INFORMACIO

ntrevista con Emilia A.
Noguera

Directora General

de Promocion de la Salud
Entrevista realizada por JUAN HUERTA y M.? ANGELES TOMAS

P.-Sabemos que estuviste traba-
jando en el Ayuntamiento de Gode-
lla como concejala y que tu profe-
sion es pediatra, pero ;como llega
Emilia Noguera a la Direccion Ge-
neral de Promocion de la Salud?

R.-Si, yo llegué a la antigua Direc-
cion General de Salud sobre todo
por mi trabajo en atencion primaria.
Yo antes estaba trabajando en Go-
della, de pediatra en un Centro Sa-
nitario Municipal; alli empecé a tra-
bajar con un estilo distinto, intentan-
do poner en marcha programas de
atencién al nino sano, programas de
promocidn de la salud y, sobre todo,
intentando trabajar no aislada, sino
en coordinacion con otros servicios
de caracter comunitario, como po-
dian ser las escuelas o el Gabinete
Psicopedagogico Municipal de Go-
della.

Digamos, que este tipo de expe-
riencia fue la que hizo que el Direc-
tor General de Salud de ese momen-
to quisiera que viniese aqui a traba-
jar en comision de servicios y llevar
el servicio de atencién primaria. Pos-
teriormente fue cuando, al cambiar
el Director General de Salud de
aquel momento, me propuso el con-
seller hacerme cargo de la Direccion
General.

P.-Tu que estas acostumbrada a
trabajar con otras profesiones,
¢como ves el papel del psicologo
en el campo de la prevencion de la
salud?

R.-El profesional psicélogo en la
actividad sanitaria tiene vertientes
distintas, pues puede trabajar dentro
de un equipo de salud mental, como
en este momento hay en la Conse-
lleria, trabajando muy intimamente li-
gado a los problemas de salud men-
tal de la comunidad. Se trata de un
profesional integrado con el psiquia-
tra, el asistente social y el resto del
personal sanitario de ese equipo,

trabajando como instrumento de
apoyo al personal sanitario de aten-
cion primaria. Seria una vertiente de
psicologo en el servicio sanitario que
nosotros tenemos muy asumida,
pues hay psicélogos trabajando en
equipos de salud mental.

Luego estaria el psicologo a nivel
directo en la atencion primaria con la
comunidad. En este momento no sé
hasta qué punto hay que comenzar
a desarrollar este tipo de actividad
totalmente integrada en el equipo de
asistencia primaria, sin haber co-
menzado todavia una coordinacién y
una colaboracién con el personal,
por ejemplo, los psicoélogos que to-
davia pueden haber a nivel muni-
cipal.

La actividad del psicologo esta
casi exclusivamente centrada en las
escuelas, cosa que yo creo es un
error, pero bueno, es por donde ha
comenzado a desarrollarse y, enton-
ces, hay que comenzar a colaborar
con los psicologos de las escuelas y
hay que comenzar a entender que el
psicologo puede tener algo mas que
hacer, de hecho lo tiene, lo tenemos
todos muy claro; pero a nivel de
practica profesional a veces no esta
tan claro. Entonces, en la medida en
que esto se vaya desarrollando, yo
creo que potenciando o discutiendo,
sera el momento en que aparezca la
figura del psicologo en el equipo de
asistencia primaria.

Yo creo que en este momento la
escuela tiene un papel importante
que hacer y ademas es el mas ren-
table para la propia sociedad. Cuan-
do hablo de escuela o del centro es-
colar me estoy refiriendo a todo el
periodo desde que el nifio entra en
el sistema educativo. Yo veo el pa-
pel del psicélogo, no en la escuela
de EGB, sino en la escuela infantil.
Y, por supuesto, habra que irse plan-
teando hasta qué punto hay que

mantener una relacion con el psico-
logo de la escuela o hay que ubicar
un psicélogo en asistencia primaria.

Digamos que es un problema difi-
cil, porque, anteriormente, los pro-
blemas o no problemas de un nifo
que puede tener necesidad de un
psicologo han sido de maduracion
especialmente, o deteccion de pro-
blemas o de seguimiento madurativo
y, entonces, el nivel de un informe
de seguimiento madurativo tiene que
ser el de un psicdélogo, ¢si 0 no?, se-
ria la primera cuestion. Segundo, el
nivel de formacion para tratar un pro-
blema madurativo tiene que ser el de
un psicologo, ¢sio no? Entonces, en
la medida que demos una respuesta
positiva a lo primero, tendrian que
haber psicélogos en asistencia pri-
maria, como personal de apoyo para
problemas de evolucion de madura-
cion de un nifo, no para probiemas
psiquiatricos.

