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I - LA LABOR TEORICA Y PRACTICA DE LA PSICbLDGiA

EN ESPANA

LI PRt

(Coloquio celebrado eb "Semireric Perma~
nente de Psicologfa Critica")

Cologuio celebrado en la reuniért general.de los Grupos

" de Trabajo del 24 de Febrero de 1.971, con la partici-

paclén de un psiquiatra y dos asistentes sociales (doe
estudiantes femeninas del Gltimo curso)n La reunidn se
componfa de unas setenta personas de todos los cursos
de la especialidad de Psicologfa de la Universidad Cen
tral de Madrid. Las intervencicnes serén eefialadas con
un guién, sfmplemente, en el caso de ‘que prevengan de
asistentes al .Seminario en general,. con una P, péra el
Psiqulatra, y con A1 y A2 para las -asistentes sociales,
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Hemos preferido retocar lo mfnimo el estilo -
del coloquio con el Fih\de gue no pefdiééélla
espontaneidad carecterfstica de éstas’¥ednio-
nes, A pesar de todo,.9n algunas, - muy’ po-

cas -'ocasiones, hemos suprimido algunas fra-
ses repetivas y gue dejaban de tener intérés

general, una veZ fuera del coloquio y retoca
do atrés gue hacfan demasiado diffcil su lec

[

tura,
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Bueno, creo gue para comenzar, podriamos saber, preguntan
do a Nicolés.Cﬁparrﬁs si en el centro donds td trabajas -
existen psicflogos, y qué labor cumplen, méds o menos en -
general, cufintos hay...

Bueno, el centro de Leganés no es muy representativo.Efec
tivamente, hay psicSlogos; hay cinco, gue proceden tres
de la Escuela de San Bernardo y dos de la primera pramo-——
cidn de Licenciados, La labor allf es una labor muy poco

. definida, entonces os puedo hablar a daos niveles: de lo -
que es representativo y luego de lo que no es representa-
tivo. Es decir, que hay una serie de trabajos gue se es—
tén encomendando a los Psic8logos, que, a mi julicio, son
los que tendrfan que hacer, pero que realmente no son los
gue hacen en la generalidad de los sitios, ni, por supues
to,en Leganés tampoco. En Leganés estén haciendo, casi tg
dos, la tipice tarea de aplicar las escalas de tests pro-
yectivos y las escalas de inteligencia, fundamentalmente
gl Waiss, E1 Centro estd ahora mismo en una situacidn es-
pecial, porgue ha empezado a hacer una especie de autoges
tidn y entonces, ni nosotros, ni ellos, sabemos par dénde
nos andamos . La idea a la que se estd atendiendo, idea -
gue, tanto por parte de los psiquiatras, como de los psi-
c8logos, es peliagudsa, porque no se estd preparado, es ha
cer comunidad terapéutlca, en ese caso, los psicdlogos —-
tendrian un papel bastante poco deflnldo en relacidn con
los psiqiiatras, es declr, no habria compartlmlentos eS8 ——
tancos harian psiooteraplas de grupo, abandonarian toda
la cuestlén, practicamente, de trabaJo de test y se plan-
tearfan, sobre todo, trabajos a base de grupos operativos
Bueno, no s& si tenéis idea de lo que son grupos operati-
VoS, (ND). Los grupos operativos son una especie de psico
terapia—de—grupo—de—objetivo—condreto, gue pretenden peng
trar en toda la temAtica de las relaciones interpersona-—
les; se marcan una pauta, una meta muy concreta, y a par-
tir de ahf, se trabaja, despreciando en lo que caebe todo
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lodemés; en este sentido se puede hacer psicoterapia de -
grupos operativos, tanto con los que 1lamamos habltualmen
te sanos como con los enfermos, Nosotros, en Leganés, con
cretamente en mi servicio, intentamos hacerlo exclu31va—-
mente con el abjetivo de resoldacizacién, sin ocuparnos -
demasiado del trastorno clinico, de la etiqueta clfnica -
gue pueden tener, En este trabajo van a participar loz -
dos psicélogos que hay en el servicio. Lo gue quiero de--
Jar bien clarc es que la lahor del psicdloge en el sanato

rio es la labor tradicional, en otras palabras: no se sa-
be para qué sirve.

(Nos puedes decir qué forma de contratacidn o qué tipo -

de pruebas se les ha aplicado para lleger a ser psicdlo~-
gos en Leganés?

Bueno, muy pintorescas. Algunos han entrado pargue eran

amlgos, otros porque llevaban afios en el centro, traba-

Jando por su cuenta. Una chica en concreto llevaba cinco
afios trabajando asf; yo llevo otros cinco trabajando en

el centro y no nos conocfamos, (10 cual demuesstra que ha
bfa una gran labor de equ1po) 4 luego, SE pusa una espe-
cie de suelto, me parece, en laEscuela de San Bernardo.

Acudieron un par de ellos, se les hizo un examen a base

de cosas tan variadas como era un test, una escala de —
Rorschach y el "curriculum" que no se valord por el sis-
tema tradicional, ni tampoco se valors por ningdn siste-
ma definido, con 1o cual se entrd pbr golpe de vista (no
es muy bonito lo que he dicho, pero es la verdad ),

