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PRESENTACION

La Revista Clinica y Salud, érgano de expresion de la Seccién de
Psicologia Clinica y de la Salud desde 1997, editada por el Colegio Oficial de
Psicélogos de Madrid desde 1990 e integrada en la APA  (American
Psychological Association) desde 1999, inicia una nueva publicacién deno-
minada “Monografias Profesionales”.

Consideramos que este proyecto es un indicador de madurez, tanto de la
Revista como de nuestra profesién como psicélogos clinicos, acorde al reco-
nocimiento que el Decreto de la Especialidad supone. El objeto de esta ac-
cién es crear un espacio de expresién para temas de relevancia en Psicologia
Clinica, que tanto por su significado dentro de nuestro colectivo como por ex-
tensién, sean susceptibles de recibir un tratamiento individualizado en una
edicién monografica.

La serie de monografias se estrena con el trabajo de D. Juan Carlos Duro
Martinez Psicologia y Salud Comunitaria durante la transicién democratica,
premiado en la VII Edicién del Premio de Psicologia “Rafael Burgaleta”, un
estudio de gran interés histérico para entender los avatares que ha vivido a lo
largo de esos afios la Psicologia Clinica y de la Salud en la Comunidad de
Madrid.

La Seccién de Psicologia Clinica y de la Salud y el equipo directivo de la
Revista agradece al autor D. Juan Carlos Duro su aportacién, a D. Adolfo
Hernandez Gordillo su didactico y emotivo prélogo y al Colegio Oficial de
Psicélogos de Madrid, en la persona de D. Fernando Chacén Fuertes, la sen-
sibilidad y celeridad con que ha aceptado nuestra propuesta, cuyo objeto no
es otro que el de ofrecer a los psicélogos clinicos la oportunidad de ampliar
sus conocimientos sobre los referentes histéricos de nuestro entorno mas in-
mediato.

Direccién de la Revista Clinica y Salud
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PROLOGO

He leido con mucha curiosidad, a veces tefiida de nostalgia, el interesante tra-
bajo elaborado por Juan Carlos Duro, ya que, si él puede hablar en primera per-
sona, porque participé muy directamente en muchas de las experiencias, algo
parecido me pasa a mi, que vivi también en primera persona algunos de los he-
chos que relata, en mi papel, primero de lider estudiantil, y luego de lider cole-
gial.

Desde esa perspectiva, voy a intentar matizar o ampliar algunas de las expe-
riencias que él describe.

1.- Etapa estudiantil. Grupos de Trabajo de Psicologia Critica.

Como se recordara, los estudios de Psicologia se implantan en la Universidad
Complutense en el curso 1968-69. En aguel momento la licenciatura era de
Filosofia y Letras, que se estructuraba en dos cursos comunes (Filosofia, Latin,
Griego o Arabe, Historia de Espafia y Universal, Geografia, H2 del Arte, etc.) y
tres de especializacion. En aquellas fechas sélo se podia estudiar Psicologia en
Madrid o Barcelona, por lo que en 3° de carrera nos juntabamos estudiantes pro-
cedentes de casi toda la geografia nacional.

El contexto no era precisamente favorecedor del estudio. Eran los afios en que
la lucha antifranquista iba en aumento, y se sucedian las protestas: juicio de
Burgos, muerte de Enrique Ruano, hermano de una compafiera de clase, etc.
Teniamos a la policia dentro de las Facultades, la Brigada Politica Social, y fuera,
los «grises», tanto a caballo como en las «lecheras».

Sin embargo, hubo algo que quizas fuera especifico de los estudiantes de
Psicologia: las plataformas reivindicativas recogian simultaneamente tanto
objetivos antifranquistas como objetivos profesionales, y una de las huelgas
que realizamos tenia como meta cerrar los estudios de la Escuela de
Psicologia de San Bernardo a los no psicélogos. Como se recordara, hasta
la creacién de los estudios de licenciatura, la Unica posibilidad de graduarse
como psicélogo era cursar en dos afos los estudios de dicha Escuela, a la
que se accedia acreditando poseer un titulo superior. Dicha meta se consi-
gue, y es en el fragor de las huelgas, y dada la ausencia o insuficiencia de
laboratorios, biblioteca, etc, que los estudiantes decidimos autoorganizarnos
para aprender aquello que nos interesa y no perder el tiempo durante las
huelgas.

Asi surgen los Grupos de Trabajo de Psicologia Critica, un nicleo de los cua-
les decidimos publicar los debates e intervenciones que se iban produciendo.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 7



Psicologia y salud comunitaria durante la transicién democrética

Ese grupo surge en mi curso, la 32 promocién, que iniciamos los estudios en el
curso 1970-71, y el nucleo duro se articula en torno a Julian, que frabajaba en
los Servicios de Documentacién de Presidencia del Gobierno, y su mujer
Conchita, Miguel Garcia Sanchez, periodista de Nuevo Diario, y yo mismo. Julian
aportaba documentos que consigue a través de su trabajo, que él traduce del in-
glés y el aleman, Miguel Garcia Sanchez, a través de su mujer argentina Adriana,
nos aporta toda una serie de documentos procedentes de la Universidad de
Buenos Aires, yo por mi parte, aporto mi entusiasmo y conocimiento de W. Reich,
y mis contactos con Castilla del Pino, Antonio Colodron, etc., como fuentes de in-
formacién y conocimiento.

Conseguimos una primera ayuda econdmica de Luis Cencillo, entonces pro-
fesor de Antropologia, y posteriormente los Cuadernos se autofinancian con la
venta en la cafeteria de la Facultad, e incluso en otras Facultades y Escuelas
Superiores: aun recuerdo sorprendido la gran cantidad de ejemplares que ven-
dimos del nimero dedicado a Reich en «Telecos». Mas adn, se crearon unos
Cuadernos similares en el &mbito del teatro, en los que se publicaron textos de
Piscator, Maiakovsky, y otros, y atin me veo vendiendo en el hall de un teatro am-
bos tipos de Cuadernos.

En esa etapa, se produjo el inicio de mi relacién con Alejandro Avila, entonces
estudiante del noctumno, y al que contacté para que vendiera y difundiera los
Cuadernos en el turno de noche. Por cierto, que si no recuerdo mal el que facilité
y tradujo el libro de Skinner M4s all4 de Ia libertad ¥ la dignidad, fue Alejandro.

Los Cuadernos fueron un éxito, pero surgié el momento en que mi promocién
terminaba los estudios, y nos planteamos profesionalizar la publicacién, pasando
de una tirada a multicopista con documentos de divulgacién, que en su mayorfa
no eran articulos originales, a una publicacion editada en offset, que fuera publi-
cando mas articulos originales, aunque se siguieran incluyendo otros de divul-
gacion. Se alquilé una buhardilla en la calle Augusto Figueroa, y constituimos una
sociedad, siendo la aportacién de 10.000 ptas. por socio, salvo Javier Campos
que hace una aportacion superior, que nos era necesaria para comenzar esta
nueva andadura, la de «Cuadernos de Psicologia 3.

Mientras que la etapa anterior se caracterizé por ser una iniciativa auté-
noma no controlada por ningln partido politico, y no adherida a ninguna co-
rriente psicolégica, de manera que en un ndmero se publicaba a W. Reich
(psicoanalista), y en otro a Skinnner, o a Luria, en esta nueva etapa, Javier
Campos, experto en el andlisis de las conductas de las ratas, con una orien-
tacion psicoldgica conductual muy definida, tiende a incorporar a personas afi-
nes, como Victor Garcia Hoz, Luis Aguado, etc., al tiempo que se van yendo
los que tienen otras perspectivas: Alejandro Avila, y muchos otros.
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Juan Carlos Duro Martinez

Finalmente, cuando Javier consigue hacer una revista a su medida, la revista
cierra por quiebra, al carecer de los compradores/lectores necesarios.

2.- El Grupo Quipu v la influencia argentina.

En la pagina 85, el autor sefiala que el Grupo Quipu se formé en 1975, a par-
tir «de un pequefio grupo de los primeros licenciados del 71, algunos integrantes
de los Grupos de Psicologia Critica ya descritos, agrupados en torno a Nicolas
Caparrés con quien hacen un grupo de formacién en 1973-74».

La realidad fue que en ese intento de aprender psicologia real, me entero
a través de un compafiero de la Auténoma, que hay un psiquiatra, llamado
Nicolas Caparrés, que trabaja con psicoterapia de grupos, y cuyos honorarios
se pueden pagar con las ayudas del Seguro Escolar. Organizo un grupo, con
comparfieros del curso- Miguel Angel Mendo y su novia, Luis Conde, Lina,
Olga, etc., y nuestro profesor de Psicologia General, recientemente fallecido,
Thomas, psiquiatra, nos firma el certificado para que el seguro escolar nos pa-
gara el tratamiento.

La experiencia fue muy positiva, y tras finalizarla, Nicolas nos propone elabo-
rar un audiovisual sobre la sexualidad humana que ibamos a aplicar en un
Instituto de la zona de Valdeacederas. Estudiamos a los chicos y chicas, conse-
guimos la autorizacién de los padres y profesores, elaboramos el audiovisual y
lo pasamos. Toda una gran experiencia.

Nicolas tiene un primo argentino, Antonio Caparrés, que no sblo es Catedratico
de Psicologia, sino que es dirigente peronista, relacionado con los Montoneros.
Por esa via, todo psiquiatra progresista argentino que viene a Europa y para en
Madrid, pasa por casa de Nicolés y deja libros, revistas, discos, etc. Por tanto,
los asiduos a su casa, entonces en Comandante Zorita, tenfamos
acceso a revistas —Psicologia Concreta, por ejemplo—, libros -Pichon Riviére,
Bleger, Marie Langer, entre otros-, discos- Quilapayn, Inti lllimani-, y personas:
Antonio Caparrés, Armando Bauleo, Hernan Kesselman, etc. En un momento
dado, tras una crisis, se va a Argentina, y le acompafa de nuestro grupo Luis
Conde.

Es a su regreso, cuando surge la idea de sistematizar la formacién, creando
una escuela ad hoc. Previamente hemos dado unas clases de Psicologia a ex-
pacientes suyos, a las que invito a participar a Alejandro Avila. Cuando se inicia
formalmente el primer curso de formacién, al poco de comenzar, yo lo abandono,
porque he decidido que no me interesa la clinica, y sf la Psicologia Social, al
tiempo que consigo un empleo de profesor ayudante de Psicologia Social en la
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Psicologia y salud comunitaria durante la transicién democratica

Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia, bajo la direccién de José Ramén
Torregrosa.

En alguna medida, mi recorrido intelectual se produce en sentido contrario
o0 inverso al que describe Juan Carlos Duro. Si él plantea un rechazo contra
la Psicologia Social académica porque no aportaba modelos de intervencion
validos para una practica comunitaria, algo que si encontrd en los autores ar-
gentinos que combinaban un enfoque dinamico basado en el grupo operativo,
con un discurso progresista, por mi parte, tras un entusiasmo inicial surgido,
en primer lugar del descubrimiento de las teorias de W. Reich, y he de sefia-
lar el profundo impacto que me produjo la lectura de La funcién del orgasmo
en 2% de Comunes en tierras sevillanas, porque permitia integrar el discurso
revolucionario, «cambiar la sociedad», con el discurso profesional, «cambiar
la persona», y que tuvo continuacion tanto en lecturas como en mis contactos
directos y debates, con las personas ya citadas y otras como Castilla del Pino,
perdi simultdneamente tanto el interés en la clinica como en dichas lecturas,
y sin embargo recobré el interés tanto por los temas clasicos de la Psicologia
Social —dindmica de grupos, actitudes, disonancia cognitiva, personalidad au-
toritaria—, como por los autores, G.H. Mead, K. Lewin, Asch, Milgram, Adorno,
Festinger, etc.

Lo que es claro es que el déficit principal de nuestra formacién como psicélo-
gos no era tanto de tipo teérico-conceptual, como de caracter aplicado, nuestro
problema era que careciamos de modelos reales de los que aprender cémo in-
tervenir, y ese vacio fue el que cubrieron ese grupo de psiquiatras y psicoanalis-
tas argentinos, que se encontraban en plena madurez profesional y con los que
ademas sintonizabamos ideolégicamente.

Espero coincidir con Juan Carlos en que Armando Bauleo es mucho mejor cli-
nico que escritor tedrico: sus escritos no poseen un discurso conceptual articu-
lado y riguroso, y sin embargo poder trabajar y aprender de él en vivo, fue un ver-
dadero lujo, para los que tuvieron esa oportunidad.

3.- La relacién psicélogo-psiquiatra.

Juan Carlos Duro describe con bastante amplitud el contexto de aquellos
afnos, en los que ndcleos importantes de psiquiatras ensayaban modelos asis-
tenciales alternativos, basados ya en las experiencias italianas, ya en las france-
sas e inglesas, y cémo algunos psicélogos se incorporaron con entusiasmo a di-
chos procesos transformadores.

Frente al modelo tradicional, de psicélogo clinico subordinado al psiquiatra en
funcién de auxiliar, preferentemente en su calidad de «testélogo», el ensayo de
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Juan Carlos Duro Martinez

nuevos modelos asistenciales basados en la comunidad, con enfoques no sélo
curativos, sino también preventivos, permite al psicélogo asumir nuevos roles, ya
no en el interior de un equipo jerarquizado, sino en una nueva dindmica de equi-
pos interdisciplinarios.

Teniendo en cuenta que el cambio democrético llega antes a los ayuntamien-
tos, en el documento se recoge la puesta en marcha de los CPS/CMS, y el im-
portante papel que tuvieron en aquellos dispositivos innovadores los psicélogos.

