Informe sobre el I.V.A.

Gabinete Juridico de la Delegacién de Madrid
del Colegio Oficial de Psicologos

A fin de informar a todos los miembros de la
Junta de Gobierno ampliada del COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS de todos los trami-
tes e incidencias habidas a lo largo del afo
1986, en loreferente a la aplicacién del .V.A. a
las actividades del Psicélogo, hacemos el pre-
sente informe, arrancando de las primeras
actuaciones habidas para concluir con la si-
tuacién actual.

1. En el mes de enero de 1986 se formulo
‘ante la Direccion General de Tributos consulta
vinculante, a fin de que por la misma se fijara
Su criterio respecto a si era extensible a las
actividades profesionales de Psicélogos la
exencién del L.V.A. establecida tanto en la Ley
del Impuesto sobre el Valor AAadido como en
el Reglamento del mismo (articulo 13).

Dicha peticién lo era tanto en lo que se
referia a las actividades que podriamos llamar
clinica o de salud, como a las actividades del
Psicélogo en relacién con la educacion.

Con fecha 21 de abril de 1986 se publicé en
el “Boletin Oficial del Estado’ la resolucion de
la indicada Direccién General, por la que se
considera no admisible la extensién a los
mencionados servicios de las exenciones an-
tes sefaladas, estableciendo como funda-
mento el articulo 24 de la Ley General Tri-
butaria y la prohibicién que el mismo contiene
de aplicar por analogia y mas alla de sus
extrictos términos sectores tributarios cuales
son las exenciones.

De todo lo anterior tuvieron constancia los
colegiados a través de la comunicacién reali-
zada por el Decano a finales del mes de abril de
1986.

En dicha carta se daba cuenta de ésta ultima
resolucién, asi como de la postura oficial del
Colegio en cuanto a seguir buscando los
cauces adecuados para superar esta resolu-
cién denegatoria, y ademéas reafirmaba el
apoyo a través de Asesoria Juridica a los
colegiados en cualquier actuacién que pudiera
praducirse por parte del Ministerio de Econo-
mia y Hacienda

2. En el mes de junio de 1986 a iniciativa
de la Delegacién del Pais Valenciano del
Colegio Oficial de Psicélogos, se contacté con
un Inspector excedente, para conocer la opi-
nién del mismo en este tema concreto.

El Sr. Gémez Ferrer emiti6 informe al res-
pecto, en el que coincidia con la conclusiéon
sostenida por el Colegio, asi como en los
fundamentos que le tlevaban a tal conclusién.

Si bien la via que consideraba adecuada, a
nuestro entender demasiado personalizada,
no era muy viable, el Colegio apoyd todas las
actuaciones sugeridas por el Sr. Gémez Ferrer
aunque las mismas no obtuvieron resultado
efectivo, precisamente por el hecho de plan-
tearse de forma muy individualizada y perso-
nalizada, cuestiones de cardacter politico que
afectaban a mas de diez mil personas.

3. En ese espiritu de seguir intentando
otras vias, en los meses de junio y julio del
presente afo, se han mantenido por el Colegio
diferentes entrevistas con funcionarios del
Ministerio de Economia y Hacienda.

Se sostuvo una entrevista, en primer lugar,
con el Subdirector General de Impuestos Di-
rectos, encargado especificamente del [.V.A,,
con el objetivo de conocer cuales eran las
razones de la desestimacién de la consulta
vinculante, que no hubieran tenido reflejo en
el texto de la misma.

De dicha entrevista, todos los asistentes
sacamos la conclusidn de que eran razones de
caracter politico y no técnico las que habian
constituido la razén fundamental delrechazo a
nuestra peticion.

Un mayor esplritu recaudador y el temor que
suponia el que la profesién seria la primera
que tuviera determinadas actividades sujetas
a LV.A. y otras no, parecen ser esas razones
politicas que motivaron la decision.

Ciertamente hoy puede afirmarse que nin-
guna de esas dos razones hoy tienen funda-
mento, por cuanto se han producido numero-
sas interpretaciones, a través de consultas
vinculantes, que han producido un aminora-
miento en la recaudacién fiscal en sectores
con mucha mayor capacidad de contribucion,
aunque indudablemente también eran secto-
res con un mayor peso social. Igualmente, se
ha producido la aceptacién de que determina-
das actividades de una misma profesion estén
sometidas al tipo .V.A. del 12% y otras activi-
dades, si bien no exentas, si con una cuota del
I.V.A. del tipo O. Es el caso de las actuaciones
de los profesionales del Derecho ante los
Tribunales.

Elmencionado Subdirector General, Sr. Ale-
many, mostré claramente su parecer de que
era un tema que escapaba de su competencia
y que debiamos tener las oportunas entre-
vistas con los cargos politicos del Ministerio.

La segunda entrevista iue mantenida igual-

mente con un Subdirector Genere zelaDirec-
cion General de Inspeccion Finan: =ray Tribu-
taria, al objeto de conocer cual oxdria ser la
actitud de la Inspeccién con nues:-- colectivo.

Se nos informé que no habia .- plan con-
creto o especifico por sectores pr:*esionales,
que se estaba en una fase de div _ gacién del
I.LV.A. mds que de control y sanc::~ y se nos
expuso la inexistencia de cualc..er animo
concreto por el hecho de haberse “zrmuladola
consulta vinculante, y que la mis—a hubiese
sido desestimada

La tercera entrevista fue maniz~.da con el
Secretario General de Haciendz 3r Martin
Seco, quién manifesté la posiurz menos re-
ceptiva y mas intransigente

Ratificé esas razones politicas \ z apuntadas
y su creencia de que era dificil unz ocosibilidad
de modificacion de la Ley del | . A, por su
proximidad en cuanto a su entrazz en vigor y
por la necesidad de que obtuvierz un minimo
rodaje que permitiera conocer los zefectos que
necesitaban subsanacion.