Dado gue has dicho que habfa tres de la Escuela de San -

- Bernardo y dos de la promocidn del afio pasado,¢has ofdo

comentarios de gente, o tG has visto en tu Servicio que
exista diferencia ya sea bien en los conocimientos ted-
ricos, o en el trabajo préctico entre 1o gue hacen esos
PsicSlogos de San Bernardo y lo que hacen los licencia-=

dos? ¢Se puede decir gue existe una diferencia de prepa
cidn?
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leno, no me atreveria a contestar a esto, porgue yo los
nozeo muy desigualmente. Uno .de los Psicdlogos .qué hay
t1f es m&dico también, después estuvo en San Bernardo y
ice Psiguiatria, por lo tanto, gquizés tenga mayor prepa

no se espera que haya plazas, aungue si harfa falta que
las hubiese., Pero no se espera que el Patronato dé més
plazas para el Sanatorio. 3

acidn, desde el punto de vista clinico, perc no ya por —-+ En realidad, esto no depende de un determihadeCénfro -
1 carrera de Psicologfa, sino por circunstancias muy - Psiquiétfico, 8ino que depende del Patronato Nacional de
arsanales suyas, En cuanto a los demfs, es que realmen- Asistencia Psiquiftrice. Es el PANAP el gue decide el nd
2. para la tarea hospitalaria no esté& preparado ninguna. mero de psicSlogos y la forma de admitirlos en ceda Cen—
sea que, en principio, lo dejariamos en un modesto em- . tro de Espafia . i

te t 1b . PR —
ite, pero empate a nive ajo P.- De hecho es gue hasta ahora no ha decidido nada, porque

Ju& proporcién hay de Psicdlogos y Psiquiatras? a no habfa Psicdl ogos,y por lo tanto, diffcilments podfa
i decidir,

ieno, aplastante a favor de los Psigquiatras. Hay treinta

dos psiquiatras y cinco psicdlggos. Teniendo en cuenta ——+ Y ante la mayor parte dé los Psiquiatras gus hay en es-

lemés que esto ha sido con la nueva remesa de personal - . te Sanatorio, ¢qué consideracidn les merecen los DSlCﬁ-

ie ha entrado en el Sanatorio, Hasta hace muy poco es - logos, si ham hablado con los demé&s?

Je oficialmente no habia psicSlogos en plantilla. Es més
surrid un hecho muy pintoresco, que habfan confundido -
)s psicdlogos en el P.A.N.A.P, con maestros de taller, y
1tonces nos adjudicaron quince mgestras de taller y re-—
1lta que no eran quince maestros de taller y resulta que
abfa cinco psicélogos.,

P.~ Bueno, los peiquiatras que hay en el Sanatario me puedan
dividir en tres grandes grupos: hay psiquiatras que lle-
van 25 afos de servicio y, por lo tanto, no saben lo que
gon los Psicdlogos; hay psiguiatras que sf tienen una 1i
gera idee de lo que son; son aguellos que pueden llevar

. una vida media en el Sanatorio de 4 § 5 afios, 'y un gran

Juién decide la entrada o no entrada del p81célogo y ba grupo que ha entrado ahora que, como no saben lo que es

y qué criterios? | . la psigulatrfa, dificilmente saben lo que es la Psicolo

© gia. Por lo tanto, la situacién es un poco cabtica.

De hecho, en cuanto a preparacién in-especifica, me re-
fiero., Incluso a preperacién tedrica, la preparacidn de

- los psicSlogos que hay allf - no para el centro, sino,

digamos, en cuanto a conocimientos de libros - es supe-—
rior la altura de los paicficgos—e—lta-da 1los psiquiatres;
lo cual no guiere decir que sea una gran prepara016n la
del psicSlogo, que conste.

Jueno, yo o0s hablo de una Sanatorioc que esté fundado en
iempos de Isabel 1II, pero en el que realmente los plan
2amientos de ahora arrancan del mes de septiembre; o —-
za que la realidad es gue se pretendfa hacer muy. seria—
ante pero gue se hizo a la buena de Dios, es de01r, se
a'entrado como he sefalado antes un poco por Con001mleni’
ps concretos entre gente que habfa ya en el Centro % gen
2 de fuera y los qgue estaban allf ya por derecho de an-
iguedad, sin sueldo y sin nada. -+ Podemos también preguntan a una de estas compafieras nues
3 se ha hecho ninguna escala, no esté reglamentado como . -tras, Asistentes Sociales. Por ejemplo, tG estudias G1-
3 va a admitir a los PsicSlogos en el futuro, aparte de timo curso, 39 de A.S. Nos puedes iexplicar, m&s o menos,

vl



o

'ogotras que v&is a enfrentaros el afio que viene, como al
'unos de nosotros con la préctica de vuestra profesifn, -
ué perspectivas véis, es decir qué pensafs que pueda ser
uestra profesidn en relacidn con el psicélogo y el psi——
ulatra, qué relaciones hay o qué relaciones no hgy segln
psotras?

lueno, es que globalmente nc te puedo contestar. Te puedo
;ontestar. en los campos mfos gue yo conozco, gue Son muy
locos también, Yo estoy este afio en el campo escolar y en
:onces te puedo hablar del psicélogo como me imagino yo,
)orgque no conozco a ninguno. :

'o creo gque el Psicdlogo escolar con la Asistente Social
uede trabajar en colaborecién respecto a los nifios diffi-
1les o un poco inadaptados, Creo gue es donde veo la fun
idn del Psicdlogo.

Y con respecto a los féciles?

lon respecto a los féciles sdlo veo a los psicdlogos en -
a aplicacidn de test,

'ero, en cuanto a la tarea del psicélogo en relacién a la
lel asistente social, jpuedes definir los campos? (EXis—-
;en unos campos especificos para uno y otro?

Jueno, yo los veo muy distintos. Cuando trabajan en cola-
ioracifén, yo a la asistente social. la veo més enfocada a
.a familia, y al PsicSlogo més enfocado al sujeto,

‘ero jcudles son en concreto las funciones del Asistents
iocigl...? O sea, gqué es un Asistente Social? Yo es que

o lo sé.

losotros tenemos muphas veces, también el problema de que
:o:sébemos para qué servimos, Concretamente el 24 de eng

;5Ihidimoé ugé huelga. La primera en la historia de nues-
ra carrera, Entonces, hicimos grupos de trabejo, como ve
108 que estéis haciendo vosotros, planteéndonos nuestre —