Hay que sefialar también el importante papel que jugé la transformacion de la
Asociacion Nacional de Neuropsiquiatria (AEN), de una Asociacién sélo de psi-
quiatras a otra pluridisciplinar. En aquel momento (1977) habia dos grandes aso-
ciaciones psiquiatricas, la Sociedad Esparola de Psiquiatria (SEP), de caracter
mas académico, y la AEN que agrupa a los psiquiatras asistenciales, principal-
mente. El nicleo de psiquiatras progresistas que pretenden promover una re-
forma psiquiatrica en profundidad, aprovechando el cambio politico, determina
que se necesita una plataforma desde la que impulsar el cambio, y eligen a la
AEN para ello. Para que ese cambio no tenga vuelta atras se pacta la modifica-
cion de los Estatutos, para que los psicdlogos, entre otros, pudiésemos ser
miembros de pleno derecho. Ese pacto lo negociamos Carlos Camarero y yo con
Manuel Gonzélez de Chavez, y como consecuencia nosotros dos y Alfredo Fierro
nos hacemos inmediatamente miembros de la AEN, y promovemos la incorpo-
racién de los psicélogos clinicos a ella.

Como consecuencia de ello, una compariera, Begofia Olabarria, ejercié de
Secretaria General. Si bien la AEN, no cambié de nombre para adecuarse a
la nueva composicién multiprofesional, ello se debi6é a no perder la repre-
sentacion en la Comisién de la Especialidad de Psiquiatria, entre otros moti-
VOS.

De esa alianza, con intereses mutuos, se derivé que en todo el proceso para
conseguir laimplantacién del P.I.R., laAEN ha jugado un papel decisivo de apoyo
y sostén, frente a la oposicién rotunda de los psiquiatras tradicionales, agrupa-
dos en la SEP, que una vez que el Gobierno aprobé el Real Decreto de estable-
cimiento de la especialidad de Psicologia Clinica, recurrieron a los tribunales, en
los que se encuentra en este momento.

4.- El Colegio de Psicélogos. los partidos (PCE v PSOE), v los modelos teéricos

(conductismo y freudomarxismo).

En la etapa inicial, previa al Colegio Auténomo, como Seccién de Psicologia
del Colegio de Licenciados, fue crucial el periodo en el que el Colegio de
Licenciados estuvo dirigido por una coalicion PSOE-PCE, siendo sus lideres

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 11



Psicologia y salud comunitaria durante la transicién democratica

Eloy Terrén, decano, Luis Gémez Llorente, Vicedecano, y Mariano Pérez Galan,
Secretario, éstos dos Ultimos, dirigentes socialistas.

Al tiempo, la primera Junta de la Seccién, presidida por Juan José Aparicio,
era mayoritariamente del PCE. De hecho, se intentaba siempre que hubiera
una representacion socialista, pero sélo se consigui6 en dos ocasiones:
Matilde Fernandez y Damian Navascués, y siempre en la etapa de la Seccién
de Psicologia.

Por tanto, en las dos primeras promociones de psicologia de la Complutense,
predomina el PCE — Juan José Aparicio, César Gilolmo (Cali), Agustin Arbesu
(Tino), Madruga, etc.-, pero en la 32 promocién, la mia, y subsiguientes la pre-
sencia del PCE es minoritaria o inexistente, abundando diversos grupos maofs-
tas —Partido de los Trabajadores de Espana (PTE), Organizacion Revolucionaria
de Trabajadores (ORT), FECO- vy trotskistas —Liga Comunista Revolucionaria
(LCR) y Liga Comunista (LC)—, y ademés hay una tradicién unitaria representada
en los Comités de Curso, en los que junto a militantes, hay mucha gente inde-
pendiente.

Una vez que estas promociones finalizan y se incorporan a la Seccién de
Psicologia, imponen una recomposicion de la Junta, consiguiendo el PTE, por
ejemplo, la Secretaria, mientras que el PCE mantiene la Presidencia, la
Tesoreria y alguna vocalia adicional.

Respecto a la asimilacién PCE-conductismo, PSOE-Freudomarxismo, se co-
rre el riesgo de asimilar psicologia = psicologia clinica, y en todo caso podria va-
ler para los psicélogos de los CPS/CMS, pero no respecto a los miembros del
PCE incorporados a la estructura colegial. Cali se sentiria muy ofendido si se le
considerara conductista, Madruga y Tino se movian en el ambito de la educacion
especial, y la persona que puede considerarse lider conductual en el &mbito del
PCE, Miguel Costa, nunca ocupé cargo colegial, a pesar de mis reiterados in-
tentos. Respecto a los socialistas o afiliados a UGT vinculados a las Juntas
Colegiales, ninguno era clinico, todos se movian en el &mbito de la Psicologia
del Trabajo: Matilde, Damian, Rafael Burgaleta, J.M. Prieto, etc.

En conclusion, el trabajo de Juan Carlos Duro aporta una vision detallada y
documentada de una etapa crucial en la implantacién inicial de nuestra profe-
sién, y seria deseable, que trabajos similares se desarrollaran en el &mbito
educativo, y en el de los servicios sociales, para comprender qué estrategias
fueron exitosas y cuéles no, y poder replantear cuales deberéan ser las de fu-
turo, para consolidar y ampliar nuestros espacios profesionales.

Adolfo Hernandez Gordillo
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PSICOLOGIA Y SALUD COMUNITARIA DURANTE LA TRANSICION
DEMOCRATICA

PSYCHOLOGY AND COMMUNITY HEALTH DURING THE TRANSITION
TO DEMOCRACY

Resumen

Este trabajo analiza los discursos, modelos y practicas profesionales de los
psicdlogos en la salud comunitaria en Madrid desde el final del franquismo
hasta 1982, es decir en la etapa de la transicién politica democratica. Entre
los primeros se analiza el discurso critico de los estudiantes/primeros licen-
ciados, el enfoque comunitario de los jévenes profesionales y los comienzos
del discurso corporativo.

Respecto a los modelos se hace referencia a los modelos criticos denomi-
nados «psicoandlisis y marxismo» y «psicologia cientifica», siendo las préacti-
cas profesionales mas relevantes las referidas a Ia planificacién familiar, a las
experiencias de Psicologia de barrios y salud (mental) comunitaria (integradas
todas ellas posteriormente en los Centros Municipales y de Promocién de la
Salud) y las Unidades del Sindrome Téxico.

Por dltimo se reflexiona sobre la incorporacién de nuevo discurso cientifico
y profesional -la psicologia en la salud comunitaria de Madrid- en relacién con
las demandas de cambio social y la salud como calidad de vida comunitaria,
los discursos politicos criticos sobre la reforma de la sanidad, la busca de un
nuevo rol social de los médicos y la ‘ideologizacién’ del discurso psiquiatrico.
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Abstract

This study analyses the discourse, models and professional practice of psy-
chologists in community health in Madrid from the end of the Franco era to 1982,
that is, during the political transition to democracy. As regards the first of these, it
analyses the critical discourse of students and young graduates, the community
perspective of young professionals and the beginnings of corporative discourse.

In the second case, the models discussed are the critical ones referred to
as «psychoanalysis and marxism» and «scientific psychology». The most re-
levant aspects of professional practice referred to are family planning,
Psychology’s experiences in poor areas and the field of community (mental)
health (later within the network of the Municipal Centres for Promotion of
Health), and the Syndrome Toxic Units.

Finally, there is a reflection upon the incorporation of a new type of scienti-
fic and professional discourse —psychology in community health in Madrid— in
relation to the demands for social change and health as quality of community
life, to critical political discourse on the reform of the health system, to the se-
arch for a new social role for doctors and to the ‘ideologisation’ of psychiatric
discourse.

Palabras claves: Practicas profesionales, transicion democratica, saiud
comunitaria, Centros Municipales y de Promoci6n de la Salud, psicoanalisis y
marxismo, psicologfa cientifica.

Key words: Professional practice, transition to democracy, community he-
alth, Municipal Centres for Promotion of Health, psychoanalysis and marxism,
scientific psychology.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo’ es dar a conocer la insercion de la psicologia profe-
sional en la salud comunitaria en Madrid analizando los discursos, modelos y prac-
ticas profesionales de los psicélogos desde unos afios antes de la muerte de
Franco en 1975, hasta el triunfo del PSOE en las elecciones generales de 1982,
es decir en la denominada etapa de la transicién democratica®.

En intima relacién con las condiciones sociopoliticas de la época analiza-
remos los discursos emergentes del mundo de la psicologia profesional en
torno a la salud, especialmente de los primeros licenciados en psicologia,
tanto en sus afios de Facultad como en sus inicios de organizacién profesio-
nal en toro a la Seccién de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados
en Filosofia y Letras de Madrid [en adelante Seccién de Psicologial].

Estos discursos profesionales se inscribiran entre el discurso reformista de
UCD vy los discursos de los partidos politicos de la oposicién de izquierdas
(PSOE y PCE), todos ellos influidos por el discurso social de cambio (también en
la sanidad) y por los discursos de nuestro entorno democratico y de organiza-
ciones supranacionales, especialmente la Organizacién Mundial de la Salud.

Nos detendremos analiticamente en las practicas relacionadas con Ia salud
comunitaria en Madrid acaecidas en este periodo propiciadas por médicos,
psiquiatras, asistentes sociales, psicélogos, etc. con planteamientos psicoso-
ciales, ya fueran experiencias de medicina comunitaria (Primero de Octubre),
de intentos de transformacion psiquiatrica (Manicomio de Leganés, Clinicas
de Ibiza), de Centros de Planificacién Familiar vinculados a partidos politicos
y asociaciones ciudadanas (San Blas, Aluche, etc.), de «alternativas» de sa-
lud mental en la comunidad y psicologia en barrios (Saconia, Getafe,
Hortaleza) o de Centros de Promocién de la Salud puestos en marcha por los
primeros ayuntamientos democraticos (Madrid, Getafe, Fuenlabrada, etc.).

En relacién con los discursos y las practicas profesionales de esta década
sefialaremos el surgimiento de los enfoques y modelos tedricos que fueron

! Este trabajo forma parte de una investigacion mas extensa titulada «Discursos y préacticas
profesionales de psicologia social en salud comunitaria (1 970-1995)». Tesis Doctoral.
Departamento de Sociologia y Antropologia Social. Universidad Auténoma de Madrid. 1999.

# Utilizaremos una de las acepciones posibles de la transicién democratica siguiendo lo que
Cotarelo (1989) define como transicién politica.
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cobrando importancia desde la psicologia en relacién con la salud comunita-
ria y que se agrupaban en torno a los polos de psicoanalisis y marxismo y con-
ductismo/psicologia cientifica.

Por ultimo resaltaremos el proceso de insercién social e institucional de di-
chos enfoques/modelos, es decir la relacién que podamos «de/reconstruir»
entre ambos modelos y los partidos politicos, las organizaciones profesiona-
les, la Universidad, etc.

Mas alla de la supervivencia y el continuismo de las practicas e institucio-
nes herederas del franquismo, en todos los érdenes de la vida social comien-
zan a producirse discursos politicos de carécter reformista desde los circulos
proximos al poder politico, ya timidamente desde una cierta apertura del pri-
mer gobierno de la Monarquia, ya desde UCD, partido gobernante desde
1977 a 1982. Estos discursos politicos tendran su expresién en el &mbito de
la sanidad.

Simultaneamente comienzan a expresarse publicamente diversos discur-
sos criticos sobre la salud en coherencia con los movimientos sociales, pro-
fesionales y politicos que reclamaban un cambio politico democratico y que
fueron nutriendo las alternativas sanitarias de los partidos de la oposiciéon de
izquierdas a los gobiernos de UCD.

Discursos reformistas y discursos criticos que caracterizarédn a una época
de reformas y cambios politicos de un sistema dictatorial a un régimen demo-
cratico. En este contexto discursivo surgen los discursos de la psicologia pro-
fesional relacionados con la salud comunitaria.
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Al referirnos al discurso de la psicologia profesional incluiremos dos ejes. Uno
el de la psicologia vinculada al espacio universitario que comienza a organizarse
a partir de las primeras promociones de licenciados en Filosofia y Letras,
Seccibn Psicologia y otro alrededor de la esfera profesional en la que se daban
estrechamente la mano los comienzos de organizacién colegial y los esbozos de
practicas profesionales.

EL DISCURSO CRITICO DE LOS ESTUDIANTES/PRIMEROS LICENCIADOS

En la universidad espafola de 1968, aunque no se viviera la efervescencia re-
volucionaria del mayo francés o los movimientos hippies y contraculturales de la
floreada California, iba creciendo un movimiento estudiantil contestatario en co-
herencia con la creciente movilizacién de otros sectores de la sociedad espafiola
(trabajadores, intelectuales, artistas, etc.) en contra de la dictadura del general
Franco y a favor de un cambio democratico y de libertad. En este clima social y
universitario algunos jévenes estudiantes de psicologia, con sede primero en el
viejo edificio de Filosofia y Letras del Paraninfo de la Universidad Complutense
de Madrid y posteriormente en las aulas de la nueva Somosaguas, reivindicaban
también otra ensefnanza, otra manera de entender la psicologia desde un punto
de vista conceptual e inmediatamente también desde su posible aplicacion prac-
tica® ya que «en estas secciones se impartia una ensefanza tradicional de la psi-
cologia encorsetada e inmersa todavia en los estudios de Filosofia» (Alvarez-
Monteserin, Cafnas y Campos, 1989, pag. 94).

% Seguin Siguan (1978) en abril de 1977 los recursos con los que se contaba a nivel del pro-
fesorado en toda Espafia eran los siguientes: 9 catedraticos, 5 agregados y 8 adjunios, una
cifra incapaz de todo punto para hacer frente a la docencia de los 17952 alumnos matricula-
dos en las Secciones de Psicologia de las distintas Facultades de Filosoffa.
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Grupos de Trabajo de Psicologia Critica

Ante la improvisacion y el desconcierto de la ensefianza de la psicologfa* y
para dar cauce a estas inquietudes se crean por estudiantes de la especiali-
dad grupos de trabajo para estudiar la psicologia desde una perspectiva cri-
tica heredera de los recientes sucesos de mayo del 68. Estos Grupos de
Trabajo de Psicologia Critica crean dos tipos de publicaciones: Documentos
y Complementos ambos, «voz anénima y colectiva de aquellos grupos de tra-
bajo» (Alvarez-Monteserin, Cafias y Campos, 1989, pag. 94) cuyo primer nu-
mero de 1971 Psicologia ¢profesion en el aire? muestra las preocupaciones
por un futuro cuando menos incierto.

