
Ta la rodona
sobre la Llei
General
de Sanitat

L 7 de juny passat, a les

E19.30 hores, va tindre
1I0cal sal ó d'actes del

Col.legi una taula rodona
sobre la L1ei General de Sa­
nitat. Varen ser invitats com
a ponents Na Meres Pérez i
Sa lanova, presidenta del
Col.le gi Oficial de Psico·

legs , delegac i6 de Catalu­
nya, i membre de la Comiso
si6 Ministerial per a la He­
forma Psiqui átr lca, i En Pere
Marcet, catedratlc d' Hlstó­
ria de la Medicin a i presl­
dent de la Comi ssi6 de Sao
lut del Partit Comunista
d'Espanya.

En Joan Huerta, president
del Col.l egi Of ic ial de Psicó­
legs, de la delegaci6 del
País Valencia, va ac tuar
com a moderado r de I'acte,
senyal ant en la presentaci6
del mateix la necessitat de
donar a coné ixer i debatre la
ci tada L1ei General de Sani -

tat , en aquells aspectes on
afecte als psicoleqs, no so­
lament com ciu tadans, sin6
també en la seua perspecti­
va profess ional.

En Pere Marcet va
cornen car la seua conf eren­
cia agraint al Col.legi Ofi cial
de Psic óleqs la invitac i6 de
la que havia segut objecte,
per a passar a reali tzar una
exposici6 agil sobre el de­
senvolupamen t de la sanitat
públ ica al lIarg de la histo­
ria. Per a Marcet , la reforma
sanitaria ha de ser contern­
piada com una part d'un pro­
c és glo bal en el que la confi­
guraci6 del model sanitari
5015 puga entendre's dintre
d'un model de lIui ta de clas­
ses com un produc te de les
forces socials en joco

Al anali tzar el desenro t lla­
ment del primer Servei Na­
cional de Salu t a Inglaterra,
duran t 1948, Marcet va se­
nyalar que els protagonis tes
socials (sindicats, organit­
zacions de patrons, part its
polítics...) s ón condi cions
necess árles pero no sufi­
c ients pel desenvolupament
deis models sanitaris de sa­
lut pública i que és precis un
conjunt de professionals de
la medicina amb conscien­
cia, organitzaci6 i arnb ex­
periencia que puguen servir
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a una mediació polític­
social en I'origen deis ano­
menats func ionaris nac lo­
nals de sa lut .

A continuació passa a
anal itzar els dese nrot lla ­
ments del mode l san itarl en
Espanya en el present se­
gle , centrant la seua exposi­
ció en I'actual L1ei Genera l
de Sanita t ; per a Marcet, la
presen t lIel no comp lls els
mín ims fonamentals, [a que:

1. La reforma san itaria
obl iga globalment a un gran
estere de tlnancació, i per
altre costat és una contl­
nuac i ó de la política d'a jus­
tar la despesa públ ica als
Pressupostos de l'Estat.

2. En I'actual proyecte no
desapare ix la diferenc iació
de l' assl stencl a al c lutada
segons les diferents cornu ­
nitats autonornes de I'Estat
espa nyol. És ja difícil la uní­
ficació de I'estructura sani ­
taria de l' Estat.

3. Falta una comprensió

global de la salut. Es manté
una estructura sanitaria me­
dlcalitzada, una Interpreta­
ció blolóqica de la salut i la
malaltia, i una apllcacló tec ­
noloq lca en els mitjos de cu­
racl ó,

Por últ im va remarcar la
idea de que la salut i la rna­
lal t ia són resultats d'una ac ­
tivitat soc ial, és a dlr , són un
producte social. I va acabar
af irmant que si el més lrn­
portant és la salut i l' assls­
tane la primaria, en l'Equ ip
B áslc de Salut el pslcóleq té
un paper important amb el fi
de conferi r un car ácter glo­
ba litzador al concepte de
salut.

Na Mercé Pérez va agralr
alx l matelx la deferéncia
d'haver segut Invitada a l'ac­
te. Va Inici ar la seua exposl ­
ció amb una breu historia de
I'origen de la Comiss ió Mi­
nisterial per a la Reforma
Psiquiatrica. Per a Merce

Pérez, el document elaborat
per la cornlssló sign ifica un
canvl de paradigma, ja que
es passa a treba llar baix un
concepte de salut mental.
En aquest sent it , un ele·
ment important fou plante­
jar que I'atenció a la salut
menta l ha de raalltzar-se
dint re de la red d'asslsten­
cia sani taria normali tzada.

Hi haurien, segons Mercé,
dos nive lls d'atenció i nivell
d'atenc ió primaria, nivell
d'a tenció especialitzada.

L'Equip de Salut Mental
deu actuar com suport de
l'Equip Básic de Salut, alxl
com en "interior de l'hospl­
tal.

Per altra banda, Merce
Pérez senyala que al docu ­
ment Ii falten els següents
aspectes:

- Una classificac ió deis
princ ip is d'hospitalitzac ió
ps iquiátrica .

- Una es pecificac ió
deis projectes que han de

segu ir els hosp ltals pslq ula­
tries a I'hora de treballar en
un área determinada.

A cont inuació Merce va
passa r a indicar la necessl­
tat de que els professional s
de la med ic ina, enfermeria,
psiqu iatria y psicolog ia dls­
posen d'u n grau de «tral­
nlnq» diferent al que actual­
ment es rep en la formació
académic a actual.

Per últim, va senyalar que
el treball real itzat en la co­
rntssló mi nisterial ha est at
un punt pos ltlu, com ha se­
gut si tuar en el docum ent
elaborat un pensament sur­
git en diversos co ngressos,
jornades i encontres clentí­
fics.

Mercé va acabar afirmant
el fet de que ens compromet
com a professlonal i com a
Col.leg i Oficial de Pslcóleqs
el objet iu de que I'actl vltat
professional posseixca un
sentit per a tota la comun i·
tat en el seu ejercici.
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