S

carrera, ‘preclsemente tal y como estd ahora. Las conclu-—

. 8iones a las que llegamos fueron, poco més o menos, que

lo gue hasta ahora nos han dicho gue tiene que ser la -
asistente social, no encaja, no sirve. Lo que nos han di
cho haste ahora es que tenfa gue ser una perscna al ser—
vicio del ser humano, de la persona humana, para ayudar—
la a desarrollarse por si misma, en fin, a ser més perso
na. En la préctica, esto era integrar al individuo en 1a
sociedad, sin més, poner parches, Hasta ashore la asisten
te social ha trabajadoc en centros parroquiales. Empez§ -

ehf, porque la pagaba Céritas, empez4 Caritas promocionan

do esto, y entonces habfa una labor pura de beneficercia
Posteriormente, ya se ha ido abriendo campos. Por ejemnlo
yo trabajaba el afio pasado en un campo escolar con un psi
célogo, Trabajaba en el Instituto Nacional de Pedagogia
de Sordos, en el Colegioqag_éordnmudgg. Entonces allf yo
EE—EEGE;Bé de las familias de los nifos gue eran proble-
méicos, de hablar con las familias, ver qué ambiente fa-
miliar, social tenfa ese chico, y a la“vez el psicdlogo
le aplicaba tests. Luego cambiibamos el psicdlogo y yo -
impresiones y se hacfa un informe psito-social que ‘se da
ba al centro y a la familia, y con és0 se trataba de ha-
cer un tratamiento conjunto,:Este sefor era holandés, ha
bfa estudiado Psicologfa en Holanda.g.(SIGUE) Se limita-
ba a aplicar tests, unos :tests especiales para dordomu—
dos, Una cosa curiosa es que no le pagaban en ese centro
le pagaba la Asociacién de Padres de Familia; o sea, el
Ministerio.de Educacién y Ciencia pretendia en un futuro
abrir una plaza para psicSlogos y otra para asistentes -
sociales, pero, vamos, en concreto, no se Fiaba ni do- -
Ao Al del otro, Entonces, fué la Asociacién de Padres -
de Familia, la que pidid un Psicélogo para los nifios y -

esto lo pageban los padres,

—

Bueno, yo preguntarfa lo mismo al Psiguiatra., Vamos, Lpa
ra qué sirve un Psiguiatra?
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/oy a tratar de contestar, como siempre, a dos niveles:
21 mio personél y el gus, mis o menos, esté imperante -
:n 81 pafs, Voy con el segundo, primero; el Psiguiétra,
ra sabéis que es el que cura locos, los cura de dos ma-
1eras; el enfermo privado con el que, por supuesto, tie
1 un tipo de téctica muy concreta, es el enfermo de la
1eurosis, de la psicopatia (siempre gue no dé mucho la
lata), de las alteracidnes de la personalidad, de la con
lucta, etc. desviaciones 'sobre eso que se llama "la nor
na" norma gque, por supuesto, no discute, la norma gue -
"lota; y luego, lo que se llama tradicionalmente la gran
’siquiatria, la Psiquiatrifa de clfnica, la Psiguiatria
le asilo, en la cual el psiquiatra tiene mis amplios pg
leres por ‘supuesto gue fuera dende las familias van, no
1 gue se cure el enfermo, sino que les deje en paz y te
1erlo allf el méximo nlmero de afios, Esto es una triste
~ealidad, pero es asf, sobre todo en los centros estata
les, ya de situacién asilar; no me refiero a_las Dlinl—
zas privadas donde se va a hacer una cura de suefin, li-
rarse del "surmenage" como dicen los franceses, Bueno,
ista es, creo, la funcidn psiquidtrica més o menos gene
~alizada. La funcldn que debe tener el psiguiatra esté
In poco por crear, me parece, Lo gue ocurre, a diferen-—
3ia del Psicdlogo es que en Espafia tiene més solera, en
suanto que tiene mé&s horas de permanencia como profesidn
econocida y, por lo tanto, estd més esclerotizado y la
jente supone que sabe més, pero, en ei"Fondo, tanto la
uncidn del Psiqui del psicélogo r
rear en el pais, en el sentido de qué‘en el momento en
jue el Psiquidtra se pone a Dlantear una critica de la
orma imperante del’ tipo que sea, norma de salud mental
1orma de relaciones 1nterpersonales, etc, critlca ‘sobre
;odo el problema familiar que para mi modo de ver es la
:lave en todas las alteraciones mentales, entonces tiene
porque ni las asociaciones pébhlicas,

jue abrirse campo,

T R s I IS
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ya establecidas, ni por supuesto la linea general de la
gran masa Psiquiftrica del pafs estd de acuerdo con es-
to. Por ejemplo, podria citar la definicidn de 1a Organi
zacién Mundial de la Salud sobre "salud mental',
siste,

que con
no la recuerdo literalmente, pero mé&s o menos: vie
ne a decir asl: "Sano mentalmente es aquél que consigue
una vida sana" (aunque lo definido no debe entrar en la
deflnic;on), Y Qque se procura un méximo de felicidad",
Cabe pensar que una definicidn tan poco operativa my tan
vaga psrmite cumlquier tipo de cabriolas en el seritido
de gue toda persona gue se desvie de la norma es fécilmen
te asimilable tanto a 1la patologfa social como a lg psi-
cologia psiguifitrica, y por eso repito que ésta funcidn
de tiporompedor, vindicativo estd tan por crear en los -
Psiquidtras como en los Psicdlogos, Hasta tal punto es -
as{ que yo en este tipo de funcidn no veo una diferencia
clara entre la funcidn del psiquiatra y la funcién del -
P31cologo, en 21 sentido de que si el Psiguiatra no sabe
biernTo que tiene que curar. lo gue pasa es gue en el fon

: do el esta dedicado a ver més a los llamedns nficia1man—

te"enflermos", E1 psicdlogs como tampoco sabe realmente -
cull es.la norma, lo que tendria es que procurarse gtra
perspectiva de otro sector del llamado "sano" de la so-
ciedad; luego confluirdn juntamente eas dos iHF;;;écio
n8s para crear un tipo de actividad gue por lo.menos aqui

- ;esta virgen, inedita, ah{ entrarfan los Asistentes Socia

les, Tos Sociflogos, entrarfan los antropdlogos, por su-
puesto, pero replto en ningln caso de forma académica.
Hasta donde se pueda lilagar en el no academicismo, eso ya
8S una cuestidn a discutir muy compleja,

Entances, yo planteo, si hay alguien aguf en la sala que
se atreva a decir cull es 1la funcidn de un P51cologo y -
cual deberia ser la actuacidn de psicdlogo?