En un segundo momento, en el curso 1973-74, esta publicacion® pasara a lla-
marse Cuadernos de Psicologia, cuyo Ultimo nimero a multicopista se distribuyé
en mayo de 1974. Estas publicaciones de carécter semiclandestino® se inspiran
en una publicacion argentina llamada Cuadernos de Psicologia Concreta y la di-
rigen, elaboran y distribuyen en mano, clase por clase, este grupo de jévenes in-
conformistas que compaginaban su militancia politica en organizaciones de iz-
quierda (partidos politicos, comités de curso, etc.) dentro del movimiento estu-
diantil y en el incipiente movimiento de profesionales con esta especie de «agi-
tacion» intelectual en el terreno de la psicologia.

El rechazo de la psicologia oficial contextualizada en una universidad de raices
filosofico-tomistas y metafisicas (Garcia-Hoz y Del Val, 1976) y la curiosidad por
nuevas teorias mas acordes con los vientos de cambio que ya entonces comen-
zaban a soplar con fuerza les llevé a mirar allende nuestras fronteras tanto fisicas
como intelectuales. «Cuadernos» sobre Pornografia y Psicologia. Psicoandlisis:
¢ciencia o coartada? Lo cultural y lo bioldgico. Educacién antiautoritaria. W.Reich.

* «La situacion de la psicologia no es ajena a la situacién general de la universidad espa-
fiola, en donde la improvisacién y el desacierto parecen haber sido las guias fundamentales
durante muchos afios. El encomiable esfuerzo que supuso la creacién de los estudios de
Psicologia en la Universidad no pudo abarcar el tema hasta el extremo de conseguir que es-
tos estudios se llevaran a cabo dentro de un esquema més racional. La necesaria improvisa-
cién con que hubo de construirse el curriculum académico hizo que éste viniera enormemente
influido por las distintas circunstancias personales y sociales que acompafaron a su gesta-
cion. Nadie en los organismos competentes parecié preocuparse por el tema y no se proce-
di6 a llevar a cabo una serena y profunda reflexion que permitiera evitar dicha improvisacién»
(Delclaux, 1980, pag. 1118).

® Editada por aquellos estudiantes, ya licenciados y por nuevos estudiantes, entre los que
nos encontrabamos.

®Se editaban 500 ejemplares.
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Antologia de un heterodoxo. La Psicoecologia. Reich en Espafia. Wallon: ontogé-
nesis de la personalidad. Nuevas perspectivas terapéuticas’. Tecnologia de la con-
ducta ¢todo el mundo en una caja?, Manifiesto Skinner. La Antipsiquiatria. ;Qué es
la Terapia de conducta? Psicoanalisis y materialismo dialéctico. El origen de la ac-
tividad consciente en el hombre —Luria— y Perspectivas de la Psicologia y
Psiquiatria en Rusia, Cuba y China, nos hablan del interés por «otra» psicologia a
nivel tedrico pero, y sobre todo, nos remite a la profunda preocupacién de estos
«cuasipsicologos» por la dimensién social de la psicologia®. No podia ser de otra
manera dado el momento que vivia nuestro pais ante la proximidad de la desapa-.
ricion del dictador y las perspectivas de un cambio politico y social. Tampoco es ex-
trafio que se mirase a los enfoques cercanos al marxismo y a los paises de régi-
men socialista, ya que en los circulos intelectuales y politicos de la izquierda am-
bos eran los referentes del momento. Junto a la tendencia «izquierdista» de esta
mirada intelectual, lo que se produjo principalmente fue una apertura al exterior, una
busqueda de saber actualizado, una «modernizacién» de nuestros conocimientos.
Esa mirada posteriormente recorri6 el amplio espectro de los paises desarrollados
y las diversas teorias y enfoques presentes en el mundo cientifico occidental se fue-
ron instalando progresivamente en nuestro medio®.

’ Las nuevas perspectivas terapéuticas en este caso provenian de Argentina y de la antip-
siquiatria inglesa, como se puede ver en los articulos publicados en este nimero entre los que
habia uno de H. Kesselman, otro de D. Cooper y una entrevista a J. Berke. Respecto a las ex-
periencias también eran argentinas. La transformacién del Hospital Psiquiatrico. El rol del psi-
cblogo, publicado en la Revista Argentina de Psicologia'y La Experiencia Roballos, Parana
(Argentina). Notas para la Historia de una comunidad terapéutica y un articulo sobre Criterios
de Salud y Enfermedad en la préctica psicolégica de Antonio Caparrés (espafol exiliado en
Argentina, no confundir con Antonio Caparrés, profesor catalan especialista en Historia de la
Psicologia) publicado en Cuadernos de Psicologia Concreta (Argentina).

8 También es relevante sefialar el inicio de los debates sobre «La labor teérica y practica de
la psicologia en Espafia» celebrados en el Seminario Permanente de Psicologia Critica y pu-
blicado en el n? 5 de la serie Complementos de los Grupos de Trabajo de Psicologia Critica.
El tema era fundamentaimente en torno al rol del psicélogo en salud mental y el psiquiatra in-
vitado para debatir el 24 de febrero de 1971 fue Nicolas Caparrés cuando trabajaba en el
Hospital Psiquiétrico de Leganés. En el coloquio participaron «unas sesenta personas de to-
dos los cursos de la especialidad de Psicologia de la Universidad Central de Madrid» (Grupos
de Trabajo de Psicologia Critica, 1971a, pag. 1).

? «Muy pronto se iba a poner de manifiesto la que ha acabado por ser la ténica general de
la psicologia académica: suplir con ingenio y decisién las no pocas carencias organizativas y
de infraestructura que la aquejaban, abrirse de inmediato hacia la Psicologia que se estaba
haciendo fuera de Espanfa, preferentemente en el mundo anglosajén (quizas no siempre con
la suficiente actitud critica), clara predileccion por la investigacién empirica, apuesta inmediata
por el rigor metodolégico, y dedicacion exclusiva al &mbito de la docencia y de la investigacion
de la mayoria de sus protagonistas» (Blanco, 1998, pag. 153).
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Cuadernos de Psicologia 3

Esas publicaciones™ criticas «reaparecen» en diciembre del 1975 con re-
gistro legal y pasan a llamarse Cuadernos de Psicologia 3", modificacién que
sus protagonistas expresan asf: «desde ahora comienza una nueva etapa que
continla las anteriores experiencias de los Grupos de Trabajo de Psi-
cologia Critica y de los Cuadernos de Psicologia de la Facultad de Psicologia
de Madrid, si bien con ciertos cambios fisicos, respecto del grupo inicial»
(Cuadernos de Psicologfa 3, 1975a).

El primer nimero de Cuadernos de Psicologia 3 es significativo, por un lado
del deseo de continuar la postura critica anterior y por otro de incorporar(se) a
las corrientes psicol6gicas en boga en el mundo «cientifico» mayoritariamente de
influencia anglosajona'. En el mismo editorial de la revista se expresa esta dua-
lidad: «no obstante, la linea de la Revista sigue siendo semejante: difundir una
Psicologia que, siendo consciente de su funcién social, de sus implicaciones en
el campo ideoldgico y del riesgo de utilizacion, lo es también de la necesidad de
un trabajo auténticamente cientifico que abarque estudios e investigaciones con
resultados eficaces y Utiles para toda la sociedad» (Cuademos de Psicologia 3,
1975a, pag. 3).

También los trabajos publicados en este primer numero de esta tercera etapa
expresan las corrientes emergentes de la moderna psicologia que se desarrolla-
ran en las décadas posteriores. Adn con el riesgo de simplificar en exceso, diga-
mos que el articulo de Luis Aguado sobre Esquizofrenia e interaccién familiar, re-
mitia al interés por la problematica alrededor de la familia y su papel en la géne-

' Revistas que para nosotros son los antecedentes de Papeles del Colegio (1981-1988) y
Papeles del Psicélogo (1989 hasta la actualidad), punto en el que discrepamos con F. Tortosa
(1989), quien las pone como antecedentes de Clinica ¥ Andlisis Grupal. Eso no quiere decir
que esas publicaciones no influyeran también en ésta dltima en cuya fundacién efectivamente
participaron algunos de los fundadores de los Cuadernos de Psicologia (al menos Alejandro
Avila que sepamos).

"' La tirada de Cuadernos de Psicologia 3 era de 3000 ejemplares contando con 1500 sus-
criptores (Alvarez-Monteserin, Cafias y Campos, 1991).

'2 Es interesante observar que después de la unién en la lucha contra Franco (6 contra la
universidad franquista, es lo mismo) van a comenzar las «desuniones» de los jévenes profe-
sionales criticos. Una buena muestra de lo que acabamos de afirmar, vivido por nosotros en
tanto miembro del Consejo Editorial de esa revista siendo estudiante de Gltimo curso de ca-
rrera, fueron las peleas internas a la hora de definir la linea editorial y elegir qué articulos pu-
blicar y cuales no.
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sis de la esquizofrenia a partir de las teorias del doble vinculo aireadas, con bas-
tante éxito en la opinién puablica, por los antipsiquiatras ingleses (Laing, Cooper,
etc.). La antipsiquiatria y lo que sera posteriormente el enfoque sistémico se ex-
presan en esta publicacion, que, por otro lado se basa en materiales del Primer
Congreso Argentino de Psicopatologia del grupo familiar de 1970. El segundo ar-
ticulo lo firman dos primos, Antonio y Nicolas Caparrés, el primero residente en
Argentina, después de trabajar en Cuba a favor de la revolucién castrista, y el se-
gundo psiquiatra marxista espafiol que va a Buenos Aires™ a formarse psicoana-
liticamente y su titulo E/ proceso de personificacion de la ideologia coloca el
acento en las relaciones entre ideologia e individuo. Marxismo y psicoanalisis, se-
gun la visién de los autores™. El tercero Biofeedback: aplicaciones clinicas del
aprendizaje instrumental de respuestas autonémicas (Carrobles, 1975) lo dice
todo en eltitulo y en las mas de treinta referencias bibliograficas, todas en inglés ™.

Los jovenes profesionales «tomaban» posiciones tedricas y probablemente
también otro tipo de posiciones™. Asi definen sus intereses el grupo que «se
queda» con la revista: <hemos decidido dar a la publicacion una linea mas netay

' Este articulo esta fechado el 2 de agosto de 1974 en Buenos Aires.

'* Ese mismo planteamiento sera desarrollado mas extensamente en el libro publicado
unos afios mas tarde con el titulo Psicologia de la liberacién (Caparrés y Caparrés, 1976). Es
curioso que més de veinte afios después aparezca un libro con el mismo titulo (Martin-Baré,
1998) pero esta vez basado mas en la teologfa de la liberacién que en el materialismo histé-
rico, aun cuando éste Ultimo tenga también su importancia en la obra de Martin-Bard.

'> Podriamos seguir este andlisis, incluso en los libros resefiados, entre los que destacan
los dedicados a los trastornos y modificacién de conducta, uno sobre £ rol del enfermo men-
fal de T. Scheff en la linea de Goffman, Ia antipsiquiatria y el modelo sistémico social del tras-
torno mental y otro también con un titulo suficientemente expresivo, aunque quizas algo en-
ganoso, La otra Revolucion psiquidtrica. Ensayos criticos al psicoandlisis. En el comentario a
este libro podemos observar lo que ser4 finalmente la corriente «ganadora» en esta Revista y
a la postre en el mundo académico espariol: «es ahora cuando en Espafia comienza a reco-
nocerse de forma mas o menos general la importancia de la apficacion de los principios del
aprendizaje a la educacion y a la clinica. De ahi la importancia de esta obra para comprender
lo que para nosotros es aun una nueva forma de afrontar gran parte de los problemas teéri-
cos y practicos que se presentan en psicologia» (Cuadernos de Psicologia 3, 1975b, pag. 33).

'® Es de resefar que el Editor-Director de Cuadernos de Psicologia 3 (J.J.Campos) y dos
de los miembros del Consejo de Redaccion (Luis Aguado y F.J. Labrador) pronto entraron
como profesores de Psicologia del Aprendizaje, Psicologia Experimental y Modificacién de
Conducta en la Facultad de Psicologia de la UCM. Curiosamente el resto del Consejo Editorial
que no mantenian posiciones tan conductistas orientaron su actividad profesional a la educa-
cién (M2. A. Alvarez-Monteserin) y Ia formacién de recursos humanos (Adolfo Hernandez). Los
que defendiamos posturas explicitamente criticas hacia la psicologia positivista en general
(Lola Lorenzo, Juan A. Colmenares y yo mismo), lo hicimos hacia la salud.
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definida (...). Nuestro objetivo es contribuir desde estas paginas (...) a la-intro-
duccién de la psicologia cientifica contemporanea en Espafia y a la racionaliza-
cion de su préactica al servicio de la sociedad (-..)- Nuestra pretensién es hacer
una revista rigurosa, dirigida a un publico amplio de psicélogos que tengan una
actitud critica y que no se contenten con las trivialidades y mistificaciones que bajo
el nombre de psicologia presentan algunas publicaciones» (Cuadernos de
Psicologia 3, 1977). E! tltimo nimero de Cuadernos de Psicologia 3 vio la luz en
julio-agosto de 1977 con el nimero 12-13 y formando parte del consejo de re-
daccion exclusivamente psicélogos vinculados a la docencia universitaria des-
pués de la ruptura del grupo inicial a finales de 1976.

Las dos grandes corrientes psicolégicas que hegemonizaban el panorama mun-
dial, a saber: el psicoandlisis'” y el conductismo buscaban asi vias de acceso para
penetrar en el todavia virgen erial psicolégico espariol.

EL ENFOQUE COMUNITARIO DE LOS JOVENES PROFESIONALES

El discurso de los jovenes profesionales de la psicologia no era homogé-
neo, como tampoco lo sera posteriormente, organizandose en cuanto a para-
digmas teéricos alrededor de los polos conductismo/psicoandlisis. Sin em-
bargo coincidian en intereses reivindicativos de puestos de trabajo y en la im-
portancia del compromiso social de la psicologia como Servicio Publico. Es
decir que se coincidia mas a nivel ideologico y profesional que a nivel teérico-
técnico. Ademas los psicélogos cuestionan la psiquiatria tradicional. Poco a
poco los psicélogos «clinicos-sociales» que comenzaban a trabajar en la
practica psiquiatrica iban poniendo en cuestion, y a veces de manera contun-
dente, el modelo médico-psiquiatrico dominante, tal como muestra una carta
al director enviada a Argibide. Cuadernos de Salud Mental®, revista con plan-
teamientos reformadores aparecida en 1977 en Navarra, que por supuesto
nunca publicaron, en la que se hacia una «radical» demostracién de los plan-
teamientos ideoldgicos™ al uso entre grupos de psicélogos progresistas.