Esta opinidn se ha visto tambie- modificada
con el tiempo por cuanto por !z via de las
enmiendas a la Ley de Presupuesas se estan
obteniendo sustanciales modificzciones en
algunos campos profesionales

4. Igualmente, a lo largo de los meses
anteriores a las vacaciones de verz~o. se inicié
un proceso colegial, para confe:zionar una
carta, y su dossier justificativc dirigida al
Ministerio de Sanidad y Consur:: poniendo
de manifiesto la realidad de !z actuacién
profesional en el campo de lz salud y la
necesaria norma que consagrase 2galmente
la naturaleza sanitaria de tales zctividades,
que automaticamente produciriz 3 exencién
del IV A

Esta iniciativa respondia a u- criterio ya
fijado por la Junta de Gobierno er _~areunion
anterior en la que se llegé & -iantear la
posibilidad del ejercicio de pe:::on y que
posteriormente se pospuso ante iz zonvocato-
ria de Elecciones Legislativas Ge-=rales

5. Con posterioridad al veran: ainiciativa
de la Delegaciéon de Andalucia z=l Colegio
Oficial de Psicdlogos se emiic un nuevo
dictamen por otro profesional de 2 Abogacia,
de reconocido prestigio, el Protesor Clavero
Arévalo, dicho informe, de ino.zable rigor
técnico llega a las mismas conc:_siones que
las sostenidas por nuestro Colez:o con una
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fundamentacion similar, que amplia mediante
una interpretacion brillante del término “Or-
denamiento Juridico’, pero que, insistimos,
llega a la misma conclusion respecto de las
iniciativas llevadas a cabo y de las posibilida-
des que hoy existen, lamentablemente cefii-
das a actuaciones individuales de los cole-
giados.

6. En el mes de octubre se dirige por el
Decano la cartaque se habia estado fraguando
al Ministerio de Sanidad, ocasionando una
respuesta de recientisima fecha, ¥ unas con-

Presentacion

versaciones paralelas que, por desconocerlas
personalmente quién suscribe, deja que sean
otras personas las que lleven a cabo la infor-
macion concreta de este punto

Finalmente cabe sefialar que en algunos
supuestos se estan produciendo requerimien-
tos por parte de las Haciendas Publicas a
diferentes colegiados, reclamandoles las de-
claraciones trimestrales del L.V A,

En la colaboracion ofrecida por el Colegio,
puede sefalarse que Asesoria Juridica facilita
a todos los colegiados que asi lo solicitan el

del numero de

oportuno ejemplar del escrito a remitir a la
Hacienda, siempre y cuando se produzcan
tales requerimientos con cumplimiento exacto
de la norma legal sobre notificaciones a los
administrados.

Ese es el inicio de la via que puede dar lugar
a que en un futuro se plantee la cuestién ante
los Tribunales de Justicia, a fin de procurar la
obtencién de la oportuna resolucién judicial
que dé respuesta satisfactoria al sentir gene-
ral de los colegiados, y propio de la Junta de
Gobierno respecto de la exencién del |.V.A.

“Psicologos”’

sobre “‘Salud Mental’

El dia 18 de junio se presenté en el Salén de
Actos del Ministerio de Sanidad y Consumo, el
n? 26 de la revista “Papeles del Colegio,
Psic6logos’ cuyo “A Fondo'’ estaba dedicado
al tema de Salud Mental.

En este acto de presentacién intervino
Dofla Begona Olabarria, psicéloga y Secreta-
ria de la Asociacion Espafola de Neuropsi-
quiatria, el Dr. Fernando Lamata, médico-psi-
quiatra y Director Provincial del Insalud de
Madrid, D. Carlos Camarero, Decano del Cole-
gio Oficial de Psicélogos y D. Juan Carlos
Duro, Vocal de la Junta Rectora de la Dele-
gacién de Madrid del Colegio Oficial de Psi-
cblogos y coordinador junto a D. Serafin Car-
ballo y Dofia Pilar Ballesteros, de este nimero
de la revista.

El contenido de este numero, el primero de
una serie de dos dedicado a este tema, tenia
como eje la publicacién del Informe de la

Comision Ministerial para la Reforma Psiquid-
trica elaborado en abril de 1985, documento
basico donde se marcan las lineas generales
que las distintas administraciones han con-
templado en la proyectada Reforma Psiquia-
trica.

A partir de este documento se publican dos
trabajos que hacen referencia al estado en la
cuestiéon en el Principado de Asturias, otros
dos acerca de las actuaciones del Insalud en
materia de Salud Mental y varios informes y
documentos del Colegio Oficial de Psicélogosy
de la Asociacién Espariola de Neuropsiquiatria
sobre los proyectos e informes de la Admi-
nistracién de Asturias y de la Comisién Inter-
ministerial.

En las intervenciones de los invitados se
efectuaron distintos andlisis y valoraciones de
la situacion actual en la atencién a la salud
mental reconociendo todos ellos la importan-
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cia de continuar con el camino emprendido
pero acelerando los ritmos y las realizaciones
préacticas, una de las cuales, lainclusiénde los
psicdlogos en los distintos dispositivos asis-
tenciales es de una imperiosa necesidad.

En el coloquio se remarcaron aspectos como
la inaplazable reivindicacién de la puesta en
marcha de los programas PIR (Psicélogos In-
ternos Residentes) y la frecuente disociacién
existente entre lo contemplado en los papeles
(proyectos, informes, etc.) y su puesta en
marcha muchas veces por falta de una clara
voluntad politica.