Estd aquf un Profesor de Antropologfa, que nos podrfa de
cir algo sobre este asunto.,..
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s bastante dificil responder a ssta pregunta y quizés me
atengo a la respuesta dada por el Sr. Psiquidtra.

La Psicologia viene determinada en Espafia por un cierto -
uso que, desgraciadamente, y por el momento, es mis nego-
cio de empresa que una cuestisdn profesional, por llamarlo
de alguna manera,

La Psicologfa, entonces, mé&s bien parece = ‘es una opinidn
personal - gque se dedica a unas visiones comparativas de
inteligencia o cuando hay psicotécnica sobre ello, de per
gonalidad, Lo cierto es gue incluso especialistas en cli-
nica, salvo aquellos que como todos en el pafs son autodi
dactas, muy pocos psicdlogos saben utilizar el Rorschach,
los proyectivos como puede ser el T,A.T.; etc,

La misidn que viene a tener por hoy el psicdlogos digamos
en la perspectiva profeslonal de vivir a través de la Psi
cologfa, viene a ser bien haber "cazado" y auténticamente
agui la palabra caza es la que cuadra més, haber cazado -
un colegio de estos de 5.000 pesefasfmes y mds o menos —
aplicar unos tests. En fin, todo aquello que-un hipbtéti-
co puesto de auxiliar de Psicélogo podia perfectamente ha
cer, y, de vez en cuando, ver a un nifio que auténticamen-
te es para todo el colegioc un oroblema. Esto en lo que se
refiere a Psicologfa Pedagdgica,

En lo que se refiere a Psicologfa Industrial,
entramos un poca en el campo de las sefiores con mucha
suerte; E1l campo de la Psicologfa Industrial, que es algo
que, realmente, no se hace, guitando este pegquefio "bluf",
esta peguefa inflacisn de la seleccidn de personal no se
hace’ en Espana, més o menns estd llevada por un: nlmerc de
grandes empresas que no deben de pasar de veinte, salvo -
aqguellas grandes emnresas, que tienen un departamento de
personal, en el gue normalmente, como segundo de a bordo
suele haber un psicdlogo., Con respecto a los estudlos gue
se han hecho de seleccidn de personal, gue sigo que.gs ca
8i 1o dnico que se hace, puedo decir gue en Espafia nos es

lah!, ahora

tamos guiando por la buena intencidn, o por los conocimien

T T e
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tos adquiridos en el extranjero por estos sefiores; no hay
ni mucho menos, ningdin ‘tipo de .empresa, sea estatal o pri .
vada, gue Se preocupe, a nivel de investigacién, de estos

temas, '

Y con respecto a clinica, me parece gue ya se ha hecho -

una definicidn bastante mejor que la que pudiera hacer —

YO, porque es un campo que me gueda totalmente lejos,

. (8ué debe ser el Psicdlogn? Esto ya '8s una respuesta, que

me véis a perdonar que no dé,

porque yo no soy Psicélogo,
y es '

"algo en lo gue creo que no deba intervenir, Sé per
Fectamente una respuesta que no interesa aguf, sobre qué
es un antropdlogos. jQué es un Psic6logo, qué debe ser.?
No lo sé&, Creo que corresponderfa, més bien, a alguno
vosotros que tengdis alguna actuacidn de tiro profesional
que eatéis prmyectado sobre el qué hacer.

Se dice que la labor del Psiguiatra estarfa reservads a
aquellas conductas del enfermo gue rayan bastante con la
Psicopatfa, mientras que la labor del Psicdlogo caerfa -

-en agquellos trastornos que aln no permitiéndole vivir —

normalmente ,::sin embargo no le dificultad hasta tal: oun
to como para ser intermado en una: clinica.

Es que 1o gue se estd haciendo es tratando de revisar lo
gue es la psicopatfa, Entonces, esto es casi una defini-
cidn gue entra dentro de 1o definido. Es una cosa que se
esté planteando actualmente casi en todo el mundo, pero
Creo que por eso es un poco critica 1la situacidn y las
Soluciones que haya que dar, Entonces, el modelo general |
no sirve' en absoluto, ni sirve ningun modeln, puesto que’
se tiene que ir creando en la practlca, y de una manera
bastante abierta y dindmica. Y

Yo creo que son dos problemas dlferentes. Uno es el es-
tructural y otros es el campo de actuacidn. Yo me estoy
refiriendo solamente al campo de actuacidn, No estoy di
ciendo el por qué de la situacién actual de la Psiquié:
tria, o de como estd la salud mental de Espafa.
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3ueno, qguerfa decir que, a propdsita de las psicoDaFiés,
/0y a empezar con definiciones, la definici6n de psicopa
ta aceptada por lo menos en nuestra estructura psiquid-

trica, e la siguiente: Es aguel gue por su caracter su-
Fre o hace sufrir a los demds. Entonces yo quisiera gue

ne dijerdis con esto si realmente es un campo especifico
iel psiquiatra, del socidlogo, del psicdlogo o del cura.