' La presencia del psicoandlisis en la Universidad de Madrid era irrelevante. Alguna asig-
natura de psicologia evolutiva, algo en psicodiagnéstico y una melé en Antropologia.

*® Los editores-delegados eran Vicente Madoz y Pedro Enrique Mufioz, que en 1981 sera
nombrado Director Técnico del INSAM en Madrid, el director José Soria, el secretario de re-
daccion el psicélogo Rafael Garde, (otro psicologo José Céceres también estuvo vinculado a
la fundacion Argibide), y entre los psiquiatras del Consejo de Redaccion estaba Enrique Baca
y Joaguin Santodomingo.

' «Como trabajadores de la salud mental acogemos con esperanza esta nueva publicacién
que Ud. dirige (...). El dnico interés real de las clases que detentan los medios de produccién
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Pero ademas ya no se trataba sélo de reivindicar lo psicolégico en el trata-
miento de los problemas mentales o de criticar la funcién social y politica de la
psiquiatria sino incluso de preguntarse intencionalmente por el uso (y abuso) de
uno de sus instrumentos mas sagrados y mitificados: la psicofamacologia.
Alguna reflexion escrita por nosotros en 1979%° da buen cuenta de nuestras afir-
maciones. Esta critica a la psicofarmacologia no era un planteamiento mayorita-
rio entre los psicélogos, si bien Ramén Bayés, psicologo y profesor de la
Universidad de Barcelona, ya habia abordado el tema en Introduccién a la
Psicofarmacologia del comportamiento (Bayés, 1977)%'.

es explotar al maximo la fuerza del trabajo (obrero), (...). En el caso extremo de que el obrero
se vea aquejado de una problematica psiquica tan grave que le imposibilite el adecuado ren-
dimiento es excluido del mundo productivo e internado (...). Asi quedan dados dos pasos, pri-
mero desterrar el binomio salud/enfermedad como dos entidades absolutas para convertirlo
en una cuestién de mayor o menor adaptacion activa al medio, y segundo, pasar de conside-
rar el problema de la salud mental como algo individual a estudiarlo como producto de las es-
tructuras sociales. Desde esta perspectiva el abordaje psicolégico es claro: frabajar sobre los
esquemas mentales adquiridos en la vida de relacién del individuo para conseguir un mayor
desarrollo de la salud mental de la colectividad, trabajo perfectamente encuadrado en la tarea
de un cambio real a nivel socio-econémico-politico. Pensamos que ése es el campo de la
Psicohigiene (...) con la que algunos psic6logos pretendemos aportar nuestro granito de arena
al proceso de construccién de una sociedad en la que la competencia se sustituya por coo-
peracion, el egoismo por solidaridad y la explotacién del hombre por el hombre por la aboli-
cion de las clases sociales (...)» (Colectivo de Psicoterapia y Psicohigiene, 1977).

# Mientras estabamos como asistente voluntario en la Seccién de Medicina Psicosomatica
del Servicio de Aparato Digestivo en el Ambulatorio Hnos. Aznar de la Seguridad Social en
Madrid escribiamos: «la Psiquiatria dedicada casi exclusivamente al control y confinamiento
de los locos en el manicomio, se basaba en técnicas directamente represivas en su sentido
mas estricto (cadenas, camisas de fuerza, efc.) y el escaso bagaje médico constituia, casi in-
cluso desde su perspectiva, mas un castigo (inyecciones de aguarras, comas insulinicos, lo-
botomias, electroshocks, etc.) que un tratamiento psiquiatrico. El paso de denominar al mani-
comio, hospital psiquiatrico, y al loco, enfermo mental, viene posibilitado a nivel médico por la
aparicion y la masiva distribucion de los psicofarmacos. Asi se legitima el caracter «cientifico»
de la Psiquiatria, especializacion médica del espiritu humano, y el modelo médico de salud-
enfermedad constituir4 la justificacion ideolégica de la exclusion social del recién estrenado
«gnfermo mental» (...). En resumen podemos afirmar que hoy por hoy, en el campo de la sa-
lud y especificamente de la salud mental, no podemos obviar el uso de los psicofarmacos
como una apoyatura mas en el proceso de potenciacién de la salud mental de la Colectividad.
Solamente dentro de ese marco su utilizacién se acercara mas a una practica cientifica que a
una manipulacién ideolégica» (Duro, 1981b, pag. 99).

%' En los noventa ha sido retomado por algunos psicélogos con experiencia en los servicios
publicos de salud mental (Sanz de la Torre y Pérez Rios, 1992) y parece que sera un intere-
sante debate en el futuro (Parra, 1999; Sanz de la Torre, 1998).
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LOS COMIENZOS DEL DISCURSO CORPORATIVO

En Espafia no se podria entender el espectacular avance de la psicologia en
los Ultimos veinticinco afios sin conocer el papel jugado por el Colegio Oficial de
Psicologos, una organizacién estatal actualmente con mas de 30.000 colegia-
dos, que se sitia a nivel internacional en segundo lugar después de la American
Psychological Association (APA) en cuanto a niumero de afiliados.

El discurso corporativo que se ha consolidado en estos cinco lustros tuvo sus
inicios con la Seccién de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados de
Madrid, férmula organizativa potenciada por los psicélogos de las primeras pro-
mociones de Madrid y Barcelona frente a otras alternativas posibles de caracter
sindical, que no llegaron a cuajar (Sindicatos de psicélogos) o cientifico-acadé-
mico, como la Sociedad Espafiola de Psicologia formada por los psicélogos «aca-
démicos».

La Seccion de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados
de Madrid (1973-1980)

Los psicélogos de las primeras promociones de la Universidad Com-
plutense de Madrid, de acuerdo con los de Barcelona, optan por canalizar sus in-
quietudes de organizacion profesional a través de su inclusién en los Colegios de
Doctores y Licenciados en Filosofia y Letras y Ciencias, frente a la posibilidad de
hacerlo por medio de la Sociedad Espafiola de Psicologia, a la que se le atribuye
un caracter cientifico-académico algo anclada en el pasado®.

En Madrid con Victor Garcia-Hoz de diputado de la Junta de Gobierno del
Colegio de Doctores y Licenciados y representante de los psicélogos® se cons-
tituye una comisién gestora, en junio de 1973, para la constitucién de la Seccién
de Psicélogos. En febrero de 1975 eligieron su primera Junta Directiva, ya como
Seccibn, con las consignas de: una psicologia cientifica y critica al servicio de
toda la poblacion. Por la independencia y la dignificacién profesional. Por un
Colegio Oficial de Psicélogos y por una Facultad independiente (Candidatura
para la Comisién Permanente de la Seccién de Psicélogos, 1974).

# Este grupo de psicologos fueron los mismos que, todavia estudiantes de la Seccion de
Psicologia de Filosofia y Letras, boicotearon en 1972 el Simposium Profesional de Salamanca
organizado por la Sociedad Espariola de Psicologia (SEP).

% Parte de este grupo de estudiantes, mas tarde recién licenciados, también fueron los res-
ponsables de las primeras publicaciones semiclandestinas a las que nos hemos referido an-
tes (Cuadernos de Psicologia Critica, Cuadernos de Psicologia y Cuadernos de Psicologia 3).
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En junio de 1975 hicieron la primera peticion formal de creacién del Colegio
Profesional mediante un ruego al Gobierno en las Cortes Franquistas presen-
tado el 15 de octubre de 1975 por Ezequiel Puig, procurador por el tercio fa-
miliar** (Puig, 1976).

Es interesante, para la finalidad que nos ocupa, sefalar algunas de las ac-
tividades Ilevadas a cabo por esta Seccion de Psicologia. El 5 de junio de
1975 la comision de psicologia clinica convocé una mesa redonda con el fin
de esclarecer el papel del psicélogo clinico, sus funciones, y la necesidad de
implantacion de la psicologia en los hospitales, conocer la opinién de espe-
cialistas significativos y recabar datos para un informe a entregar al Director
General de la Seguridad Social como proyecto de inclusién del psicologo en
los Hospitales y Dispensarios del Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.0.E)®
y en 1976 publicé un Dossier sobre Psicologia Clinica (Carrobles y otros,
1976).

Comision de Psicologia en los Barrios (1975)

Ademas del funcionamiento de las clasicas comisiones de psicologia clinica,
pedagdgica e industrial la principal innovacién de esta Seccién fue la constitucion
de una comisién de psicologia en los barrios en 1975.

2 Ante el silencio administrativo el 24 de febrero de 1976 se presentaron mas de 1000 ins-
tancias personales al Presidente del gobierno demandando una respuesta al ruego y el 12 de
mayo de ese mismo afo se realiza un encierro en la sede del Colegio de Doctores y
Licenciados de Madrid.

# Es de destacar la participacion en esa mesa redonda del Dr. Torrente, cirujano del Gran
Hospital (Diego de Le6n), quien informé de la aprobacién de la creacién de un Departamento
de Medicina Psicosomética y Psicologia en ese Hospital, cuya plaza de psicélogo cubriria
Miguel Costa. Este cirujano, entonces militante del PCE en la clandestinidad, sera en 1979 el
concejal de sanidad del Ayuntamiento de Madrid por parte del PCE y principal promotor de los
CPS, siendo uno de los primeros psicélogos contratados M. Costa, también militante del PCE.
Participd ademéas en la mesa redonda un joven profesor de la Universidad Auténoma de
Madrid, J.A.Carrobles, quien, seria nombrado experto y asesor del PCE para el tribunal que
seleccionaria la segunda tanda de contrataciones de psicélogos para los CPS del
Ayuntamiento de Madrid en 1981 (el que suscribe lo fue por el PSOE). Otros participantes sig-
nificativos fueron Fernanda Monasterio y José Luis Pinillos, catedraticos de psicologia y
Teodoro del Ser, como representante de la comisién de psicologia clinica. Este, junto con
Costa, Carrobles y Bartolomé, publicarian en 1977 La préctica de la terapia de la conducta re-
sefiado posteriormente como el primer libro de terapia de conducta editado por autores espa-
fioles (Buela-Casal, Sierra y Carrobles, 1995).
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Esta comisién® «se concibié con el fin de prestar sus servicios a las
Asociaciones de Vecinos y como una forma de acercamiento del psicologo a una
sociedad mas desprotegida. Curiosamente este campo que en sus raices co-
menzé con una presentacion social altruista dio paso a que estos grupos sociales
sintieran la necesidad del psicélogo en los barrios. Con la llegada de los primeros
ayuntamientos democraticos se recurre a los psicélogos creandose plazas espe-
cificas que cubriran las necesidades de la poblacién» (Alvarez-Monteserin y
Campos, 1992, pag. 79). Sus preocupaciones giraban alrededor de las posibili-
dades de intervencion de la psicologia (social) en los barrios madrilefios. Este
acercamiento de los jévenes profesionales a las problematicas de los vecinos sin
duda era una expresién mas de la potente presencia socio-politica del movimiento
vecinal en Madrid durante los Gltimos afos de la dictadura.

La primera actividad de este grupo de psicdlogos fue la participaciéon, como
ponentes, en el Primer Seminario Interprofesional sobre Problematica de la
Estructura Urbana de Madrid organizado los dias 10, 12, 17 y 19 de junio de
1975 por el Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid. En este seminario partici-
paron 120 profesionales de distintas especialidades (abogados, arquitectos, eco-
nomistas, ensefiantes, médicos® y psicologos) que realizaban trabajos de ase-
soramiento e investigacion en los distintos barrios de Madrid. Algunas de sus
conclusiones® evidencian la bisqueda de puntos en comun entre el movimiento
vecinal y aquellos profesionales de indudable conciencia social.

% Participaron, entre otros, Paloma Gascon, Antonio Murcia y Eduardo Crespo, quien afios
mas tarde ser4 Catedratico del Departamento de Psicologia Social en la Facultad de Ciencias
Politicas y Sociologia de la UCM.

% La influencia del movimiento vecinal en esos afios y el interés de los profesionales pro-
gresistas en los barrios era denominador comun entre los grupos de profesionales. Se puede
ver para el caso de la sanidad Villalanda, 1975.

% «Latarea de los profesionales para el conocimiento e investigacién de la problemética ur-
bana debe estar vinculada al movimiento ciudadano a través de sus asociaciones represen-
tativas (asociaciones de vecinos o familiares, de padres de alumnos, culturales y de amas de
casa, efc.) (...). Los colegios profesionales o las asociaciones de dmbito publico que agrupen
alos profesionales deben asumir la importancia de los problemas urbanos (...). Es necesaria
la coordinacién estable interprofesional por zonas (...). Es necesario asimismo facilitar la inte-
gracion de ofros sectores profesionales. Es necesario asumir la defensa de aquellos profesio-
nales que ejerciendo su frabajo en este campo de actividad sufren limitaciones y restricciones
por parte de la Administracion (...). Es necesario sensibilizar a la opinién plblica mediante una
informacion exacta en el sentido de tomar conciencia de la importancia del tema. Por ultimo,
s necesario mantener una coordinacién permanente interprofesional a nivel de Madrid (...)»
(Comision de Barrios de la Seccidn de Psicologia del Colegio Oficial de Doctores y
Licenciados de Madrid, 1976).
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A partir de este empuje interprofesional esta comision se plantea intervenir
mas sistematicamente en las barriadas populares dandole prioridad a los pro-
blemas colectivos sobre los individuales mediante la incorporacién del psicologo
al movimiento ciudadano y apoyando las reivindicaciones de las asociaciones de
barrio con el estudio de nuevos aspectos de su problematica. Con este plantea-
miento general proponen realizar actividades de investigacion (por ejemplo estu-
diar el indice de subnormalidad en el barrio de Vallecas de Madrid o el estudio
sobre las condiciones de los centros de ensefianza, etc.), de informacion y ase-
soramiento (orientando la gestién de problemas concretos, elaborando folletos
informativos sobre guarderias, centros de educacion especial, etc.), y de asis-
tencia (organizar dos centros-pilotos o gabinetes para la prestacién de servicios
asistenciales a los miembros de las asociaciones de dos barrios madrilefios). El
calado de la psicologia en los barrios va més alla de buscar un nuevo campo de
aplicacion de la psicologia, supone la voluntad de, incluso antes de su implanta-
cién social, reconsiderar por dénde debia encaminarse la practica profesional de
los psicologos en ese momento histérico™. La ruptura de las rigideces de las cla-
sificaciones tradicionales pone al barrio como centro de intervencién y lleva a
marcar algunos campos de intervencion de caracter psicosociolégico® para este
grupo de profesionales®'.