Por Gltimo se anuncid en esta presentacion
el contenido del niumero 27 de ‘“‘Papeles”
donde se recogerian trabajos referentes a la
situacion en Madrid y la voluntad del Colegio
Oficial de Psicélogos de continuar promo-
viendo este tipo de debates sobre salud
mental.
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El Colegio ante la interrupcion voluntaria
del embarazo

DOCUMENTO BASE

En el presente Documento vamos a conside-
rar brevemente cual serd el marco de actua-
cién y las medidas recomendables que desde
el punto de vista psicolégico puedan incidir en
una intervencién mas racional y saludable
ante las demandas de aborto.

Entendemos que el aborto es un derecho de
la mujer tanto en base a las indicaciones que
sefala la Ley 9/85 como en funcién de su
decision personal libremente asumida.

Un Programa de Planificacién Familiar, en-
cuadrado dentro de una red sanitaria de aten-
cién primaria, entre cuyos objetivos funda-
mentales se encuentra la prevencién de la
salud, tanto fisica como psiquica {(O.M.S.
1975), no debe dejar pasar por alto, como
hasta ahora se ha venido haciendo, la asisten-
cia y cuidado de las mujeres que encontran-
dose embarazadas han decidido interrumpir la
gestacion, ya sea porque se encuentrandentro
de los tres supuestos contemplados por la Ley
9/85 o por otras muchas causas que la Ley no
considera y que en consecuencia tienen que
ser resueltas fuera del Estado, o biendentrode
el, en situacion de presunta ilegalidad.

La intervencién psicolégica es necesaria en
todos estos casos cumpliendo una funcion
preventiva en la mayoria de ellos y asistencial
siempre que el caso lo requiera.

No obstante la propia Ley 9/85 entra de
lleno en contradiccién con esta filosofia pre-
ventiva y esto en cuanto que considera dentro
de los supuestos el que exista grave peligro
para la mujer o para el feto. La Ley parte de una
concepcion basada en la cura de la enferme-
dad mas que en la promocién de la salud. Y
esto queda aun mas remarcado en el reciente
Decreto Ley regulador de la acreditacién de
centros, en el que se establece claramente que
es el médico especialista, el psiquiatra, el
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unico profesional reconocido para diagnosti-
car los posibles riesgos psiquicos para la
mujer. El Decreto sigue privilegiando a laclase
médica sobre nuestro colectivo de profesiona-
les, los psicélogos, responsables igualmente
de la salud psiquica de la poblacién, lo que
consideramos que en si mismo constituye un
grave peligro para el desarrollo y evolucién de
la sociedad actual, al excluir al psicélogo de su
legltimo papel en los temas que tienen que ver
con la salud psiquica de la poblacién.

El Decreto Ley, al desarrollar el procedi-
miento para la realizacién del aborto legal
omite la necesaria e importante participacién
del psicdlogo, no sélo en la calificaciéon y
determinacién del riesgo para la salud psi-
quica sino también en el asesoramiento psi-
colégico previo y seguimiento posterior a las
mujeres. El aborto asi entendido no da cuenta
de lo que habria de ser su verdadero objetivo:
la promocién de la salud. Esta situacién es de
hecho retroceder a un estatus anterior, ya que
la realidad habia mostrado la necesidad y
utilidad de la funcién del psicélogo.

Dentro de un programa de asistencia prima-
ria en el cual el aborto debe estar incluido, el
papel del psicologo se concreta en tres tipos de
intervencién:

1} La calificacién y valoracion del riesgo
que para la salud psiquica de la mujer supon-
dria la continuacién del embarazo.

2) La intervencién a priori, que tiene como
objetivos fundamentales ayudar a la mujer a
tomar su decisién, valorar su competencia
para tomarla y predecir la posibilidad de riesgo
psicolégico derivado del aborto, estableciendo
en su caso los métodos de contencién nece-
sarios.

3) Enlaintervenciénaposterioriseorienta
a ayudar a la mujer a elaborar los posibles
aspectos negativos de su experiencia y a
minimizar el riesgo de que se plantee nueva-

mente la misma situacién

Desde las perspectivas del aborto legal y en
relaciéon con los tres supuestos de la Ley 9/85,
el riesgo psicolégico viene modulado por las
siguientes circunstancias:

a) En aquellas mujeres que desean conti-
nuar el embarazo pero que ante la posibilidad
de un peligro flsico deciden someterse a la
interrupcién del embarazo, se incrementa la
probabilidad de que aparezcan trastornos
emocionales antes y después del aborto.

b) En los casos en los que la demanda de
aborto se plantea subsecuentemente a la
violacién, la intervencién psicolégica tendria
que estar dirigida a resolver las ansiedades de
la mujer por la agresién sufrida.

c) Cuando larecomendacion y decisién del
aborto es consecuencia de que se presuma
que el feto habrd de nacer con graves taras
fisica y psiquicas, se da unasituacion similar a
la considerada en el primer supuesto, coinci-
diendo en los fuertes sentimientos de ambi-
valencia hacia el embarazo que esta situacién
suele crear unido a ello una tendencia a la
autodepreciacién por no ser capaz de tener
hijos sanos. Dado que en este supuesto el
aborto se suele realizar en un momento mas
avanzado de la gestacion, implica un mayor
riesgo tanto fisico como psiquico.,

Una exposicién mas amplia de estos puntos
de vista puede ser consultada en un trabajo
recientemente publicado en Psicélogos. Pape-
les del Colegio, nimeros 26 y 27 (1986).