P.-Entremos en aspectos legisla-
tivos que conoces. ;Qué nos pue-
des decir del proceso que ha se-
guido la Ley de la Generalitat del
Servicio Valenciano de Salud y has-
ta donde ha participado la Direc-
cion General de Promocion de la
Salud?

R.-Bueno, digamos que yo para
hablar de la Ley hablaria de dos mo-
mentos: antes de la legislatura actual
y después de la legislatura actual.
Cuando se elaboro la primera Ley del
Servicio Valenciano de Salud, se ela-
bord una Ley reducida, escueta, con
un objetivo muy claro de que fuese
un instrumento que creara un arma-
zo6n capaz de ir integrando los servi-
cios sanitarios, que se fueran trans-
firiendo a la Comunidad Valenciana,
y a la vez ir integrando las propias
funciones sanitarias en un unico or-
ganismo; funciones de promocion,
de prevencion, curacién, rehabilita-
cion, incluso, en su momento, de
reinsercion social. Esta idea primiti-
va dio lugar a una Ley muy corta, que
fue la primera que entro en Cortes;
en ella tuvimos una cierta participa-
cién como Direccion General. Poste-
riormente, esta Ley ha sufrido una
serie de cambios con motivo de que
se presentaran una serie de enmien-
das a la totalidad, que hizo que los
otros parlamentarios tuvieran que
llegar a acuerdos entre ellos para sa-
car una Ley mas de acuerdo con los
intereses de todas las Cortes Valen-
cianas. Ahi, la intervencion nuestra
ha sido nula, la Ley ha seguido un
desarrollo especialmente politico,
por los propios grupos parlamen-
tarios.
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P.-Hablemos ahora del concepto
integral de salud que recogia la Ley
General de Sanidad de 1986 y que
contempla la propia Constitucion.
A nosotros nos preocupa si el pos-
terior desarrollo de la Ley incluira
la intervencion psicolégica como
complemento o alternativa a la in-
tervencion bio-médica.

R.-Yo diria como complemento, no
tanto como alternativa. Considero
que debe hacerlo; en el caso de que
no lo haga arrastraremos un lastre
que habréa que solucionarlo en ailgun
momento. Si aqui en la Ley esta ha-
blando de un concepto integral de la
salud, esto implica el aspecto psiqui-
co de la persona, y yo entiendo que
eso hay que lievarlo hasta sus ulti-
mas consecuencias. La forma o las
maneras de plasmarlo en la realidad
no las sé; pero lo que yo si sé, es
que ningun servicio sanitario pensa-
do para la promocion de la salud de
las personas o de una comunidad
puede desarrollarse sin tener en
cuenta que los aspectos psiquicos
son basicos y fundamentales en la
conservacion y mantenimiento de la
salud, incluso en la aparicién de pro-
blemas de salud, entonces yo creo
que hay que ser loégicos con ese
pensamiento, ;no?

P.-¢Se contempla, dentro del
planteamiento politico que sobre la
salud se pueda tener desde la pro-
pia Generalitat, al psicologo en al-
guna parcela propia de interven-
cion? Tenemos la experiencia de la
planificacion familiar, donde se
acaba contratando un médico y no
un psicologo.

R.-Yo creo que si se contempla la
figura del psicdlogo en el servicio sa-
nitario, lo que ocurre es que sélo en
ciertos nucleos. Esta muy claro, por
ejemplo, en el equipo de salud men-
tal, aunque no esta desarrollada del
todo. Hay equipo de planificacion fa-
miliar o de salud mental sin psicélo-
go y hay que ir contemplandolo.
Pero digamos que no hay abierto
servicios sanitarios en estos mo-
mentos, que puedan ser ocupados
por psicélogos, a no ser que fuera
en lugares muy senalados, de estu-
dio o de investigacion; pero no los
hay a nivel practico dentro del siste-
ma sanitario, lo cual no quiere decir
que no sea necesario.

Bueno, tu hablabas de los centros
de planificacion familiar, es verdad
que ahi, cuando nosotros pensaba-
mos en el equipo de planificacion fa-
miliar, pensabamos que tenia que ha-
ber una figura ahi que fuese un sexo-
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logo y que su cualificacion tendria
que ser la de psicélogo o médico, y
digamos que tendria que estar alli
especialmente por su formacién en
sexologia, que es una de las forma-
ciones que puede tener un psico-
logo.