# «Lo que nos estamos planteando es, en cierto modo, un replanteamiento de la préctica
de la psicologia en nuestro pais (...) que, a un plazo més largo, tendra que afectar también a
la metodologia y a la propia teoria, terrenos en que padecemos una auténtica situacién colo-
nial (...) buscamos un replanteamiento de las tres divisiones clasicas de la practica psicolé-
gica: industrial, clinica y pedagégica: propugnando una alternativa a la psicologia industrial, al
servicio de la empresa, por una psicologia laboral, al servicio de los trabajadores. Un replan-
teamiento de la psicologia clinica, de forma que se tenga en cuenta el medio sociocuitural en
el que se desenvuelven las personas propugnando una psicologia preventiva, que atienda
tanto las necesidades individuales como las colectivas. En el campo de la psicologia escolar
llamamos la atencion (...) sobre la importancia de la educacién extraescolar (ocio, ambiente
familiar, medio urbano-técnico, etc.) propugnando una coordinacién entre psicélogos, educa-
dores y padres de alumnos» (Comisién de Barrios de la Seccién de Psicologia del Colegio
Oficial de Doctores y Licenciados de Madrid, 1976).

% Nétese el uso de este término de influencias francesas due no «cuajara» en nuestro con-
texto como sefias de identidad ni de psicélogos (éstos adoptaran el de psicélogo social) ni de
sociblogos, que en general «se venderan» sin apellidos. Los primeros se «haran fuertes» en
la intervencién y los segundos en la investigacion.

*' «Algunos ejemplos de la problematica urbana que el psicélogo —y sobre todo el psicoso-
ciblogo— puede abordar: los conflictos y problemas derivados de la contradiccién entre la es-
tructura tradicional de algunas instituciones y sus componentes ideolégicos y sus funciones
actuales (la familia por ejemplo cuya crisis es fuente de numerosos problemas). La desinte-
gracién de la comunidad y el deterioro o degradacién de las relaciones humanas. La accién
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Este clima de reivindicaciones populares entre las que habia peticiones de
mejora de la sanidad y de los servicios publicos en general, facilité el que algu-
nos grupos de psicologos, a veces se incluian también algin psiquiatra y/o asis-
tentes sociales, comenzaran a intervenir en psicologia de barrios en colabora-
cién con algunas asociaciones de vecinos, de amas de casa y de asociaciones
de padres de colegios publicos. Entre estos grupos tenemos al Centro de
Higiene Mental de Saconia, el Equipo CUBO de Hortaleza y el Colectivo de
Salud Mental de Getafe®.

Los trabajos realizados por la Seccién de Psicologia en estos afios se pre-
sentaron en el IV Simposium de Psicélogos celebrado los dias 23 y 24 de abril
de 1976 en Valladolid®® coincidiendo con el V Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Psicologia (SEP). Alli con la asistencia de 500 psicélogos se pre-
sentaron diversas ponencias (entre otras Psicologia Clinica y Seguridad Social y
Psicologia en los barrios), se aprob6 una declaracién publica con las reivindica-
ciones més importantes®, y se decidié celebrar una Jornada de Psicologia con
el objetivo de avanzar hacia una Psicologia Alternativa entendida como servicio
publico (Seccion de Psicdlogos del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados de
Madrid, 1979e).

El 8 de mayo de 1978 se convoca una nueva Jornada de Reivin-
dicacion Profesional en la que se insiste en las mismas reivindicaciones® y se
explicita un concepto de la psicologfa y del psicélogo al servicio de las clases po-
pulares y dentro de los servicios publicos desde una perspectiva de compromiso

de los mass media. Las consecuencias psicolégicas del espacio urbano, configuracién de la
vivienda, ritmo de vida, trabajo, etc. El tratamiento de estos problemas implica que se posibi-
lite y se desarrolle una psicologia preventiva, de defensa del ciudadano, que evite situaciones
patégenas, eliminando o disminuyendo las causas estructurales de los trastornos psicoldgi-
cos» (Comision de Barrios de la Seccién de Psicologia del Colegio Oficial de Doctores y
Licenciados de Madrid, 1976).

® En menor medida teniendo en cuenta que su finalidad bésica era la practica profesional
privada tenemos al Colectivo de Psicoterapia y Psicohigiene y a la Asociacion de Psicologia e
Higiene Mental Luria.

% E| que suscribe participd en dicho simposium en calidad de delegado de los estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.

3 | a creacién de un Colegio Oficial de Psicdlogos. La adopcién de medidas para abordar
el paro, la falta de asistencia psicolégica de la poblacién en los campos de la clinica y la edu-
cacion y la creacién de una Facultad independiente de Psicologia.

% Por una psicologia cientifica y critica al servicio de toda la poblacién. Por la presencia
del psicélogo en los centros sanitarios y escolares. Por un Colegio Oficial de Psicélogos. Por
un estatuto profesionall.
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social de los psicélogos®. La convocatoria de una manifestacion de psicblogos
el 23 de mayo con asistencia de mas de 800 personas fue el punto final de es-
tas acciones reivindicativas (Seccién de Psicélogos del Colegio Oficial de
Doctores y Licenciados de Madrid, 1979d, pag. 6-7).

Proyecto de una Escuela de Psicologia Clinica para médicos (1978)

Durante ese afio se produce un hecho directamente relacionado con la psico-
logia y la salud: «la noticia para quien no la conozca es la siguiente: “con fecha
de 31 de octubre [de 1978] se pide oficialmente la creacién de un Instituto de
Psicologia Clinica, dependiente de la Cétedra de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca”. Otro tanto se hace en Valla-
dolid, siendo ambos intentos posteriores a otro fallido en el Clinico de Madrid»
(Segura, 1979).

Ante esta fuerte amenaza para el futuro de la profesion en el &mbito de la salud
la respuesta es contundente seglin podemos leer en el editorial del Boletin de la
Seccion: «matar la profesion, o no dejarla nacer; éste parece ser el propdsito del
Ministerio que nos alumbrd (...). Ahora surge otra grave amenaza con los repeti-
dos intentos de creacién de Escuelas de Psicologia en las Facultades de
Medicina. En ellas tendrian cabida, en un principio, indistintamente, licenciados en
Medicina o Psicologia, pero nadie nos ha dicho cudl seria la situacién de salida.
Esta claro que para ingresar en la Sanidad o Seguridad Social se produciria la
misma situacién que con los maestros funcionarios del Ministerio de Educacién:
solo ingresarfan los psicélogos clinicos-médicos-funcionarios, y los psicélogos-cli-
nicos-psicélogos nos quedariamos de nuevo en la calle. Con el agravante, en este
caso, de que los médicos obtendrian un titulo en dos afios que a los psicélogos
nos supone siete. Ellos serian médicos y psicélogos, y nosotros no seriamos psi-

% «Concebimos la psicologia como un servicio publico: al servicio de la sociedad entera y
principalmente de las clases populares, que justo por padecer mas gravemente la presién so-
cial, se hallan también mas expuestas a problemas y dificultades que requieren la actuacion del
psicologo (...). Proponemos una paulatina implantacién protesional del psicélogo en los secto-
res publicos (...). El servicio del psicologo sélo tiene sentido, ademas, dentro de una sociedad
democratica, en la que el pueblo participe en las decisiones sobre los fines mismos de la so-
ciedad (...). La practica de la psicologia ha de inclinarse cada vez més hacia una actuacién pre-
ventiva, que, por otra parte, se corresponde con una estrategia general de cambio social (...).
Suscribimos de igual manera [como la adhesién por una nueva escuela publica] las reivindica-
ciones que en el mismo sentido socializador llevan a cabo los profesionales de la sanidad (...)»
(Seccion de Psicélogos del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados de Madrid, 1978).
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cologos y médicos. En esta situacion, todo lo méas tendriamos que acabar aspi-
rando a entrar en esos organismos como auxiliares o ayudantes. El caciquismo en
algunos sectores médicos es muy fuerte (...)» (Seccion de Psicdlogos del Colegio
Oficial de Doctores y Licenciados de Madrid, 1979c, pag. 2).

La amenaza viene desde los médicos-psiquiatras conservadores vinculados a
las céatedras de psiquiatria®” que ante la demanda de formacién (y de préctica®)
de los psicologos proponen una respuesta institucionalizada a dicha demanda a
través de estas Escuelas de Psicologia Clinica. Sin duda el rdpido movimiento
de contestacién por parte del colectivo de psicologos®, de los estudiantes®, de
las asociaciones profesionales*’, y la dificil justificacién ante la sociedad de una
formacién en psicologia impartida institucionalizadamente por psiquiatras, hizo
que no prosperasen dichas iniciativas. Con todo las reflexiones generadas entre
el colectivo de psicdlogos agrupados alrededor de la Seccion de Psico-
logia ofrecian dos lineas argumentales. Una expresada por Segura y otra por €l
que suscribe.

La primera enfatiza los aspectos cientificos en los que se basan las practi-
cas de los psiquiatras y los psicélogos buscando la discriminacién y el reco-

3 En el Hospital Clinico de Madrid fue Alonso Fernandez su promotor y en Valladolid, Victor
Conde.

3 Ej psiquiatra Alonso Fernandez lo saca a la luz publica en una carta a E/ Pais diciendo:
«con toda asiduidad recibimos distintas presiones para acoger en el departamento a psicolo-
gos con objeto de que les sea facilitada ensefianza especializada» (Alonso Fernandez, 1978).
En esos afios era frecuente que algunos psicdlogos entrasen como asistentes voluntarios en
algunas instituciones sanitarias (hospitales psiquiatricos y servicios de psiquiatria). E! inter-
cambio era claro. El psicologo podia adquirir alguna experiencia practica que le sirviese para
un posible puesto de trabajo. Estos eran «dados a dedo» y a los psiquiatras les servia para te-
ner una mano de obra gratuita que les pudiese «aligerar» su trabajo con la patologia «ligera»
o dar un toque de modernidad con el empleo de pruebas diagnésticas (tests) con la patologia
«pesada», ademas de contribuir al coro de «discipulos y acélitos» tan caracteristico de la tra-
dicion de la ensefianza médico-hospitalaria.

% | as acciones de los psicélogos fueron recogidas en la prensa nacional con el titular de
Los psicélogos protestan por el intrusismo profesional de algunos médicos (E| Pais, 1978).

40 Que contestaron plblicamente a Alonso Fernandez por medio de una carta al director pu-
blicada en el mismo diario titulada Psicélogos frente a médicos (Estudiantes de psicologia,
1978).

41 En este caso la SEP mand6 una carta de oposicion a este proyecto firmada por su pre-
sidente Mariano Yela y la AEN hizo lo mismo a través de su presidente Valentin Corcés. Hubo
también el apoyo de asociaciones de vecinos, de psicologos de barrios, partidos politicos, sin-
dicatos, etc. (Seccién de Psicéiogos del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados de Madrid,
1979b).
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nocimiento del caracter cientifico de la psicologia en las mismas condiciones
que la psiquiatria. El conflicto central, para Segura, es una lucha desigual de
poder entre una ciencia consolidada (la psiquiatria) y una ciencia joven (la psi-
cologia)®.

Nosotros resaltamos la funcién ideoldgica de la psiquiatria en cuanto a su pa-
pel historico de sancionadora de la exclusién social y la funcién «modernizadora»,
«humanizadora» de la psicologia como «exigencia» técnica del avance del cono-
cimiento pero inscrita en la misma funcion «adaptadora» al orden establecido. La
alternativa para nosotros era entre profesionales que procuran la adaptacion y los
que procuran el cambio (sean psiquiatras o psicélogos en cualquier caso)*.

*? «El andlisis no debe quedarse en este nivel de “competencias entre profesionales” sino
que debe ir més all4, hasta cuestionar la practica misma de esos profesionales, hasta pre-
guntarnos por las distintas concepciones cientificas que fundamentan la practica de cada uno
(---). Es decir que no se trata solamente (aunque esto ya serfa suficientemente grave) de una
lucha por unos puestos de trabajo a los que sélo nosotros tenemos derecho, sino lo mas im-
portante, en mi opinién, es el hecho de que nuestra lucha lo es por defender e implantar una
vision cientifica propia y especifica, que parte de presupuestos diferentes e incluso contrarios
a los que han inspirado la practica médica durante siglos en el campo de la salud mental. Es
una lucha, pues, de una ciencia con tradicién y poder (la Medicina) tratando de utilizar ambos
para negar e impedir la implantacién de otra ciencia nueva que podria ofrecer, y de hecho
ofrece, una respuesta peligrosamente sélida y valida par encarar de forma diferente los pro-
blemas de la salud en nuestros dias (Segura, 1979, pag. 8).