Las medidas que el COP puede estudiar
tendrian que abarcar los siguientes niveles:

1. Reivindicacién ante el Ministerio de
Sanidad de la inclusidn de la figura del psicé-
logo, en los tres cometidos resefiados.

2. Difundir ampliamente la importancia de
la intervencién psicoldgica en las demandas
de aborto, ante los distintos colectivos profe-
sionales y sociales implicados




3. Apoyar especificamente la defensa juri-
dica de los psicélogos inculpados, y publicitar
la existencia de tal apoyo y su instrumenta-
cion.

4, Apoyar o iniciar —en su caso— las
acciones legales necesarias para defender la
confidencialidad de los historiales psicolégi-
cos y otras informaciones conexas.

En base a todo lo expuesto resumimos
nuestra postura en la siguiente DECLARA-
CION que sometemos a consideracién de la
Junta de Gobierno: -

DECLARACION DEL
COLEGIO OFICIAL DE
PSICOLOGOS

1) Entendemos que el aborto es un dere-
cho de la mujer tanto en base a las indicacio-
nes que sefala la Ley 9/85 como en funcién

de su decisién personal libremente asumida
Deben prestarse especial atencion a los ries-
gos que el embarazo pueda plantear a la salud
integral de la mujer incluyendo obviamente en
ella a la salud psiquica.

2) Expresamos nuestra disconformidad
con el reciente Decreto sobre la regulacion de
Centros, el cual al desarrollar el procedimiento
para la realizacién del aborto legal, omite la
necesaria e importante participaciéon del psi-
célogo en la calificacién y determinacion del
riesgo para la salud psiquica, y en el asesora-
miento psicolégico previo y seguimiento pos-
terior a las mujeres que solicitan y realizan el
aborto. La realidad ha venido a demostrar
sobradamente la importancia de la actuacidén
del psicélogo en este campo.

3) El contenido de los historiales clinicos,
incluyendo en ellos los datos e informaciones
de indole psicolégica es inviolable. Condena-
mos expresamente la vulneracién de los mas
elementales principios deontoldgicos en la

informacion

colegial

utilizacién judicial de tales datos. El derecho a
la intimidad, la exigencia del cumplimiento del
secreto profesional y la custodia reservada de
los documentos psicolégicos realizados por los
profesionales son aspectos esenciales en un
Estado de Derecho

4) No puede entenderse como complicidad
o colaboracién necesaria para la realizacion
del aborto el que los profesionales psicélogos
asesoren a las mujeres o parejas valorando los
determinantes y riesgos psicoldgicos del em-
barazo y/o del aborto. Su tarea es de califica-
cién y/o valoracién, profilaxis y en su caso
tratamiento del riesgo y/o de las secuelas de
naturaleza psiquica. Por ello solicitamos el
inmediato sobreseimiento de las actuaciones
judiciales emprendidas contra los psicilogos y
psicologas trabajadores de Centros de Planifi-
cacion Familiar.

Madrid, 13 de diciembre de 1986

Junta de Gobierno del
Colegio Oficial de Psicologos

Psicologia, profesion sanitaria

Reproducimos la carta dirigida por Mercé
Pérez (Degana del Col.legi Oficial de Psicolegs
de Catalunya)y por Carlos Camarero (Decano
del Colegio Oficial de Psicélogos de Esparia) al
Ministro de Sanidad y Consumo, don Julidn
Garcla Vargas:

En nuestra calidad de Decanos, respectiva-
mente, de los dos Colegios Oficiales de Psi-
cé6logos existentes, nos dirigimos a Vd. afinde
plantearle la situacién de hecho y de derecho
de nuestra profesion y solicitar la necesaria
actuacioén de ese Ministerio para ponerle fin
mediante el reconocimiento por la norma que
corresponda del cardacter de profesién sanita-
ria de los Psicélogos que ejercen en el campo
de la Salud.

Existe la necesidad de cubrir la laguna legal
actual producida por la falta de declaracién
formal del caréacter sanitario de numerosas
intervenciones del Psicélogo, lo cual no impide
la existencia de normas y actuaciones de
indudable contenido sanitario, en las que se
requiere al Psicdlogo; lo cual origina una
actuacion de indefension e inseguridad que se
hace necesario resolver.

En apoyo de nuestra peticién, formulamos a
continuacién una serie de antecedentes de
indole y consideracion tanto general como
particular.

La definiciéon de la actividad del Psicélogo,
formulada por la Organizacion Internacional
del Trabajo y por la Organizacién Mundial de la
Salud, estd aceptada de hecho por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y por el Ministerio
de Educacién y Ciencia. En la propuesta de
redaccién realizada en el pasado mes de abril
de 1985 por el Ministerio de Educacion vy
Ciencia se incluye la siguiente redaccion del
articulo 13 de los Estatutos del Colegio Oficial
de Psicélogos.

“ARTICULO 13. Sin perjuicio de la confi-
guracion normativa que habria de establecer
el oportuno Estatuto profesional y normas que
lo desarrollen el Colegio asume la definicién
de la Organizacion Internacional del Trabajo,
en la clasificacion internacional uniforme de
ocupaciones, segun la cual el Psicélogo:

* Estudia el comportamiento y mecanis-
mo mental en los seres humanos, realiza

investigaciones sobre los problemas psicold-
gicos que se plantean en terreno de la salud,
los servicios sociales, la educacién, la indus-
tria, y recomienda la intervencién adecuada.