Bueno, yo con respecto a 1o que ha dicho 81 de que .més -
que partir de lo existente hay que fabricar unas nuevas
astructuras, yo estoy totalmente de acuerdo. En nuestra
carrera, mids o menos, nos esté qasanQO lo mismo, se, nos
ha producido un desfase terrible en nuestras teorias que
jatan del afo 1.700 hasta ahora. Entonces, el campo de -
la investigacitn en Espafia no existe, en ningln sector -
profesional, pero;'desde luego, creo que el Psicélogo y
el Asistente Social se unifican mucho en esto y el Socid
logo también: en'que, en primer lugar, no estén reconoci
dos oficialmente, no tienen un estatuto ni una caracte—
ristica prooia, una idiosincrasia particular, Aparte de
eso, por lo que esoty oyendo aguf un gran desconcierto -
entre la aplicacidn y lo que estudiéis. :

Alguien ha hHablado antes aguf de gue hace poco tiempo —-—
unas Asistentes Soclales descubrieron que su labor no -
era de asistencia social, sino todo lo contrario, una la
bor de integracidn. o s

Bueno, esa era una labor de asistencia, perp no soclal,
Era y es integrar.

En Psiquiatria, més o menos, se planteaba lo mismo, ver
cémo el psiguiatra més o menos trata a todo aquel que se
desvia de la norma, pero sin plantearse si es que es la
norma la que'&gggfal individuo,

Hoy por hoy se plantea el problema .de quién es el enfer-
mo y quién no es el enfermo; En segundo lugar, iqué se —

L

hace con un enfermo? ;Se puede curar a un enfermo, no se -
le puede curar? Eritonces, gqué hacemos? A un psiquiatra se
le plantea ¢qué puede hacer con un sefior gue no sea :normal?

—+ Pero, bueno, es que cuando antes habldbamos de gue la cri-
'8ls de la Psicologfa era mundial, yo digo que af, ‘pern que
lo que més interesa es lo que ocurre aguf. Lo que & la Psi
cologfa le ocurra seré 1o que al pafs le ocurra, porgue es
una parte del pais, ni mds o mencs, Eritonces, el Psfcdloga
ma parece gue tienme una misidn, que es que todo el que se
salga de lo normal, que todas las alteraciones gue produz
can en un individuwo la v1da‘c9tidiana se tapen, para gue
no creen conflictos ni crisis a ese sistema. Al Psicdlogo
no se le pide otra dosa, s6lo se le pide gue a todo aguel
sefior que, por mdltiples razbnes, la vida cotidiana le -
cree problemas, d801rle' Sefior, el problema es tuyo, y no
de esa v1da cotidiana que te crea el problema®,

-—+ A mi, eso no me convence. Entonees, ¢qué hace el Psiquia-
tra? '

-—+ E1 Psiquiatra 37 el Asistente 8001al hace 1o mismo, porgue
todo lo gue se produzca dentro de un paifs, dentro de un -
sistema, tendrd como misién servir al sistema. Entonces,
lo que se plantea por parte'nuestra, entre otras cosas,
serfa analizar hasta qué porte nos hace Falta partir de -
una visifn concreta de la Psicologfa, por supuesto; pero
partiendo de una actitud gereral ante el pafs. No se ‘tra-
‘ta de hablar.de erisis de la psicologfa a nivel mundial,
gue también la puede ihablar: por causas distintas, sino de
hablar de la 'crfsis de la‘ ‘Psicologfa, de la crisis de la
Psiquiatria y de la crisis de la Asistencia Social en Es-
‘pafiaj y responder desde la aestruchira del :pafs, porque si
no, no tiene sentido; seria hablar en abstracto, no seria
hablar de la realidad, de lo que pasa, de lo que ocurre.
Se puede hablar de quién es el enfermo y quién no es el -
enfermo, pero siempre a partir del pafs, de cudl es la es
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mo persona., Hasta qué 'unto el psicSlogo esté en esos ca
sos sllo para dar una serie de cifras en condiciones de
poder decidir ideolSgicamente sobre la vocacidn de una de
terminada persona, etc. Entonces, me parece que esto es
tan b&sico gue si no, se veconvierte la psicologfa en una
tecnocracia,

T4 propones una autocritica,

Bueno, yo propongo nao una autocritlca exactamente, Se ha

bte dicho antes, por parte’ del enFoque antropoldgico al-
go muy importente. Yo creo gque ni la psiquiatria, ni la

psicologfa pueden progresar en serio hasta que no se plan
teen los relativismos. Tenemos un ejemplo muy tipico que

es el complejo de Edipo, E1 complejo de Edipo existe mien
tras ‘haya una estructura determinada gque lo posibilite de
la manera en que lo.definid Freud. Hay otros complejos -
que si gueréis los llamamos de Edipo, o como os dé la ga-
na, pero que en el momento que varle la estructura, ya se

s B

viva en comunidad, ya se viva en familias patrilineales,
etcy no tienen nada que ver con el complejo'de Edipo como
tal. La &ptica se ha achicado precisamente por intentar -
universalizar problemas que son de una determinada estruc
tura social. Si el PsicSlogo y el Psiquiétré - esto seria
un praoblema general de cualquiera gue se dédique a Cien--
cias Sociales — no se da cuenta de que. la oontradiccién -
de partida consiste precisamente en que no hay més remedio
gue estar en el sistema en el que se estd porque no puede
~uno venir de Venus; pero que, a la vez esté uno siendo cri
“tico y Crltlcado, entonces ev1dentemente todo lo que se =
'haga sera una funcidn técnica.’ La tenlca nos puede llevar
efeotlvamente a seleccionar sl me jor Ingeniero, pero al -
megor Ingeniero, gpara qué?. Es 1a pregunta,.