“ «El saber cientifico que dictaba las directrices terapéuticas [durante la dictadura] venia
del psiquiatra, Ultima especializacion del acerbo médico (...). E! objetivo era internarlo con el
menor coste posible y (...) devolverlo al mundo productivo una vez recuperada su fuerza de
trabajo, hasta la préxima recaida. Queda claro que el interés que se esconde tras esta prac-
tica es el de la perpetuacion del orden social establecido en sus multiples niveles (estructura
economica, politica y social). En estos dltimos afios, en los que han desaparecido algunas for-
mas politicas y el sistema busca articulaciones méas acordes a los tiempos modernos —cara a
la integracién en el Mercado Comdn, entre otras cosas—, tiene que darse un cierto impulso de
tecnificacion y racionalizacién de la antigua explotacién, intentando encubrirla mas sutiimente
(-..) el fondo del problema no es de quiénes son los técnicos adaptadores al sistema domi-
nante (psiquiatras, psicélogos) sino de la funcién que se plantean sjercer y en este sentido la
disyuntiva y el enfrentamiento no pasa, en términos profesionales, entre psiquiatras y psicolo-
gos, sino entre profesionales aliados con la clase dominante, cuyo objetivo es mantener la ex-
plotacion y la alienacién de la mayoria de la poblacién, y profesionales que luchan por el cam-
bio social, por una sociedad igualitaria (...). En general al capital no le interesa invertir en la
prevencion y tratamiento de los conflictos mentales, porque su interés no se centra en la sa-
tisfaccion de las necesidades sociales, sino en la propia acumulacién de capital, la maxima ex-
traccion de plusvalia (...) por eso no interesa invertir en crear nuevos puestos de trabajo para
unos profesionales (psicélogos) cuya labor alin no ha sido probada eficazmente, y si hay una
minima inversién en dar a un profesional con labor reconocida {médico) una formacién com-
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Si tomamos estor dos articulos como emergentes de dos enfoques de enten-
der la psicologia en esos afios en relacién con la salud mental, podemos concluir
que habia una doble preocupacién, por un lado adquirir el reconocimiento social
de la psicologia como profesién (til, lo que implicaba su aceptacion como cien-
cia en igualdad de condiciones de «otras ciencias» ya consolidadas, y por otro
«denunciar» su funcién ideoldgica adaptadora al sistema social dominante
(como esas otras «ciencias») proponiendo una funcién social transformadora (lo
que se pedia también para las «otras ciencias»). En suma la contradiccion,
desde una organizacioén corporativa, giraba en torno a la necesidad de defender
la consolidacién de una nueva profesion en un campo de practicas cubierto por
la psiquiatria y, a la vez, querer «subvertir» la funcién social de ambas. Incluirse
en el orden social cuestionéandolo simultaneamente, al menos en lo que al dis-
curso se refiere.

Las actividades reivindicativas contindan y en la asamblea de psicélogos del
14 de diciembre se vot6 por unanimidad la repulsa por la creacién de dichas es-
cuelas* y se convocd una asamblea permanente para el 15 de enero de 1979.
El punto &lgido del trabajo reivindicativo de esta Seccién de Psicologia* lo cons-
tituy6 la semana por el reconocimiento de la funcién social de la psicologia rea-
lizada del 15 al 19 de enero de 1979 en la que se realizaron encierros, ruedas de
prensa, manifestaciones y una mesa redonda sobre Psicologia y Salud Mental
con gran repercusion en los medios de comunicacién social (El Pais, 1979).

No sabemos hasta qué punto influyé esta respuesta de oposiciéon al citado
proyecto pero el caso fue que la Administracion lo paralizé.

plementaria, de manera que pueda ser un poco mas Util al sistema (...). Como resumen diré
que en el proceso de avance humano el tratamiento [psicolégico] es mas humano que los an-
teriores, pero su objetivo ideolégico, consciente o no, es el mismo: «hacer normal al sujeto»
(Duro, 1979, pag. 9).

“ «Entre las intervenciones cabe destacar la de un asistente, que argumenté ironizando que
los médicos podian hacerse psicdlogos en seis meses siempre que los psicologos pudieran ha-
cerse médicos en el mismo periodo de tiempo en escuelas creadas para tal fin» (Seccidn de
Psicélogos del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados de Madrid, 1979a, pag. 5).

* Otras actividades de interés para ver la estrecha relacién entre el incipiente movimiento
profesional de los psicélogos y los movimientos sociales de esos afios fueron la participacion
en octubre de 1977 de un grupo de psicélogos en una manifestacién en protesta contra la ca-
restia de la vida convocada por las Asociaciones de Vecinos y el 19 de enero de 1979 en otra
manifestacion contra el paro convocada por las centrales sindicales. En esa manifestacion se
podian leer pancartas con leyendas como «La psicologia no es un lujo. La asistencia psicol6-
gica es un derecho de todos» 6 «Abajo los Lépez Ibor y Cia» (psiquiatra conservador identifi-
cado con el régimen franquista).
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Los inicios del Colegio de Psicélogos (1980)

El Colegio Oficial de Psicélogos, a propuesta de los Grupos Par-
lamentarios Comunista y Socialista, se crea por Ley 43/ 1979 de 31 de di-
ciembre publicada en BOE el 8 de enero de 1980, y en mayo de ese mismo
ano, la Delegacioén de Madrid. Las actividades programadas por el grupo de
psicélogos que llevaban la Seccién se contindan ahora en el Colegio. Uno de
los temas de mayor interés para los psicologos era el trabajo en salud, ya que
la psicologia clinica era la «especialidad» mas demandada por los profesio-
nales que buscaban su futuro laboral y que comenzaban a &filiarse al Colegio.
No es de extrafar por lo tanto que una de las primeras actividades del recién
estrenado Colegio fuera una mesa redonda* sobre Psicologia y Salud en
mayo de 1980. Para dar continuidad al tema de la psicologia clinica dentro del
marco colegial en diciembre de 1980 se crea la comisién de psicologia clinica
y dentro de ella una subcomision de reforma sanitaria, tema que esta en el
candelero politico.

En marzo de 1981, a partir de una candidatura Unica, se constituye la primera
Junta electa de la Delegacion de Madrid del Colegio de Psicologos.

La Semana de Salud Mental del Hogar del Empleado (1980)

Celebrada del 20 al 25 de octubre de 1980 fue organizada por la Fundacién
Hogar del Empleado en colaboracion con el Colegio de Psicélogos, la Asociacion
Esparfiola de Neuropsiquiatria (AEN) y la Federacién Espafola de Asistentes
Sociales bajo el lema de «Semana de la salud mental: encrucijada actual y pers-
pectivas».

Los psicélogos, vinculados al Colegio, presentaron varias ponencias. Pilar
Arranz habl6 sobre La salud mental en la Reforma Sanitaria. Expone la pionera
psicdloga del Hospital de La Paz la postura institucional del Colegio en el sentido
de que «el psicologo clinico debe formar parte del sistema que dé respuesta al de-
recho a la salud que demanda el individuo y la sociedad (...) por lo que seria Uil

* Moderada por Mariana Segura, responsable del Area de Clinica intervienen los psiclo-
gos Miguel Costa (ahora en el CPS de Tetuan del Ayuntamiento de Madrid), Pilar Arranz (que
llevaba unos afios trabajando en el Servicio de Hematologia del Hospital de La Paz), Pilar
Ballestero (en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de la Cruz Roja), Isidoro Garcia (en un
Centro de Salud Mental del AISNA), y Julio Alvarez, un psicélogo conductista que trabajaba
en un centro privado de asistencia y formacién (Papeles del Colegio, 1981).
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y necesaria la insercion del psicélogo clinico en los equipos respectivos de todos
los niveles de asistencia, fundamentalmente en la asistencia de segundo nivel
[Centros de Salud] y en la del tercer nivel [Hospitales]» (Arranz, 1981, pag. 6).

Mariana Segura repasa desde la definicién de salud hasta la situacién de los
recientemente creados Centros de Promocién de Salud del Ayuntamiento de
Madrid y los programas de formacion para profesionales no médicos para termi-
nar con una propuesta alternativa a nivel preventivo y asistencial®’. En el primer
nivel incidiendo en el medio y en el individuo y en el segundo aportando un abor-
daje especifico de problemas en el 4mbito de la salud, facilitando el reaprendi-
zaje de nuevas pautas de comportamiento y por lo tanto integrando terapia y pre-
vencion en una misma actuacion profesional. Las conclusiones de la vocal de cli-
nica del Colegio de Psicélogos son: contradiccion entre la amplia y creciente de-
manda social de la actuacién del psicologo y la imposibilidad de acceso de este
profesional a las estructuras publicas que deberian garantizarla y necesidad (.. )
de la instauracién de un “nuevo modelo de salud” que se caracterice 0 suponga
una actuacion PREVENTIVA E INTERDISCIPLINARIA» [mayusculas en el origi-
nal] (Segura, 1981, pag. 9).

La tercera, y Ultima ponencia, fue presentada por el mismo presidente del
Colegio de Psicdlogos. En ella Camarero reivindica Ia salud como un problema
politico de la sociedad y un enfoque psicolégico-social de la «enfermedad men-
tal». Después de dar datos sobre probleméticas referidas a la salud, propone una
politica de servicios sociales con planteamientos interdisciplinarios dentro de la
complejidad social y psicolégica. Los profesionales han de luchar contra los es-
tereotipos marginadores de lo «anormal», segun las normas dominantes, de ma-
nera que: «su actuacion estaria encaminada a proporcionar a los miembros de
la comunidad los sistemas y técnicas necesarias para que resuelvan sus proble-
mas de una manera auténoma y autocontroladas (Camarero, 1981, pag. 14).
Las propuestas las agrupa el autor segun aspectos conceptuales, organizativos
y de utilizacién de recursos. En los primeros propone eliminar el sentido carita-
tivo de la asistencia, fomentar la rehabilitacién y reinsercién de las personas afec-
tadas sin cronificar, desmedicalizando y buscando soluciones sociales y politicas
y no s6lo técnicas. Respecto a lo organizativo plantea la creacién de un Servicio
Nacional de Salud, con participacién democratica y actividades preventivas y

*7 «En un Servicio Pablico para la salud creado segin el modelo integrador de la salud la
Psicologia si esta llamada a aportar una perspectiva cientifica propia, que junto a la de otras
ciencias afines (Sociologfa, Medicina, etc.) aborden global e interdisciplinariamente la com-
pleja realidad del «Organismo Humano» (Segura, 1981, pag. 7).
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asistenciales coordinadas y en cuanto a la utilizacién de servicios evitar la dupli-
cidad de recursos, extender los servicios a todos los ciudadanos y contratar y for-
mar a personal especializado integrados en equipos interprofesionales.

En la semana®, participaron también otros profesionales de la salud mental
(psiquiatras® y asistentes sociales) espafioles e italianos y representantes de al-
gunos partidos politicos®. El coordinador de la semana, el psicélogo Serafin
Carballo, dibuja un sombrio panorama de la situacion de la salud mental con es-
pecial acritud hacia el gobierno de UCD, y a su proyecto de reforma sanitaria, a
quien acusa de abandono y de no invertir «ni un duro» en la asistencia. Tampoco
se salvan de esta critica las Diputaciones que tienen competencias en materia
psiquidtrica y que estan gobernadas por partidos de izquierda, ésta «esta repro-
duciendo en su mayoria la ideologia de la derecha, en el plano sanitario, en
cuanto que sus preocupaciones no van mas alla de las camas hospitalarias, los
médicos, la creacion de hospitales, etc.» (Carballo, 1981, pag. 3).

Vemos como los psicologos se van introduciendo en el debate de la salud
mental y de la reforma psiquiatrica posicionandose con los psiquiatras progre-
sistas de la AEN con los que coinciden en los planteamientos de cambio sanita-
rio en general y en la atencién psiquiatrica en particular®'.

Comision de Psicologia y Municipios.

Ademas de la sanidad el otro tema de actualidad social era el de la ensefianza.
La psicologia escolar habia sido ambito de preocupacién para los psicélogos de la
Seccion en estrecha relacion con los problemas de los barrios y de |a calidad de

* Que mereci6 cobertura informativa de algun periédico de tirada nacional (El Pais, 1980a).

** Al menos que sepamos los psiquiatras espafioles José Antonio Espino, V. Corcés y
Gonzélez de Chavez y el italiano F. Rotteli, miembro de Psiquiatria Democratica y colaborador
de Basaglia.

% Miquel Nufiez del PCE-PSUC y José Luis del Valle de UCD.

*" Para Carballo, «a lo largo de la Semana de la Salud Mental se fueron perfilando toda una
serie de rasgos alternativos, algunos de los cuales fueron: La incorporacién de la salud men-
tal dentro de un concepto integral de salud que persiga la promocién y el fomento de la misma.
Incorporacion de los cuidados de la salud mental dentro del sistema sanitario general, en la
perspectiva de descentralizacién del mismo. Sectorializacién de la asistencia a la salud men-
tal. Desmantelamiento de los manicomios y creaciéon de Centros de Salud Mental en la co-
munidad que atienda al conjunto de las necesidades de la salud mental, tanto preventivas
como asistenciales. Necesidad del abordaje interdisciplinar y de trabajo en equipo. La necesi-
dad de contratacion de nuevos profesionales y la participacién de la comunidad en la planifi-
cacién y gestién de la atencién a la salud mental» (Carballo, 1981, pag. 4)
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la ensefanza plblica. Para dar respuestas a estas demandas de atencién psico-
l6gica en la escuela comienzan a ponerse en marcha experiencias municipales de
psicopedagogia y salud mental®?, a veces independientes, y otras veces incluidas
dentro de Centros Municipales de Salud, en parte siguiendo la estela dejada por
los catalanes y sus servicios sociopedagégicos con claras influencias italianas
(Duro, 1982). Este hecho motivé que desde la psicologia escolar, incluso antes
que desde la clinica y la salud, se empezase a hablar de psicologia comunitaria®
y de municipios. Ese fue el nombre escogido para la subcomisién que se creé en
los ultimos meses de ese mismo afio dentro de la comisién de psicologia escolar
en el Colegio de Psicdlogos. Sin embargo dada la importancia que iba tomando el
tema de los servicios municipales relacionados con la educacion y la coincidencia
de planteamientos y de intereses con los servicios municipales relacionados con
la salud se decidi6 subsumir esta subcomisién en otra mas abarcativa en la que
se incluyera la intervencién en educacién y en salud. Se cred la Comision de
Psicologia y Municipios. Esta comision, a pesar de que el 11 de marzo de 1981 se
habia constituido la comisién de psicologia social y comunitaria, asumié en la vida
colegial el verdadero protagonismo de «lo comunitario» en salud y educacion.
Mientras los psicdlogos que habian comenzado a trabajar en hospitales madrile-
fos en los Ultimos afios fundan en octubre de 1981 la comisién de psicologos en
hospitales (Pérez Garcia, 1982).