* Proyectay lleva a cabo investigacionesy
estudios en seres humanosy en animales para
determinar sus caracteristicas mentales y fisi-
cas; analiza la influencia de los factores here-
ditarios, ambientales y de otro género en la
configuracién mental y el comportamiento de
los individuos; interviene en el diagnéstico,
tratamiento y prevencién de los trastornos
emocionales y de la personalidad, y de los
problemas de inadaptacién al medio social y
taboral; inventa y aplica test psicolégicos para
determinar la inteligencia, facultades, aptitu-
des, disposiciones y otras caracteristicas per-
sonales, interpreta los datos obtenidos y hace
las recomendaciones pertinentes.

* Puede dedicarse a una aplicacion parti-
cular de la Psicologia como la diagnosis y
tratamiento de enfermedades mentales, pro-
blemas psicolégicos que se plantean en los
nifios durante el periodo de educacién y desa-
rrollo social, o problemas psicolégicos de ca-
racter profesional como los que van asociados
a la seleccién, formacién y orientacion pro-
fesional de los trabajadores’.

Por si sola, esta definiciéon que la Adminis-
tracion propone convertir en norma legal,
deberia entrafar la inmediata estimacién de
nuestra peticién

En este proceso de aprobacion de los Esta-
tutos del Colegio Oficial de Psicélogos, el
Ministerio de Sanidad y Consumo también ha
tenido intervencion, que entendemos sirve de
apoyo para la solicitud que se contiene en este
escrito.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en
junio de 1984, através de la Direccién General
de Planificacién Sanitaria, realizé un informe
en relacién con el proyecto del Real Decretode
aprobacion de los Estatutos del Colegio Oficial
de Psicélogos. La evidente conexidén que existe
entre nuestra profesién y ese Ministerio ha
sido admitida y potenciada desde el primer
momento por este Colegio.

Asl, se han hecho propias la inmensa mayo-

ria de las cuestiones planteadas en el indicado
informe de la Direccién General de Planifica-
cion Sanitaria, aceptdndose que el Colegio
Oficial de Psicélogos se relaciona no sélo con
el Ministerio de Educacién y Ciencia, sino
también con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

De esta forma en el informe mencionado,
expresamente se sefiala, en su apartado 5,
que: “EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL PSI-
COLOGO NO SOLO SE ENMARCA EN EL
AREA EDUCATIVA NORMAL Y ESPECIAL,
SINO QUE SE EXTIENDE AL AREA SANITA-
RIA E INDUSTRIAL", afadiéndose a continua-
cién: “EVITANDOSE QUE, EN CASO DE PRE-
SENTARSE PROBLEMAS PROFESIONALES
DE LOS PSICOLOGOS COMPETENCIA DEL
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, ES-
TOS CONDUJESEN A UN LITIGIO ENTRE MI-
NISTERIOS™.

A pesar de la carencia de norma legal
definitoria y generalizadora de nuestra profe-
sién se han promulgado normas concretas, de
indudable conexién con el mundo de la Sani-
dad, en las que se ha proclamado la necesaria
intervencion del profesional de la Psicologia.

Asi podriamos sefalar, la potenciacién de la
intervencién del Psicélogo en todo el tema
relativo a la Seguridad Vial y Centros de
Reconocimiento para la obtencién del permiso
de conducir (Real Decreto n? 2272/85 de 4 de
diciembre), asi como para la emision de infor-
mes de aptitud psicofisica en la obtencion y
renovacion de licencias, permisosy tarjetas de
armas (Real Decreto 2283/85 de 4 de di-
ciembre)

Tanto en uno como en otro Decreto se hace
expresamente mencion del caracter sanitario
de los Centros Oficiales o Privados en los que
deberan llevarse a cabo los reconocimientos y
la emision de informes, siendo médicos vy
psicélogos los facultativos acreditados para
este fin. En definitiva, se constata la funda-
mental intervencién sanitaria del Psicélogo en
las actividades reguladas por los mencionados
Decretos

Pero no es sélo la atribucién de funciones a
los psicologos en los dos Reales Decretos
mencionados anteriormente lo que avala el
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carécter sanitario de la profesion del Psicé-
logo, sino que también es publica y notoria la
existencia de una politica de contratacion de
Psicdlogos llevada a cabo por la Administra-
cién desde hace mucho tiempo, para prestar
sus servicios en Centros Sanitarios que de-
penden jerarquicamente del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, o de los organismos depen-
dientes del mismo en las Administraciones
Central, Autonémica y Local. La existencia de
funcionarios Psicélogos y también de personal
contratado con dicha titulacién, noessinouna
muestra de la sensibilidad que ese Ministerio
ha demostrado acerca de la conveniencia de
integrar a estos profesionales en los equipos
de Saludy en los staff sanitarios de hospitales,
centros de salud, Centros de Promocién de la
Salud, instituciones asistenciales de Minus-
vélidos, etc.

No existen razones para la falta de reconoci-
miento del Psicélogo como profesion sanitaria

o de la salud si la propia Administraciéon ha
contratado Psicélogos para el desempefio de
funciones sanitarias en Centros Publicos, para
realizar tareas de tratamientos de psicotera-
pia en instituciones psiquiatricas, tareas de
psicodiagndstico clinico, etc., exigiéndoles pa-
ra ello la titulacién de Psicdlogo, inclusoen las
bases de los correspondientes concursos y
oposiciones.

Es decir, el Psicélogo esta llevando a cabo
funciones de dimensién pablica y notorio ca-
racter sanitario tales como:

1. Pertenencias a Equipos de Salud Prima-
ria (C.P.S., CM.S))

2. Diagnéstico, evaluacidn y tratamiento
de enfermedades mentales y problemas psi-
colégicos (Hospitales, Centros AISNA, etc.).