,No-88 si conocéis vosotros "Un mundo felfz" de Huxley.Me
: parece que Aldoux Huxley escribid este libro baséndose en
.la exageracifn de los adelantos que habfa realizado la psi

-
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cologfa y la medicina y otras ciencias hasta 1,920. En eB
te libro, mds o menos, se llega a un mundo feliz, pero so
metido, indudablemente, a unos cuantos. E1 papel del psi-
cblogo es bastante parecido a esto, es decir, esta novela
esté bastante exagerada, pero el psicdlogo si se integra
dentro de la estructura social actual, puede ser de lo -
mé&s pernicioso. En este sentido, el psicSlogo, creo, tie-
ne dos vertientes muy importantes, Por un ledo puede me——
terse dentro de la estructura- social, a la cual estamos -
bastante abocados, porgue en realidad necesitamos comer;
0 en realidad podemos negarnos a comer y hacer un.replan-
teamiento muy serio de qué consiste la psicologfa, y “con
los medios gue tenemos a mano realizar este replanteamien
to, Entonces, creo que la solucién nuestra serfa colocar-
nos frente a la estructura social,

Crec que aguf nos han lanzado la pregunta de qué es un -
psicdlogo clfnico; parece que nadie la recoge. Esto es al
go provisional, una visién personal mia, que es de una —-—
escuela, y la voy a tratar de exponer més o menos conflsa
mente: Yo creo que cuando se enfoca criticamente la labor
de un psicBlogo clinico, caben dos posturas: o decir gue,
al fin y al cabo, hay que curar, gue la enfermedad exls-
te, gue es una cosa que no la pueden ignorar, y que st,
que habré grados de enfermedad, més o menos, pero que ahi
ves enfermos y gue a ver qué haces con sllos, y que hay -
que curarlos, e ignoras otras serie de planteamientos y
de estructuras en las que estéd funcionando esa unidad fun
cional, ese enfermo. Por otra parte, otra postura puede -
ser la que yo llamo ideolégica, perc sin una sistematiza-
cién y sin un sentido de la realidad, sino, simplemente
de la idealidad. Es que es muy fécil decir: no podemos -—-
ser integradores; indudablemente las personas son reflejo
de las instituciones, o sea, nos ensefian a mirar por un -
lado y,por otre, la institucidn es contradictoria, es ex-
plotadora, luego la persona tiene que explotar, y nasotros

!
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no podemos poner las vélvulas de escape para que no explo
te, sino que tenemos que hacer que explote, a ver si ex——
plota todo. Creo que es utdpico, ya que, porque exploten
unas cuantas .personas, no va a explotar la estructura....
:Qué hacéis con esas "unidades funcionales", con esos in-
dividuos, con esas gentes del pueblo? Los condendis, los
hacéis explotar.como meros explosivoss Yo creo gue la.op-
cibn, la alternativa que cabe es procurarles el mfnimo -
equilibrio, y aguellos que.sean capaces de un equilibrio
biosocial mayor, potenciarles gpara que estén conciencia-
dos de su realidad. y por, una decisidn individual, personal
y por una reeducacidn Y. Drientaclon, gue decidan ellos, ei
van a intentar luchar para gue salten ssas estructuras con
tradlctorlas, 0 no. Ahora, lo que no podremos hacer es de-
cirles,; ¢para gué 0s vamos a.reequilibrar? Slmplemente gue
exploten y a ver si explota todo.

La pregunta gque me planteo. es ¢ghasta qué punto todas las -
personas gue nos dedicamos a las:ciencias sociales, hasta
gué punto los conocimientos que nosotros tenemos nos hacen
privilegiados? jHasta qué punto podemos usar de esos cono-
cimientos para manejar a los demés,- es decir ni hacerlos -
potenciales revolucionarios, como t has dicho, ni tampoco
integrarlos en el sistema? Yo, la solucidn intermedia la —
veo muy dificil, puesto que si tl, & una persona la reedu-
cas (que Creo partlcularmente que esa es la Funclon que de
bemos de tener todos), le muestres la.realidad tal como es,
esto lleva conexo, sin que se pueda separar, .el que tl a -
esa persona le metas, si quieres, una chispa revelucionaria
y que ella misma se rebele contra eso que t le has ensefa-—
d0..e . Si no se le ensefias, entonces td estas manejando a ——
las personas, -las estén integrando, ¢Hasta qué punto el -~
asistente social debe seguir.poniendo parches a una estruc
tura que en muchos aspectos se esti derrumbando, o lo gue
debe hacer es rascar un pogquito méds para que se caiga ente
ra? Es un poco lo que los psiduiatras gse estén planteando

——
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ahora también con la antisiquiatrfa. ¢Hasta qué punto el
psiguiatra debe readapter a los locos, o hasta. qué pun-
to el loco es el sano y los locos somos los demés, y de
bes dejarle sin readaptar, hasta qué punto nosotros de-
bemos trabajar, o, por el contrario, negarnos a trabajar?
,C0udl serfia 1a solucibn?

Querria contestar también un poco a estao, porque me na-
rece, que has tocado un tema fundamentalfsimo, Creo que -
estamos mezclando sin querer, cuestiones de teorfa, en
las gue, quizés todos los gue estuviésemos en esta habi-
tacidn, estarfamos de acuerdo, y cuestiones de téctica,
Voy a ir por partes. En principio, lo del equilibrio a -
nivel funcional, la simbiosis, todo lo intercambiante ——
que se quiera, hombre-medio, evidentemente no es que hay
que tender a ella, es que no se puede tender a otra cosa
porque, aunque sea una frase gue ya por muy repetida no
se.le sague contenido, el hombre es un ser social, gé:dg

.¢ir, lo que es un milagro es que de vez en cuando veamos

hombres aislados, e incluso el hombre aislado ha pasado
por el estadio de hombre social, y no a la inversa. En

este sentido, a mi me parece un tema bizantino, un tema
escolédstico, en el sentido peyorativo de la palabra, =l