I Jornadas de Psicologia y Municipios (1981)

En junio de 1981 se organizan por parte de la subcomision de psicologia y mu-
nicipios las | Jornadas sobre Psicologia y Municipios. Las razones de su cele-
bracién fueron: «el progresivo aumento de puestos de trabajo para psicélogos en
determinados Servicios Municipales (Centros de Salud y Servicios Psicopedagé-
gicos). El desconcierto, desconocimiento y poca clarificacién del trabajo a desa-
rrollar por parte de los profesionales de dichos Servicios. La desconexién, diver-
sidad, y falta de homogeneidad de la organizacién de dichos Servicios. La falta
de un proyecto coherente para la organizacién y funcionamiento por parte de la
mayoria de los Ayuntamientos como por parte de los profesionales. La necesi-
dad de iniciar una toma de contacto de todos los profesionales que trabajan en
el mismo campo para ir paliando los déficits antes citados y la necesidad de in-

2 En Fuenlabrada, S. Fernando de Henares, etc.
*Tuvo su influencia, sobre todo para los psicélogos de orientacién conductual la publica-
cion en castellano del libro de Bender Psicologia de la Comunidad en 1981.
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tercambiar las experiencias realizadas hasta entonces» (Carballo, Duro, Gallego,
Escudero, Olabarria y Torner, 1981b).

Se organizaron tres grupos de trabajo sobre salud mental, psicopedagogia y
planificacién familiar y psicoprofilaxis del parto. Asistieron la practica totalidad de
los psicdlogos de los servicios y gabinetes psicopedagdgicos y de los Centros
Municipales de Salud de los pueblos de la periferia de Madrid, habiendo notables
ausencias de algunos psicdlogos pioneros de los CPS del Ayuntamiento de
Madrid*. Las conclusiones de estas Joradas® fueron recogidas en la prensa
con el titular Los psicélogos de los centros de salud piden mas competencias (El
Pais, 1980f). Es significativa la «interpretacion» del periodista que capté el sen-
tido de estas jornadas en su connotacién mas corporativista, es decir de reivin-
dicar mayor poder a esta profesién.

Podemos decir que con estas jornadas se condensan varios tipos de intereses.
Por un lado la defensa y consolidacién de puestos de trabajo para los psicélogos
que tenfan en comun su dependencia laboral en las corporaciones locales. Las
condiciones laborales no estaban institucionalizadas, siendo alto el grado de pre-
cariedad en el empleo lo que les daba una alta cohesién de reivindicacion corpo-
rativa. Por oftro el interés ideolégico de estos psicélogos en un enfoque psicoso-
cial y en «lo comunitario», abria las puertas a su insercién laboral y profesional sin
tener que competir directamente con las dos grandes profesiones consolidadas
en el campo de la educacion (los maestros) y la sanidad (los médicos)®. Ademas
este discurso era tedricamente coherente con el discurso politico-ideolégico de
unos profesionales formados en el clima de las luchas antifranquistas.

* No participaron practicamente ninguno de los psicélogos conductistas relacionados con
el PCE, por ejemplo, Costa, Lépez, Benito, Garcia Moreno.

% «Las conclusiones de estas Jornadas fueron: la constatacién de la practica inexisten-
cia por parte de los Ministerios de Sanidad, Trabajo y Seguridad Social y del Ministerio de
Educacién y Ciencia de servicios asistenciales que cubran las necesidades de la poblacién
en el terreno psicopedagdégico, de salud mental y planificacién familiar. Los Servicios
Municipales tienen que trabajar coordinadamente entre ellos y en contacto con otras insti-
tuciones sanitarias, educativas y sociales, potenciando y aprovechando los recursos exis-
tentes en la comunidad y que el papel del psicélogo ha de ser el de un agente de cambio
que ponga sus conocimientos y técnicas al servicio de la comunidad para que, trabajando
las actuales condiciones de vida, se alcancen mayores cotas de salud comunitaria»
(Carballo, Duro y col. , 1981a, pag. 23).

% La tercera profesion en liza, la de las asistentes sociales, todavia no estaba desarrollada
y en cualquier caso era de «titulacién media» por lo que no gozaba de tanto poder social e ins-
titucional.
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Il Jornadas de Psicologia y Municipios (1982)

En octubre de 1982, se realizan las Il Jomadas de Trabajo de Psicologia y
Municipios con el titulo de «Salud y Educacién en el campo comunitario». Esas
seran las segundas y Ultimas Jornadas de Psicologia y Municipios porque co-
mienza a vislumbrarse las pocas competencias de salud y educacién que reca-
eran en los ayuntamientos y a diferenciarse las funciones y servicios a prestar
desde los Servicios Psicopedagégicos Municipales y desde los Centros
Municipales y de Promocién de la Salud. Asistieron 60 personas que trabajan en
26 servicios municipales madrilefios, presentandose 26 comunicaciones corres-
pondientes a 12 Servicios Municipales (Duro, 1983).

En el apartado de modelos teéricos se presentaron dos ponencias Filosofia
sanitaria de Walker, Cucco® y Magan del Centro de Salud Municipal de Leganés
y Aportacioones al trabajo comunitario de Ia Psicologia Social Operativa de Duro,
Escudero, Olabarria y Vignale. Ambas se sitdan en una perspectiva psicosocial
y grupal con influencias latinoamericanas. Referidas al campo de la salud se pre-
sentaron comunicaciones que daban cuenta de los modelos que imperaban en
ese sector del trabajo comunitario®,

*" Psicologas chilena y argentina, exiladas.

%8 Las comunicaciones presentadas fueron:

Una experiencia de prevencién primaria: un enfoque psicoanalitico. Escriba, A. y Bermejo, R.
Centro de Promocién de la Salud de Latina, Para un trabajo comunitario en salud mental con la
infancia. Diaz Garcia, A. Servicio Municipal de Psicopedagogia y Salud Mental de San Fernando
de Heneres. Una experiencia de intervencion institucional en un Instituto de Ensefanza Media a
partir de una demanda por un problema de drogas, Carballo, S., Olabarria, B. y Rojero, C. Centro
de Promocion de Salud de Carabanchel. £/ Jugar del psicoanalista en el trabajo comunitario.
Aduriz, S. y Diaz, A Servicio Municipal de Psicopedagogfa y Salud Mental de San Fernando de
Henares. Grupo familiar a partir del sintoma dogadiccioén. Aduriz, S. Servicio Municipal de
Psicopedagogia y Salud Mental de San Fernando de Henares. Reflexiones ledricas sobre el tra-
bajo comunitario a partir de una demanda de formacion. Irazdbal, E. Servicio Municipal de
Psicopedagogia y Salud Mental de San Fernando De Henares. Programa de Salud Escolar.
Equipo Interinstitucional de Villaverde. Proyecto del programa de Educacién sexual en Ia es-
cuela. Centro de Salud Municipal de Leganés. Breve informe del programa de psicoprofilaxis de
embarazo, parto puerperio en el Centro de Salud Municipal de Leganés. Walker, P. Centro de
Salud Municipal de Leganés. Dindmica de grupo y técnicas aplicadas a la psicoprofilaxis de em-
barazo, parto y puerperio. Walker, P. Centro de Salud Municipal de Leganés. Experiencias ac-
tuales de psicoprofilaxis obstétrica. Rey, C. y Alonso, A. Centro Municipal del embarazo, parto y
puerperio y cuidados del recién nacido del Ayuntamienito de Majadohonda. E/ trabajo con Ia ins-
titucion escolar en el Distrito Municipal de Mediodfa. Alaez, M. et al. Centro de Orientacién Infantil.
CEHIME. Junta Municipal de Mediodia. Sobre una intervencién en la Ensefiaza Media desde el
Centro Municipal de Salud de Getafe. Vignale, R. y Suarez, M. Atencion Primaria en salud men-
tal en el Centro Municipal de Salud de Getafe. Duro, J. C.

38 CLINICA Y SALUD



Juan Carlos Duro Martinez

Las practicas profesionales relacionadas con la salud comunitaria que se
fueron instaurando en Madrid en el periodo estudiado, se incluian en las ins-
tituciones de la sanidad publica o en instituciones que reivindicaban la asun-
cién de algun aspecto de la salud comunitaria por iniciativa de grupos de pro-
fesionales progresistas y/o grupos de la comunidad.

— En el primer caso nos referiremos a los centros de la sanidad publica depen-
dientes de las distintas Administraciones locales, autonémica y central (Centros de
Salud Mental del AISNA, experiencias de transformacion psiquiatrica, CMS/CPS,
Centros pilotos, efc.).

— En el segundo caso sefalaremos las iniciativas de profesionales progre-
sistas (generalmente psicélogos, psiquiatras y ginecélogos) con vocacién co-
munitaria y de servicio publico y puestas en marcha con el apoyo de grupos
de la comunidad (asociaciones de vecinos, asociaciones de padres de alum-
nos, grupos de mujeres, asociaciones de amas de casa, etc.) y en algun caso
con cierto respaldo de los partidos politicos de izquierda, todavia en la clan-
destinidad (PSOE y PCE). Sera el caso de los Centros de Planificacién
Familiar y con distintos centros relacionados con la salud mental y de psico-
logia de barrios®.

LOS CENTROS DE SALUD MENTAL DE LA AISNA (1972-1986)

La Administracién Institucional de la Sanidad Nacional®' (AISNA), dentro del
caos organizativo de la sanidad publica en tiempos de Franco, no estaba inte-

 «Lo mé&s importante de esta década no son, sin embargo, los resultados concretos obte-
nidos como el amplio abanico de experiencias llevadas a cabo por distintos equipos de profe-
sionales y las nuevas ideas y concepciones, cuyo efecto de renovacién se va a plasmar con
posterioridad» (Garcia, Espino y Lara, 1998, pag. 4)

 Por el Decreto Ley de 1972 se crea el organismo auténomo de Administracion
Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA) en el que quedan incluidas las funciones del PA-
NAP (Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, creado en 1955).
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grada en la red publica de la Seguridad Social, y sus principales competencias
se referfan al ingreso y tratamiento psiquiatrico en los —llamados popularmente—
manicomios de los que el mas conocido en Madrid era el de Leganés (hospital
psiquiatrico Sta. Isabel). Ademés dependian de dicha administracién los Centros
de Diagndstico y Orientacion Terapéutica a razén de uno por ciudad en toda
Espafia (Madrid tenia 5), algtin Centro Dispensario Antialcohélico (Madrid tenia
3) y Centros de Salud Mental® (Madrid tenia 5): en cada centro trabajaba un psi-
cologo (excepcionalmente dos). Se trataba por lo tanto de un subsistema de ca-
racter publico pero marginal si lo comparamos con la extendida red ambulatoria
y hospitalaria de la Seguridad Social.

Los psicélogos, como «testélogos» y «ayudantes» de los psiquiatras, en-
tran en la sanidad publica por la puerta de la «enfermedad mental», de la
«personalidad anormal» y como personal auxiliar del verdadero protagonista
de la atencion terapéutica: el psiquiatra. La cada vez mas palpable insuficien-
cia del modelo médico-psiquiatrico para incorporar puntos de vista psicolégi-
cos en el diagndstico de trastornos relacionados con la personalidad y la in-
corporacion de tests para psicodiagndstico cuyo uso y manejo se le atribufa
en otros paises a los psicélogos, contribuyé a que el 26 de marzo de 1976 se
convocasen 79 plazas de oposicién libre para el ingreso en la Escala de
Facultativos y Especialistas de psicélogos en la Administracion Ins-
titucional de la Sanidad Nacional (AISNA), .

% Estos Centros de Salud Mental del AISNA constituian una isla en el desierto de la asis-
tencia psiquiatrica oficial calificada por £/ Pais como un desastre en una serie de tres articu-
los aparecidos el 9, 11 y 12 de noviembre de 1980 con el titulo de Psiquiatria oficial en Madrid:
casi un desastre y en cuyo andlisis s6lo salvaba estos centros como muestra el dltimo repor-
taje titulado £/ Centro de Salud Mental de Universidad, Ia tnica institucién ejemplar que
«ofrece unos excelentes servicios a los enfermos: sesiones gratuitas de goteos intravenosos,
planes de psicoterapia prolongada individual o en grupo, analisis clinicos e incluso pruebas de
electroencefalografia (...) a cargo de un médico director, un jefe de seccion, dos médicos co-
laboradores y uno contratado, dos psicdlogos, dos asistentes sociales, una enfermera y una
secretaria» (Iglesias, 1980).

% Estas oposiciones fueron impugnadas por los funcionarios interinos y se reconvirtieron en
junio de 1977 en 85 plazas de turno restringido y cuatro de turno libre mediante concurso-opo-
sicion. Después de nuevas reclamaciones, en marzo de 1981 salen las listas definitivas con
846 aspirantes admitidos. A la oposicién se presentaron 105 de los que aprobaron 25, aunque
los sueldos y contratos a media jornada dejaban mucho que desear. Es interesante sefalar
los temas que pusieron en la oposicién: el primer ejercicio fue «Los tests como instrumentos
de medida» y «Concepto de salud mental, promocién de salud mental». El segundo ejercicio
fue una prueba préctica de Rorschach, Wechsler e historia clinica. Vemos claramente el rol ad-
judicado al psicélogo en esta institucion.
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Estos psicélogos pioneros muy pronto comenzaron a reivindicar unas ma-
yores competencias profesionales y cuotas de intervencion, sobre todo en la
préactica psicoterapéutica y con poblacion infantil y familiar. Incluso, en algu-
nos casos, estos psicélogos, siguiendo algunos procesos de reforma iniciada
por psiquiatras progresistas, esbozaron iniciativas y realizaron experiencias
de salud mental comunitaria (psicoterapias de grupo, trabajo psicolégico con
padres, asesoramiento a colegios, etc.) acordes con los aires de transforma-
cién psiquiatrica que soplaron a lo largo de la década de los 80. Fue el caso
del Hospital Psiquiatrico de Sta. Isabel de Leganés en Madrid, vanguardia es-
pafola segun el modelo francés de sectorizacion psiquiatrica.