3. Intervencién en programas de rehabili-
tacién de enfermos mentales crénicos (Hospi-
tales Psiquiatricos).

4. Participacién en programas de rehabili-
tacion de disminuidos psiquicos y fisicos.

Todo lo anterior pone de manifiesto la cre-
ciente disonancia entre realidad y legalidad,
que obliga a tomar alguna decisién que venga
a dar fuerza de Ley a lo que es un hecho
reconocido socialmente.

En nuestro espiritu de colaboracién con ese
Ministerio, ofrecemos formar parte de la Co-
misién que se crea al efecto para estudiar el
asunto y proponer la adecuada norma que
formalice el caracter sanitario de la profesién
de Psicélogo. Naturalmente, de aquellos psi-
c6logos que ejerzan en el sentido que venimos
apuntando.

Igualmente tenemos a su disposicién un
extenso dossier que avala cuantodecimosyde
lo que nos agradaria poder hablarle personal-
mente en la entrevista que tenemos a bien
solicitarle.

Los estatutos y el
Defensor del Pueblo

Don Joaquin Ruiz Jiménez, Defensor del
Pueblo, nos hizo llegar su respuesta a nuestro
requerimiento a través de don Francisco
Massd. Es la siguiente:

En relacién con su queja tramitada bajo el
numero arriba indicado, le informamos que,
solicitando informe, sobre el contenido de la
misma al llmo. Sr, Secretario General Técnico
del Ministerio de Educacién y Ciencia, nos
comunica lo siguiente:

“1. De acuerdo con lo dispuesto en la
Orden de 22 de febrero de 1982, por la que se
regula el procedimiento interno de elabora-
cién de disposiciones y actos administrativos,
la Subsecretaria del Departamento autorizé la
tramitacion de un primer texto del proyecto de
Real Decreto mediante resolucién de 6 de
octubre de 1982.

2. Esta Secretaria General Técnica emiti6,
con fecha 19 de noviembre de 1982, el infor-
me preceptivo a que serefiere el articulo 130.1
de la Ley de Procedimiento Administrativo,
informe que contenia una serie de observa-
ciones a la disposicién proyectada.

3. Reelaborado el proyecto como conse-
cuencia de las referidas observacionesy de los
comentarios hechos alas mismas por la propia
Corporacién, se ordend, con fecha 29 de junio
de 1983, su distribucién a los demas Depar-
tamentos ministeriales —de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 131 de la Ley de
Procedimiento Administrativo—, y se solicitd
su inclusién en el Orden del Diade la Comisién
General de Subsecretarios, siendo estudiado
por la misma en su reunion del 14 de julio de
1983. Formularon observaciones por escrito
los Ministerios de la Presidencia y de Sanidad
y Consumo

. 4. Tras una serie de contactos con el
centro directivo competente del Departamento
—Direcciéon General de Personal y Servicios—
el Ministeric de Sanidad y Consumo —se
recibieron informes de la Comision Interminis-
terial para la Reforma Psiquiatrica y de la
Direcciéon General de Planificacién Sanita-
ria— y la propia Corporacién, se redacté un
nuevo texto del proyecto de Real Decreto.
5. El nuevo texto fue distribuido a los
demas Ministerios el 21 de marzo de 1985 y
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estudiado por la Comisién General de Subse-
cretarios en sus reuniones del 28 de marzo y
2 de abril siguientes, no mereciendo el infor-
me favorable de la misma. Previamente ha-
bian formulado observaciones por escrito los
Ministerios de la Presidencia, Sanidad y Con-
sumo y Administracién Territorial, que fueron
debidamente contestadas y que dieron origen
a una reelaboracion del texto.

6. La nueva redaccion del proyecto, con la
reelaboracién indicada, fue puesta en conoci-
miento de la Corporacién, conviniendo adver-
tir que, con independencia de las discrepan-
cias puestas de manifiesto por ésta, el asunto
no volvié a incluirse en la Comisién General de
Subsecretarios por propia decision de la mis-
ma.

7. De todo lo anterior se estima que cabe
deducir que por parte de este Departamento se
han ido impulsando y cumplimentando los
tramites que el ordenamiento juridico vigente
exige para la elaboracion de una Disposicion
de caracter general, todo ello sin perjuicio de
que, naturalmente, por los servicios de V.l
pudieran examinarse y ampliarse en los de
este Departamento cuantos documentos vy
aspectos se consideren necesarios’’.

Por nuestra parte, le significamos que, si lo
estima necesario, puede remitirnos nuevo
escrito citando el numero de expediente arriba
expresado, exponiéndonos las consideracio-
nes que estime oportunas en relacion con el
informe de la Administracién expuesto

Si en un plazo prudencial de un mes no
tuviésemos contestacion alguna contra el ci-
tado informe, consideraremos su conformidad
y procederemos a concluir nuestras investiga-
ciones, de conformidad con lo establecido en
el articulo 31.1 de la Ley Orgdnica 3/1981, de
6 de abril, reguladora de nuestra Institucién,

Ante esta respuesta, Carlos Camarero, De-
cano del Colegio, se dirigic de nuevo a
don Joaquin Ruiz-Giménez

Se ha puesto en mi conocimiento por
don Francisco Masso Cantarero, la comuni-
cacién realizada por V.E., en el Expediente
A.ILEC/3375/85 con fecha 7 de noviembre
de 1986.

Si bien, el tema es igual al que esta Entidad
le formulé en el Expediente 8605503 de fecha
6 de mayo de 1986, me permito remitirle la
presente para aclarar algun aspecto de la
respuesta facilitada por el Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia y que V.E. transcribe en su
escrito, ya que se omiten hechos posteriores.