:ipretender gue podria ser una funcionalidad correcta en -

el plano biolégico y una funclonalidad correcta en'éi_ -
planc social. Yo creo gque no se puede plaﬁtear asi;*ébbru
todo, desde nuestra perspectiva, fundamentalmente una -
perspectiva social, que tiene una base blolﬁglca pero —-
que es absolutamente indivisible, Digo este proloqo para
1o 81gu18nte' (Es una cuestidn demagﬁgica hablar de en-
fermedad? Bueno, y0 creo que no, creo que hablar de en-
Fermedad no es una Euestldn demagdgica, sino gque es una
resultante situacional, es decir; hay enfermos mentales,
Ahora, squé quiere decir eso de enfermos mentales y qué
valoracion 1deoldglca se 1 da a la palabra enfermo men—
tal? Yo pienso gque hay una diferencia operativa extraor-
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naria a niveles de eficacia entrz lo que es un enfermo men
tal y un rebelde., Un rebelde es un hombre que estd en con-
“tra He un sistema social, con potencialidad de establecer
relaciones interpersonales con otro tipo de colectividad,
que en este caso, podrfa ser la no vigente, pero, al fin y
al cabo, estéd capacitado pars seguir manteniendo relacio-
nes interpersonales, E1 llamadn enfermo mental, que puede
ser a su vez producto de una situacidn castrante del medio
social en que vive, ha llegado ya a un extremo de demencig
cidn tan sumé&mente intenso que, mientras es enfermo mental
en el estadio de enfermo, estéd, por supuesto castrado, y -
victima de la castracidn del medio' del que procede, pera,

- simulténeamente, en ese momento esté incapacitado para es-
tablecer relaciones interpersonales con cualguier otro ti-
po de sistema social. En un ejemplo muy claro: Un sefior he
cho enfermo mental en un estado fascista no puede coger y i
fundar un estado ‘€omunista, Por lo tanto, aqufi habria una
‘diferencia grandésentre lo que es un rebelde y un enfermo
mental, lo que podremos hacer, a niveles de psiquiatra,psi
c6logo, etc. etc. es por un 1ado;“dénunciar y estudiar qué
caminos ltevan a ese estado especifico en el cual esa per-
sona estd descalificada en cuanto a relaciones humanas jpor
otro lado, este enfermo mental no es la desgraciada conse-
cuencia de un azar,io la cafda de una estructura biolSgica
sino que es la resultante de una situacién social. Ahi es -
donde puede haber un planteamiento de tipo revolucionario,
no antes. Ahora bien, en ese momento; rio seamos tontos, no
podemos sacar a los enFerMOs q0é 1levan Dincuenta afos en
un sanatorio sin més, y pensar que estén en una situa016n
més ldcida gue nosotros, porgue es que estén en otra situa
cién, ni més ni menos; es chialitativamente diferente, E1 -
origen puede ser éste, ahora bien, la resultante actual,el
momento actual en el que viven es, exactamente, el de en—-—
fermedad mental.Esto, a otro nivel, En cuanto a la cuestiédn
biolégica, quiers retomarlo otra vez por lo siguiente: Qué
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duda cabe que las enfermedades mentales, lo que se llama
técnitamente enfermeded mental (la neurdsis no es, téoni
camente, una enfermedad mefital) hay alteraciones de ti-

'po somAtico; pero no sabémos  qué es primero, si el huevo

o la gallina, y me refiero a lo siguiente: cuando, por -
ejemplo se hacen autopsias en un asilo- llamo asilo, gené
ricamente a las instituciones de almacenamiento de enfer
mos = con paciéntes que han llevado guince, veinte, trein
ta afios 'de internamiento, no hay, ni uno solo gue tenga
un cersbro en estado normal, Llamo normal, en este caso,
la norma bioldgica, es decir, la textura histolégica de
los tejidos como la tiene la media de la poblacién. Aho-
ra, ¢a qué se debe esto? Durante mucho tiempo las escue-
las organicistas han sostenido la opinidn dé‘que fuera

la causa primavia gue les producfa la enfermedad mental,
es decir, la esquizofrenia tenfa alteraciones neuronales,
alteraciones moleculares, metabSlicas, etc... Pero resul
ta gue esto se ha wvisto también en otro tipo, simolemen-
te en las estructuras asilares, donde no van especifica-
mente enfermos mentales; o sea que se ha llegado a una -

" inversién del problema: es el asilismo el que produce eg

ta deteriorizacién de tipo bioldgico; por lo tanto, lle-
gamos a donde hemos empezado; es gue lo biolégico en el

hombre se puede alterar desde gl punto de vista social,

de una manera, por lo menos tan deletérea como con el —-—
repanéma de la sifilis, que gra de las primeras enferme-
dades que se describieron, y.con la cual los psiquiatras
se pusieron muy contentos, porque al haber una parélisis
general progresiva gue daba delirios de grandeza, y de—--
més, pues pensaron: la esquizofrenia tendré otro virus,

la neurésis, otro, y atro... De hecha, esto no se ha:com

'probado. Es més, la misma pardlisis progresiva, que al

principio se describis como una enfermedad que daba deli
rios de grandeza, luego se vid que provocabs depresiones
que provocaba sstados paranoldes, 0 sea que podia provo-—
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chba depresiones, gue provocaba estados paranoides, o sea
gue podfa provocar todo en funhcidn de la historia social
previa de ese individuo; Esté es el planteamiento tefri-
co; shora, luego, una persona eh concreto,vosctros,yo, el
que sea, se tiene que plantear: bueno con esta &ptico ge-
neral (qué es lo que se puede hacer, qué pasos se pusden
dar? Yo creo que no se pueden dar aquf directrices generg
les sobre esto, porque, primero, el plano concreto de ca-
de-uno difiere mucho. Lo gue sf dirfa, y aguf sf que ha--
blo en primera persona del singular,'es que cualquier ti-
po dei profesionalizacidn en este momento ‘es, de alguna ma
nera, laborar en favor del sistema, Puede ser uUna contri-
bucidén inevitable, hay contribuciones excesivas, como por
ejemplo, programen un referendum, Pero, sin‘embargo, de -
todas maneras, al ver a un paciente, incluso en esa situa
cibn gue se supone que es rompedora, no® seamos tontos, es
‘tamos dentro del juego, psiquiatra, p510610g0 y paciente
o‘cliente. - : -

