament
peicoltigic i 1°organitzacid social del seu immediat ambient.

L equip ortopsiquidtric tradicional =Psiquiatre, Fasicbleq Cl{=-
nic i Treballador Social Psiguidtric- nue nasoué al voltant de
les Child Guidence Clinics americanes, aviat es wva trobar que les
diferents disciplines nue la integraven perdien especialitat an

llurs especialitzacions i cada vegada feien tascuss més i més

.



semblants. En Psicoanalisi va succeir el mateix, el poder madic
no nuedaba justificat davant d”una tasca comuna, i 1%andlisi laic
s’ha imposat a tot arreu on les organitzacions professionals de

metges no han pogut aturar=lo.

D"altra banda, en psiquiatria social des de oue an Maxwell Jones
inventa la Comunitat Terapdutica, dintee d’ella als papers dels
estaments profescsionals es desdibuixen i acaben tots sent per
igual socioterapeutes. No diguem ja que &s el que passa quan en
lloe d”una comunitat terapbutica intramural el que 1 equip de =a-
lut es proposa fer és Psiquiatria de 1la Comunitat., Igualment aguf
la jerarquitzacid per disciplines results insostenibla i, égs més,
es fa pelesa la inadeouacid de la Formacid nue els professionals
han rebut per fer front a la tasca nue es nroposen.

Mantenir la jerarguitracid dels equips de salut mental en Fun=
cié de 1a diseciplina d”erinen dels membres oue els constitueixen
ds una utopia, &s més, va en contra dels interessos i de les ne-
cessitats de la realitat pragmdtice de 1%assistdncia. Si es man-
té és ardeies a 1%estructura educativa, nue diferesncia la nent
en estaments, nue es tradueixen desprfs en ornanitrzacions profes-
sionals que competeixen nel domini de 1°oroganitzacid =anitdria

i per 1l explotacid de les altres professinns i de la dels malalts,

Per democratitzar els equips de S.M. el que cal Per primer As
canviar el sistema educatiu dels T.5.M, { a tal fi la primers
masura efectiva consistiris a eliminer el sistema discriminatiuy
que origina les diferents disciplines universit3ries i genera
@ls estameants professionals, Llur model inteqrat d Escola de Ci-

L

sncies de la Salut, tal com el oue proposd al C.C.C. la Comissib



d“Educeacid Sanitiria de 1’Ambit d“Estructura Sanitdria bé podria
ser una resposta vdlida per atacar aguesta problemdtica. Els pro-
blemes estructurals no es poden resoldre si no és_pulitinamant
canviant estructures i en acuest cas ds 1”estructura educativa

el gue ecal canviar.

Fins aguf, hem anat parlant de 1’aspecte educatiu que fa impos-
sible la democratitzacid dels equips de 5.M. i dificulta 1llur
eficag funcionament, perd com ja ddiem al prinecipi, 1°altre pro-
blema greu és el de la competdncia professional dals T.5.M.

La competéncia d'un T.5.M. depin no tant de 1 estructura educa=-
tiva i assistencial sind més aviat de la mena de formacid cue =
ouestes estructures impedeixen o fan possible. £1 eontinqut dels
programes de Formacid segueixen inspirats per una concepcid mi-
dica, d'orientacif fonamentalment orpanicista i nosocioldgica a
la vegada que anti-psicoldgica, ssocial,

En la carrera de medicina a nivell de licenciatura no hi Figu=
ren més gue dues assignatures dedicades una a la Psicologia i
l1°altra a la Psiquiatria, L esnecialitzacid del Psiquiatre, tal
com es va denunciar durant les Jornades de Psiquiatres de Cata=
lunya, #s senzillament vergonyosa, Aix{ i tot, la formacié ce la
resta dels TeS5.M., ha estat fins ara dominada per la ideologia
miédica prevalent i fonamentalment a mans da metges i de psiquia-
tres.