Yo tengo la experiencia del Hospi-
tal Clinico, donde se han hecho se-
guimientos madurativos y tratamien-
tos de estimulacion precoz con ni-
nos, dentro de un servicio especiali-
zado de psiquiatria infantil, bueno,
yo creo que ahi tiene mucho que ha-
cer el profesional psicélogo. Pero
hace falta abrir esos otros lugares
donde tendria que estar el psicolo-
go; lo entenderia primero como un
servicio mas especializado de apoyo
a la atencion primara y posteriormen-
te iria avanzando a mas lugares.

P.-Hablas de que, efectivamen-
te, existen las parcelas dentro de
la sanidad publica donde debe ac-
tuar el psicologo. Pero, (podemos
hablar de la creacion de puestos
de trabajo para psicélogos en los
proximos cuatro anos?

R.-Yo te puedo decir de las previ-
siones en atencion primaria, pero no
de profesionales mas especializa-
dos. En atencion primaria no hay
puestos de psicoélogos; no te puedo
decir mas alla a nivel de atencion pri-
maria, donde los puestos a crear son
de medicina general, pediatria, per-
sonal de enfermeria y matronas.

P.-Siguiendo por el terreno de la

‘concrecion, sorprende que no se

contemple la representacion de
psicélogos entre los 42 miembros
que componen el Consejo de Salud
de nuestra Comunidad. ;Es una
contradiccion mas respecto a lo
que dice la Ley?

R.-Si, bueno, yo creo que quizas
estaria con vosotros, apoyandoos.
Vamos, yo entiendo una cosa, que si
la Ley pretende ser una Ley capaz
de dar respuesta a ese concepto, a
esa concepcién integral que todos
tenemos de lo que tiene que ser la
salud de la gente, entonces tiene
que ser una Ley que pueda, de ver-
dad, integrar a todos los elementos
que componen eso que llamamos es-
tar sanos y ser coherente con ese
concepto. Traducido eso, quizas el
Consejo de Salud tendria que haber
sido mas amplio y haber dado cabi-
da a los psicélogos, incluso no ha-
berlo dejado cerrado, porque en es-
tos momentos podemos estar pen-
sando que habia que dar cabida al
Colegio de Psicdlogos, pero a lo me-
jor dentro de cuatro anos o de diez
anos podemos estar pensando que

hay otro Colegio Profesional que tie-
ne que estar ahi, entonces habra
que plantearse que hay que ir dando
respuestas a esas situaciones.

P.-Desde el Colegio de Psicélo-
gos pensamos en la posibilidad de
hacer un programa formativo de
larga duracion para psicologos de
la salud, ;cémo veis desde la Di-
reccion General la colaboracion en
este tipo de programas?

R.-Yo creo que lo veriamos muy
bien. Tu sabes que en la Conselleria
de Sanidad ha empezado a funcionar
un Instituto que es el Instituto Valen-
ciano de Estudios de Salud Publica,
que por primera vez comenzo a fun-
cionar en septiembre del ano pasa-
do y que esta haciéndose cargo de
cubrir una serie de vacios gue podria
haber de formacion, especialmente
en salud publica, administracion sa-
nitaria, etc... en la Comunidad Valen-
ciana. No sélo entre los médicos,
sino entre las personas que estamos
mas dedicadas a la salud. E! Institu-
to esta intentando cubrir este vacio,
por un lado, y por otro, desarrollar
programas de tipo formativo, de re-
ciclaje del propio personal y, por su-
puesto, que una colaboracion con un
Colegio o una colaboracion con un
Departamento, son colaboraciones
siempre importantes, en la medida
que te acercan mas a las necesida-
des de los propios colectivos y, por
otro lado, te garantiza que vas a te-
ner un alumnado interesante y sufi-
ciente. Lo de suficiente esta garan-
tizado siempre, pero por lo menos
sabes que vas a tener un alumnado
interesado puesto que lo has hecho
con la Institucion interesada y has
escogido los temas o el contenido
que le interesa a la propia Insti-
tucion.

P.-Por ultimo y para poner punto
final a esta agradable entrevisia,
,aué reconocimiento por parte de
la Conselleria tendrian los titulos
de cursos de especializacion?

R.-Una cosa es el curso y otra el
reconocimiento. Lo que esta claro
es que una persona que ha hecho un
curso de tantas horas, 100, 150,
200, ademas de las condiciones y
los méritos de la propia plaza, seria
muy ilégico que, dentro de la discre-
cién de la propia entidad que convo-
ca las plazas, no tuviesen una con-
sideracién. Por supuesto, es que si
la Conselleria de Sanidad por un lado
hace cursos, lo normal es que los
méritos para algunas plazas que vaya
convocando la propia Conselleria es-
tén también en relacion a los cursos
que esté dando.