Por favor, yo, sobre esto queria Dreguntarte una cosa. A
nivel de conocimiento vulgar, es decir, no especializado,
se entiende por Psicologia, por lo menos por lo gque yo he
visto hasta ahora, un pogo psicologfia-psicoandlisis, y no
ya psicoan&lisis, sino Freud, complejo de Edipo, suefios,
eso tan bonito. Segln esto, para la opinién vulgar, lo -
que separa un poco el campo del psicSlogo del del psiguia
tra serfa eso: la apelacidn a una causa orgénica que jus-
tifique. Pero, ¢en qué cosa que tenga una causa orgénica
no existe también un problema afectivo, o un problema dis
tinto en cualquier caso, inclusc hasta qué punto puede -
ser due;no haya en las' psicopatfas una causae orgénica, o
en las neurosis, 0..,7 I

Bueno; &sto que dices, yo cred gue, imgefAuo o no, es un -
hecho res&l, es decir, la gents piensa asf, Tenemos que -
partir de este hecho. Por supuesto, si, al psicdlogo se -
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le considera més etéreo, digamos mds dedicado a las cien
cias del alma, y al psiguiatra, més dedicado a la cone--
xidn misteriosa entre la neurona y el sintoma patolégico.
De todas méhéraa, también hay una reaccidfn gue t& no has
dicho, que es muy importante, A veces, la psicologfa cien
tifica - cientifica entre comillas - pretende reducir to
do a una perspective comfin, mejor ‘dicho, a una de las ta
reas ds la psicologfa, que es el estudio de la conducta,
La conducta es una perspectiva del prcblema, porgue tem-
bién hay gue estudiar la experiesncia. La exparilencia hay
gue darla por otros medios, es decir, la metodologia psi
colégica, en la cual estamos bastante verdes, es esoecifi
ca, no se puede trasponer un modelo de la fisica, por -
ejemplo o un modelo de la biologfae a modelos de investi-

-gacidn psicolégic-psiquiétricas, En este sentido, hasta

cierto punto, la gente simplifica el problema,?lb,ye de
una manera un tento ingénua. Pero hay algo gque es cierto,
es decir, las sensaciones, los sentimientos son tarea --
nuestra, Ahora, j;cémo se metodologlza esto, como sa de§
cribe de una manera cientffica? Por supuesto, no peséndg
lo, porgue no se puede pasar, -pero, evidentemente, no s
1g a través de las manifestaciones externas, que es sdlo
una de. las perspectlvas del problema. Aludo aqui a todos
los conductismos, etc, que son perfectamente cientificas,
seempre y cuando no se les desenmarque, porgue tisnen un
encuadre, tienen unas limitaciqﬁes investigadoras, y ahi
se quedan, =

Yo no s&€ si lo due voy a decir aporta algo de luz a esta
discusidn. A mi me parece que hay distintos valores y -~
fruto de esos sistemas de valores, vienen una serie de -
estructuras socialeés en donde vive el individuo. Entonces
un tipo de sufrimiento, o de enfermedad mental puede dar
éeibuando existe contradiccidn entre el sistema de valo-
res que tl has asumido y tu conducta determinada. Enton-
tes; el psicdlogo;, no sé si‘tendrd que'ser el hombre, que
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en definitiva, 10 que deberd hacer es descubrir el sistg
ma de valores del paciente y tratar de que é&ste sea con-—
secuente con sus sistema de velores, O sea, no trater de
imponer su sistema de valores, de hacer un Jjuicio, ni si
quiera, sobre el sistema de valores del paciente, sino -
afmplemente eso, llevarle a que sea consecuente con su -
sistema de valores.

Yo, lo Gnico que plenteo a ésto gs que pareceria que ca-
da individuo eligé su propio sistema de valores, y yO di
go: si, sefior, cada individuo, elige su propio sistema -
de valores, pero lo elige gntre unas alternativas que no
vienen del individuo, sino que el sistema social se las
impone. Entonces es que el individuo no es libre de ele-
glr su punto de partida, sino que ese sistema de valores
viene determinado por su situacidn social, o sea, por su
origen de clase y por su status social en una etapé de—-
terminada, Y, ademés, otra cosa, y gus muchas veces la -
enfermedad o la anormalidad de un individuo viene preci-
samente causada por ese sistema de valores. Entonces, 1o
gque t0 no puedes hacer es decir: Bueno, sea goherente -
con ese sistema de valores. Es que muchas veces no puede
ser coherente, porque el sistema de valores es el que -
conduce a la enfermedad. No se trata de gue t0 le impon-
gas otro sistema de valores, no se trata de que t&, di--
riamos, hagas apostolado, no se trata de eso. De lo dni-
co que se trata es de gue t& muestres pergue la labor =
del psicédlogo nunca es ensefiar, sino aclerar, ayudar a -
aclarar al individuo, mostrarle cfmo su sistema de valo-
res, o lo gue sea, le produce una serie de trastornos, -
1o que es totalmente distinto a lo que tl dices. Me pare
ce que tu perspectiva es una postura normal, cientificis
ta; en otros términos, la postura al servicio del siste-
ma, y por eso estoy en contra de ella.

-27 =

P.— La gran diferencia gue podemos aportar nosotros con rela-

-+

cién a planteamientos anteriores en el pafs, es que, has-
ta ahora, los psicSlogos y los psiquiétras han presumido
de asépticos. Yo creo que nosotros, lo que tenemos que -
plantear es gue no somos asépticos; ni la psiquiatrfa y
psicologfa tradicional lo eran ni nosotros tampoco. De he
cho, 1o que tenemos es que explicitar cada uno en gue CD;
siste nuestra no asepticidad, para también darle al paci;n
te, o al gue se relacione con nosotros; opcién a no ser -
manejado; es decir, que muchas veces podiamos caer en el
mismo error que es: bueno, la psiquiatria oficial tiene -
una ideologfa, yo demuestro la ideologfa, la denuncio des
de otro tipo de escala de valores. La diferencia que pue:
de dar apaortes sustanciales as reconocer gque uno la denun
cia desde otra escala de valores, y por lo tanto uno estg
comprometido con algo. Compromiso siempre existe, lo dni-
Co gue pasa es gue unas veces se explicita y otras, na.

Bueno, creo gue si no hay nada més que decir, ya son las
dos y podrfamos darlo por terminado.
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