Les Cidncies Bhsigues de Salut Mental no ensenyen adequadamant
dintre de cap orograma de formacid. Els professionals de les di
ferents disciplines surten, a nivell basic { & nivell especialit-

zat, sense suficients ni adequats coneixements ni tan sols a ni=-



vell tedric i ja no diguem amb experidneia per a la seva aplica-
cié a la praxis assistencial, La Psicoanilisi ha estat sistema=
ticament marginada de l”ensenyament oficial, perd igualment ho

foren la Psicologia i 1a Sociologia de la Universitat,

Davant aguesta situacid, sense una formacid oficial a nivall
basic i mspecialitzat dels titulats superiors, com hem d‘esperar
que siqui millor que la que reben els T.5.M, d“estaments quali-
Ficats com a inferiors? Aix{ i tot, ouan en la reforma psiquid-
trica es parla de formacid de T.5.M., sembla gue 1°Gnic an nué
es pansa 8s en als A,T.5. o els Cuidadars, (Veure sind les decls
racions de C.I.M.R.S. o el Pwojecte de Reforma Sanitiria de 1a
U.C.D, “onshi *aqﬁsnagiric de la formacid i competbncia dels nos-
tres psinuidtres).

Una aectitud realista, basada en una apreciacid objectiva de 1la
formaecid de T.5.M. ens portaria a quastionar si una reforma pei-
quidtrica, que incorpora 1as#dstdncia psiquidtrica al Servei Na-
cional de Salut, compta amb suficients professionals competants
per a dur endavant aquesta tasca.S5i &s aix{, a llarg termini i
cara al futur, cal replantejar-nos radicalment el sistema de for-
macid bisica i especialitzada de les diferents diseiplines. Perd
d’una manera immediata el que cal Per &= comptar amb un sistema
d“avaluacid que faci possible reconbixer al grau de competbncia
que per llurs propis mitjans, autodidactament o voluntdriamant,
uns sistemes educatius allunyats del sistema oficial hagin estat
capagos d adquirir els T.S5.M,

Un dels grans perills nue porta la incorporacid de la psinuia-
tria a la Sanitat o a la Seguretat Social &s nue les places ous

88 creln s’omplin de manera burocrdtica i amb cardcter vitalici
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per professionals incompetents. Fa vint-i-cine anys nue aixdh va
succeir auan es cred 1 especialitat de Pediatria de Familia al
SO0E; aguesta especialitat encara avui pateix les conseolidncies
d"aguella decisié aleatdria,

Juntament amb evitar aixd, cal gue la seleccild de professionals
i treballadors de 5,M, vagi acompanyada d’uns programes de for-
macid continuada i en el treball gue permeti de moment corre-
gir els defectes formatius d”inici, i d’altra banda, cara a un
futur que faci possible el desenvolupament professional:dels T.5.M.
per a les tasoues especifigues nque hagin da desenvolupar.

fuan 1 assistbnecia psiquidtrice es proposa uns objectius més
amplis oue no pas solament els d atendre hospitaliriament el
psicdtic i el deficient mental, sind gue inclou tota 1 atencid
nue cal als malalts-ambulatoris ( psicosomdtics i els neurbtics,
psicotics caracterials i transtorns de comportament) la demanda
per serveis psicoterapbuticz especialtzats creix desmesuradament.

Els recursos per a la formacid de psicoterapeutes especialit-
zats competents =no sols de psicoanalistes sind de terapesutes
de grup i de familia, de socioterapeutes, etc- és avui per avui
extromement escasa, El sistema de formacid de psicoterapeutes,
imnspirat en el model psicoanalftie, no és valid per atendre
aouesta necessitat sanitiria i social. E1 model psicoanalitic
institucionalitzat s un model artesanal que sols funciona dins
d“una societat capitalista de 1lliure merca® =de medicina 1libe-
ral amb pagament directe per acte madic i acte formatiu- i nue
no s”"aguanta ni funciona dins d”un sistema socialitzat. Anuest
model, altament elitiste déna acchks a la Fformacid 1 a les te=-
rénies solament A un sector molt privilegiat tan economicament

com socio=culturalment, Perd, cosa que és pnitjnr, el sistema anr

tesanal porta dins de les societats psicoanalfitinues una institu-

=



cionalitzacid del poder del mestre sobre el deixeble, i del ters-

peuta sobre el malalt.

El gran repte per una societat democritica nue considera com
un dret i com un objectiu atanear sanitdriament una assistbneia
de qgualitat per a tothom, &= nue aguesta assistdnecia no redupli-
nui & nivell organitzatiu els defectes estructurals de la socie=-
tat capitalista que es pretén substituir. La democratitzacid de
1°assistdncia ha d"anar precedida i acompanyada per la democra-
titzacid de la formacid dels T.S5.M. Sols un sistema amb aguestes
caracterf{stiques podrd promoure alhora nue la Salut Mental de

cadascd la Salut Mental i secial de toethom.