El nuevo texto propuesto por el Ministeriode
Educacién y Ciencia es de fecha 16 de abril de
1985, habiéndose hecho determinadas varia-
ciones que acabaron en el mes de octubre de
1985, en las que este Colegio Oficial de
Psicélogos puso de manifiesto como las pre-
tendidas diferencias, estaban plenamente sal-
vadas por la referencia que se hacia a un texto
legal en vigor como la Ley de Colegios Profe-
sionales de 1974.

Desde aquella fecha de octubre de 1985 no
se ha recibido noticia alguna que suponga
avance en el proceso de elaboracién de los
Estatutos de este Colegio Oficial de Psicé-
logos. .

Resulta dificilmente aceptable que se hable
en su escrito de contestacion al Sr. Mass6 de
impulso y cumplimiento de trdmites por parte
del Ministerio de Educaciony Ciencia, cuando
es una realidad que estdn préximos a cum-
plirse cinco afos desde el inicio del Expediente
Administrativo.

La actitud de la Administracion, que nadie
objetivamente puede calificar de impulsora y
favorecedora, esta produciendo una situaciéon
de absoluto desamparo para los mas de
16.000 colegiados de esta Entidad, que care-
cen de lamas minima norma legal pararegirse
y para garantizar los derechos de los ciuda-
danos en sus relaciones con los profesionales
de la Psicologia

Tal comportamiento no solamente merece
el reproche mas elemental de cualquier admi-
nistrado, sino que choca con la idea constitu-
cionalmente consagrada, del servicio al admi-
nistrado y de sometimiento al Derecho.

En la esperanza de que V.E. aprecie la
urgencia y rigor de nuestra peticion y lleve a
cabo cuanto en sumano se encuentre, através
de la Institucion que tan dignamente repre-
senta, aprovecho la ocasién para saludarle
atentamente, y expresarle mi consideracion
mas distinguida. -
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Los psicologos en solidaridad con el

El pasado dia 6 de octubre el Colegio Oficial
de Psicdlogos y su delegacién en Madrid
convocaron un acto de solidaridad con el
pueblo chileno. Invitada de honor en el acto
fue Soledad Larrain, presidenta del Celegio de
Psicélogos de Chile y Delegada de los Colegios
Profesionales ante laAsamblea de la Civilidad.
En la Presidencia del acto, ademés de Soledad
Larrain, figuraba e! decano-presidente, Carlos
Camarero.

En otras cosas, Soledad Larrain afirmé lo
siguiente:

“En el viaje a distintos paises se me ha
hecho muchas veces la misma pregunta ¢Sir-
ve para algo la solidaridad? JEs vélida la
solidaridad? /Vale la pena que en el momento
cuando detienen a una persona se manden
telegramas?. Yo creo que la solidaridad es
fundamental y es véliday hoy dia es mas valida
que nunca. En ese sentido yo les contestabala
experiencia de nosotros, bueno mia también,
cuando hemos estado detenidos: por ejemplo,
a mi me tocé enterarme en la carcel viendo el
diario, de que un grupo de abogados espaioles
habian presentado un recurso en paropor miy
otra companfera que estdbamos detenidas en
el mes de junio y realmente leer esto desde la
cércel, a parte del apoyo moral que significa,
da confianza con respecto a la lucha que
estamos llevando a cabo. Hay muchos testi-
monios de compaferos que han sido tortura-
dos por la Central Nacional de Informaciones
(C.N.E.), que es la policia nuestra y en ese
momento dicen: cuidado que no le den tan
fuerte, que estan llegando mucha presién de
afuera. Entonces la solidaridad que muchas
veces no sabemos como concretarla, es fun-
damental y por eso digamos, |a posibilidad de
estar aqui hoy dia y de poder tomar contacto
con ustedes creo que realmente es muy impor-
tantey yo se lo agradezco personalmente, se lo
agradezco en nombre de los psicélogos y de
todos los chilenos que hoy dia estamos {u-
chando por el retorno a la democracia en
nuestro pals (...)

Muy brevemente quisiera sefialar alguna
caracter(stica de la dictadura militar, los facto-
res que han tenido mayor impacto en la salud
mental de la poblacién.

Bueno como es conocido en el mundo ente-
ro, en septiembre del aftfo mil novecientos
setenta y tres, en Chile viene un golpe de
estado que termina con ciento cincuenta afios
de democracia y realmente una gran democra-
cia dentro de América Latina, que habia sido
un ejemplo para América.

Ahora el régimen militar junto con producir
una profunda transformacién en todo con lo
que es el sistema econdmico para poder in-
crementar esa politica econdémica profunda-
mente injusta, fue necesario llevar a cabo todo
un cambio en nuestra politica institucional
que significé una represion muy violenta del
todo el estado democratico que existia hasta
ese momento, dentro de eso hubo una des-
truccién bastante importante de los partidos
politicos que habian jugado un rol también
muy importante en nuestro pais, de las orga-
nizaciones sociales fundamentalmente de las
organizaciones de trabajadores, de campesi-
nos y de estudiantes que también hablan

pueblo chileno

Soledad Larrain.

jugado un rol importante, y de todo lo que era,
todo el tejido social que en ese momento
permitia el funcionamiento y la participacién
de un régimen democratico, que como yo ya
sefalaba ya llevaba ciento cincuenta afios de
existencia. Para poder llevar a cabo, digamos,
esta transformacion global y brutal fue nece-
sario, ha sido necesario mantener un sistema
policial y de represion muy fuerte, muy brutal,
que nos sigue marcando y como yo me he
enterado, digamos, ya fuera del pais, hoy dia
con el estado de sitio, con grupos militares,
con cantidades muy grandes de asesinatos, de
opiniones supersivas, un sistema digamos,
policial que implica la utilizaciéon permanente
del miedo, de la represion de atemorizar a la
poblacion, detras de esto todo un plan psico-
légico muy bien elaborado y que nosotros
hemos renunciado permanentemente como
un arma psicolégica que ha sido al final
relativamente ficticia en mantener amedran-
tado a un sector importante de la poblacién,

Dentro de este contecto muy global, es que

yo me voy a referir a los problemas que han
sido realmente mas impactantes y que noso-
tros como psicélogos nos ha tocado justa-
mente afrontar.

Yo dirfa que hay dos grandes temas funda-
mentales que han afectado seriamente la
salud mental de la poblacién. Uno que yo
sefialaba recientemente, todo el efecto de la
represion, lo que ha significado la represion
masiva de la poblacién y por otra parte todo el
efecto en la poblacidn de un sistema econo-
mico que ha destruido las bases de funciona-
miento en nuestro pais, como eso harepercu-
tido en la salud mental de la poblacién. Res-
pecto a estos dos aspectos que me voy a
referir, temiendo que no vamos a poder pro-
fundizar, pero por lo menos daré a conocer el
panorama que nosolros hoy dia como psicélo-
gos, digamos, estamos denunciando en el pais
y denunciando también cuando estamos fuera
del pais

En relacién a la represion de esto existen
problemas muy graves que yo creoque hasido
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Dos aspectos del publico.

En la presidencia del acto, Carlos Camarero y Soledad Larrain.

bastante importante el rol que nosotros hemos
tenido como psicélogos en todo lo que es
tratamiento, rehabilitaciéon y hoy dia traba-
jando en toda la linea de prevencién con
respecto a los problemas de la represién
directa. Dentro de eso, digamos, de los proble-
mas mds dramaticos y que en la préactica han
significado un dafo psicolégico importante,
estd toda la actuacion de los familiares de
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detenidos y desaparecidos. En Chile aproxi-
madamente no sabemos exactamente la cifra
pero hay alrededor de dos mil quinientos atres
mil personas que han desaparecido, muchos
de ellos desde el afio setentay tres, después de
trece afos no se sabe su paraderoy el gobier-
no ha negado sistemdticamente todo dato
respecto a lo que pasé con estas personas, la
gran mayoria, existen suficientes evidencias

de que fueron detenidos por los servicios
represivos. Ahora estd de mas decirlo que eso
implica para el grupo familiar muchos casos,
digamos, las cényuges.

En otros casos han sido mujeres; incluso
hay cinco mujeres que en el momento de estar
desaparecidas, estaban embarazadas o en
periodo avanzado de ocho meses de embarazo
y que desde ese momento, digamos, no se ha
sabido mds su paradero. Ahora desde el punto
de vista psicolégico la dificultad real para
asumir la situacién de duelo en término de que
es una situacién, que ha sido muy dificil de
concluir desde el momento que no se ha
sabido el paradero, y nosotros los psicélogos
hemos trabajado con el grupo familiar, hemos
trabajado asesorando a una agrupaciéon que se
formé y que es la agrupacién de detenidos-
desaparecidos que junto con dar toda la lucha
por presionar a las instituciones para que se
aclare esta situacién, para efectuar la denun-
cia legal de la situacién hemos trabajado con
ellos para ver como se enfrentan como grupo
familiar la situacién de un familiar comoyo les
sefialaba detenido o desaparecido, ahora esta
situacién se ha vivido en Argentina, se ha
vivido también en Uruguary y en otros paises
de América Latina y con situaciones que se
arrastran hoy dla en Argentina democracia,
suscita todavia el problema de las "'madres de
Mayo” en donde la reivindicacién de apare-
cimiento de sus familiares incluso ellos levan-
tan a la reivindicacién de aparecimiento con
vida de los familiares, sigue siendo un proble-
ma latente, importante, que prevalece en la
sociedad. O sea es el primer gran tema donde
nosotros como psicélogos hemos tenido que
afrontar, y estd de mas decir que nuestra
formacién profesional no estd, ni ha estado
contenido nunca estos temas. Viene el mo-
mento del golpe militar y empezamos a aten-
der las primeras victimas de las torturas, las
primeras victimas de los familiares detenidos-
desaparecidos y para nosotros también fue un
enfrentamientc muy importante, porque fue
recurrir, digamos, a todo nuestro saber hacer
profesional; tuvimos primero que vencer
nuestro propio miedo a enfrentarnos a la
situacién de represién que no pensamos nun-
ca fbamos a vivir en nuestro pais y después
intentar recuperar experiencias histéricas pa-
ra ver como efectivamente podfamos enfren-
tar todo lo que era el tratamiento de las
victimas de la represion.

Junto con el problema de los detenidos, esté
la estrecha relacién, digamos, con todo el 4rea
de la represién directa, que nosotros hemos
llamado todo lo que es la atencién a las
victimas de la tortura. También hoy se ha
desarrollado un equipo profesional que ha
trabajado el tema, me refiero en este caso,
como destacar, la valentia de los colegas que
han sido capaces de enfrentar la atencién de
las victimas de las torturas muchas veces
corriendo riesgos importantes y recibiendo
permanentes amenazas por estar atendiendo
a personas que vienen saliendo de lasituacién
de tortura. Esta también dentro de las victimas
directas de la represién que nosotros nos
hemos preocupado de darles atencioén a las
victimas de los presos que han sido asesina-
dos, a todos los que han sido fusilados o
asesinados en el ficticio enfrentamiento en
donde también queda un grupo familiar obvia-
mente, violentamente afectados psicoldgica-
mente por la situacién de represion directa en
uno de los miembros de la familia.