Estos Centros de Salud Mental, junto con los Dispensarios Antialcohélicos®,
fueron transferidos a la Comunidad Auténoma en 1986 y pasaron a formar parte
de la red de Servicios de Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

EXPERIENCIAS DE TRANSFORMACION PSIQUIATRICA (1971-1981)

En la sanidad publica de Madrid, ya en los ultimos afios de la dictadura, psi-
quiatras «comprometidos» y, en algunos casos con cierta formacién psicoa-
nalitica, que trabajan en hospitales psiquiatricos o en servicios y plantas de
psiquiatria de hospitales generales® intentan aplicar sus conocimientos a pro-
cesos de transformacién de las instituciones psiquiatricas. Es el caso del in-

& En Madrid eran reconocidos por su ubicacién geografica. Asi estaban el de Moncloa,
Maudes, Francisco Silvela, Claudio Coello y el Dispensario Antialcohdlico de Vallecas.

& Respecto a Hospitales publicos en Madrid, a comienzos de los afios setenta existian los
siguientes: el Hospital Psiquiatrico (Casa de Salud) Sta Isabel de Leganés, dependiente del
AISNA donde trabajaban Espino, Rosell, Crespo, Guzman, Fernandez-Fau, Melendo, Casas,
Desviat, Caparrés (antes de irse a Argentina), etc. El Hospital Psiquiatrico Provincial Alonso
Vega, dependiente de la Diputacion Provincial de Madrid. Las Clinicas Psiquiatricas de la
Ciudad Sanitaria Provincial Francisco Franco también dependiente de la Diputacién Provincial
de Madrid donde trabajan Gonzalez de Chavez, Saez Buenaventura, Garcia Reyes, Rivas,
Gonzélez Duro, etc. y el Hospital de Ciempozuelos Hombres y Mujeres, dependiente de los
Hermanos de San Juan de Dios y concertado con la Diputacién. Ademas existian algunos ser-
vicios de psiquiatria hospitalaria con consultas ambulatorias como el Hospital de la
Concepcién, Fundacién Jiménez Diaz donde estaba Rallo y el del Hospital de la Cruz Roja con
Acosta. Todos estos psiquiatras citados participaran, en grado y forma diversa, en los sucesi-
vos proyectos de transformaciones psiquiatricas. Los Servicios de Psiquiatria de los otros
grandes hospitales como el Hospital Clinico, el 12 de octubre y el Ramén y Cajal, estaban «co-
pados» por los psiquiatras mas conservadores y cercanos al régimen franquista (Alonso
Fernéndez, Rojas, Vallejo N4jera y la saga de los Lépez Ibor).
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tento de transformacién de las Clinicas Psiquiatricas de la Ciudad Sanitaria
Provincial en las que se incluye el Hospital de Dia con nuevas experiencias
de tratamiento grupal y en comunidad terapéutica. También del proceso de
sectorizacion en el Hospital Psiquiatrico de Santa Isabel de Leganés con la
apertura de «ambulatorios», que dependian del propio Hospital, en
Zarzaquemada y en el pueblo de Leganés.

El <manicomio» de Leganés

Esta institucion asilar, gobernada de hecho por las monjas, comenzé en
1971 un proceso de cambio poniendo en marcha medidas de movilizacién y
ruptura del asilo. Por un lado, siguiendo el modelo de sectorizacién psiquia-
trica franceés, ya el 25 de mayo de 1975 comenz6 a funcionar un «ambulato-
rio», una consulta externa en un local cedido por el Ayuntamiento para aten-
der a la poblacién de Leganés-pueblo que cubriria: «la prevencién, asistencia
e higiene mental, dependiente del Hospital Psiquiatrico que desde hace méas
de cien afios existe en la localidad (...) se abandona la simple recetacién de
fuertes farmacos para calmar los ataques de los enfermos y se comienza un
sistema de participacién (...) en él intervienen auxiliares, ATS, terapeutas ocu-
pacionales, psicologos, asistentes sociales y psiquiatras. Se organizan reu-
niones de equipos, se intercambian ideas, puntos de vista y se sigue una te-
rapia de continuidad (...)» (Granda, 1979).

En 1976 se inaugura una segunda consulta en el poligono de
Zarzaguemada, también con la colaboracién del municipio y en los locales de
un ambulatorio dejado por la Seguridad Social. En ambas experiencias de
sectorizacion participan psicélogos®. En 1977 se organiza un nuevo modelo
de direccion del hospital de caracter autogestionario y durante dos afios se or-
ganizan actividades internas en la linea de la comunidad terapéutica y exter-
nas siguiendo el modelo de psiquiatria comunitaria (Desviat, 1980). A co-
mienzos de los afios ochenta se pone en funcionamiento el hospital Sta.
Teresa para el ingreso de agudos de toda la zona sur. La decidida incorpora-
cion de estos hospitales a los procesos de reforma va estableciendo las ba-
ses para su protagonismo vanguardista®” en los sucesivos proyectos de re-

® Que sepamos Pedro Pérez, antes de irse a la Fundacion Jiménez Diaz y Concha Sendin,
los dos de orientacién psicoanalitica y expertos en técnicas proyectivas. También Camino
Diez, Carmen Garcia Alba y Eva Useros.

®” Protagonismo liderado por la polémica figura de Manuel Desviat quien logré hacer del
Area de Leganés referencia obligada al hablar de la Reforma Psiquiatrica en Madrid en gene-

42 CLINICA Y SALUD



Juan Carlos Duro Martinez

forma psiquiatrica de Madrid que se van fraguando desde la creacién del IN-
SAM en 1981 hasta el Plan de Salud Mentai de 1986.

Las Clinicas de Ibiza

El comienzo de la transformacién de las Clinicas Psiquiatricas de la Ciudad
Sanitaria Provincial de Madrid (Clinicas de Ibiza) se puede cifrar en 1971 al hilo
del movimiento de contestacidn psiquiatrica y sanitaria en general de esos
afios. Su desencadenante fue el intento de reduccién de camas psiquiétricas y
su «resolucién» incluyé el mantenimiento de las Clinicas en su situacién pre-
via, la readmisién de los médicos despedidos y la aceptacién de que para cual-
quier cambio o reestructuracion se contaria con la participacién del personal
técnico integrado en una comisién paritaria Diputacién-Clinicas (Rivas, 1980).

Este intento de cambio conllevé un aumento de las contradicciones entre el
personal téchico que se va posicionando en dos grandes subgrupos: unos —mé-
dicos, el psicdlogo y algunas enfermeras— se adhirieron claramente hacia las po-
siciones conservadoras de la asistencia y otros, en grupos y espacios diferentes,
mantuvieron sus iniciativas y esfuerzos en torno a la opcién de cambio asisten-
cial. En junio de 1973 se crea el Hospital de Dia y en 1974 se recrudece el con-
flicto entre las autoridades, sobre todo el Profesor-Jefe de Servicio® y el sector
de técnicos progresistas, ahora de nuevo reagrupados. El cruce de acusaciones
y denuncias termina por bloquear el funcionamiento de las Clinicas quedando re-
ducidas a los enfermos ingresados y a consultas ambulatorias. En marzo de
1978 se crea la Seccién de Psiquiatria, independiente del Servicio |, en la que
queda incluido el Hospital de Dia, con una voluntad de estructurarla como una
Comunidad Terapéutica y gestionar y poner en practica la asistencia extrahospi-
talaria®. En este proceso se constituyeron equipos técnicos constituidos por psi-

ral y como dinamizador en particular de la Zona Sur. Esta zona contara con experiencias avan-
zadas en salud mental comunitaria (Getafe, Méstoles, Parla, Fuenlabrada, etc.). A esta difu-
sién también contribuyé la edicion a partir de 1987 de una Revista, Psiquiatria Publica.
(Desviat, 1991; 1994; Desviat y Fernandez Liria, 1989; Desviat, Fernandez Liria y Rodriguez
Dorado, 1987)

®8 Lopez Zanén, a él se le atribuye la intervencion de la policia para «disolver» una sesién
terapéutica de enfermos y familiares en el Hospital de Dia con el consiguiente interrogatorio al
médico convocante, en este caso Gonzalez Duro.

% Segun Rivas (1980) «los psicélogos que trataron de sacar ganancias personales bus-
cando la creacién de un Departamento de Psicologia independiente del Servicio y de la
Seccién fueron segregados progresivamente, optando cuando no se les garantizaba la cober-
tura de sus ambiciones, por vincularse definitivamente al Servicio |» (obra cit., pag. 477).
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Quiatras, un psicélogo’, una enfermera, varios auxiliares psiquitricos y una asis-
tente social compartida por varios equipos. Es relevante sefialar gue entre las ta-
reas que realizan cada equipo se nombran, entre otras: «la organizacién de gru-
pos operativos; de discusién y esclarecimiento que incluyen enfermos exclusiva-
mente a cargo del equipo» (obra cit., pag. 483). En noviembre de 1978 se pre-
senta un documento Experiencia de cambio hacia una psiquiatria comunitaria
elaborado por todo el personal de la Seccion y leido en un acto publico ante las
autoridades de la Ciudad Sanitaria Provincial con motivo de su décimo aniversa-
rio. En dicho documento se exponen las bases tedrico-préacticas de un modelo
asistencial de psiquiatria comunitaria en el que el eslabén fundamental eran los
Centros de Salud Mental cuya creacién para el area sanitaria que cubria la
Ciudad Sanitaria Provincial se estaba propiciando por parte de la comision mé-
dica de la Seccion. La intencién del personal técnico era que a estos centros fue-
ran pasando los equipos antes nombrados y que el Hospital de Dia fuera el Ul-
timo que pasara a uno de esos Centros de Salud Mental.

La propuesta planteada en este documento fue aceptada por los érganos de
direccion de la Ciudad Sanitaria Provincial, lo que unido a la hegemonia en la
Diputacién Provincial de los partidos de izquierda, gracias a su triunfo en las elec-
ciones de marzo de 1979, hizo concebir esperanzas para «que se diera en los
instrumentos psiquitricos de la Ciudad Sanitaria Provincial el gran salto cualita-
tivo que acabara con una forma de asistencia secular y reaccionaria, e implan-
tara realmente ofra, que significara una auténtica subversion institucional» (obra
cit., pag. 487).

Vanas esperanzas ya que la Diputacién paralizé dichas iniciativas argumen-
tando el estudio de la planificacién de la psiquiatria en toda la provincia a cargo
de una comisién de expertos del PSOE, nombrados por el Presidente de la
Diputacion™. Asi la Seccién de Psiquiatria de la Ciudad Sanitaria Provincial, en
el verano de 1980, se encontraba «en una situacién de impasse organizativo y
asistencial, en el que el proyecto inicial se ha hecho inviable, y la asistencia ha

”® No tenemos informacién del ndmero de psicélogos contratados que pertenecian a la
Seccién pero la mayoria eran asistentes voluntarios que obviamente no cobraban: «hay que
dedicar (...) una especial mencién de las personas que asisten a la Seccion en régimen de
trabajo no remunerado (asistentes voluntarios), ya que las deficiencias de personal contratado
estan supliéndose en gran parte con ellos. Son una gran cantidad de médicos y psicélogos los
que totalmente integrados en los equipos de trabajo y con una responsabilidad progresiva en
la asistencia, estan resolviendo el problema de déficit de coniratacién de personal» (Rivas,
1980, pag. 484)

" Rodriguez Colorado quien buscara a Alfonso Calvé para dirigir el INSAM a partir de 1981.
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quedado reducida a la labor que cada miembro del personal técnico-auxiliar con-
sidera moral y profesionalmente inexcusable» (obra cit., pag. 501). Continda sin
embargo en funcionamiento el Hospital de Dia.

El Hospital de Dia

Alguna referencia especial, por su singularidad, merece esta estructura asis-
tencial creada en el contexto de las Clinicas de Ibiza en 1973 como efecto de las
primeras andanadas de este conflicto.

Desde sus inicios esta estructura terapéutica estuvo ligada al protagonismo
del psiquiatra Enrique Gonzalez Duro™, quien con escasa participacién de
otros psiquiatras de las Clinicas, con algun personal auxiliar y con bastantes
asistentes voluntarios™ (psiquiatras y psicélogos/as) organizé «su» alternativa
antipsiquiatrica particular, lo que le acarreé no pocos conflictos no sélo exter-
nos (con las fuerzas conservadoras de la psiquiatria) sino, y sobre todo, in-
ternos con sus propios compafieros progresistas del Hospital™. El Hospital de
Dia «de Gonzalez Duro»" es definido por él mismo como «una estructura
abierta, dinamica y auténoma que ofrece un enorme potencial terapéutico y la
posibilidad real de un cambio radical en la concepcién tedrico-practica de la
asistencia publica, de acuerdo con las corrientes psiquiatricas (y antipsiquia-
tricas) mas progresistas, criticas y auténticamente populares (...). Con plan-
teamientos ideoldgicos diferentes a los tradicionales, potenciado en sus re-
cursos y ampliado en sus funciones, el hospital de dia puede significar un in-
tento de alternativa al internamiento manicomial, aspirando a evitarlo en lo po-
sible y con el objetivo final de hacerlo por completo innecesario. Lo que im-
plica su disponibilidad para atender a todo tipo de pacientes, y en casi todas
las fases probables de su evolucién. Y su capacidad para una asistencia glo-
bal, completa y continuada al paciente, en un régimen de libertad y con un
sentido concienciador y liberador» (Gonzalez Duro, 1980, pag. 229).

"2 Uno de los histéricos de la psiquiatria progresista en nuestro pafs participante en la fun-
dacion de la Coordinadora Nacional de Psiquiatria y como vicepresidente de la primera Junta
Directiva progresista de la AEN elegida en Sevilla en 1977.

* Algunos de estos asistentes voluntarios, en pleno auge del Hospital de Dia, constituyen
el Colectivo de Salud Mental de Getafe, en 1978, para llevar la atencién psiquiatrico-psicol6-
gica a la comunidad.

™ Véase Rivas, 1980, pags. 486-487.

7 Noétese que asi en nombrado por los «pacientes» que transitan por el Hospital de Dia
(Baldiz, 1978).
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En junio de 1981 deja el Hospital de Dia su fundador y pasa a coordinarlo
Carmen Saez Buenaventura. De nuevo surge el conflicto™, esta vez protagoni-
zado por los asistentes voluntarios que no sélo no ven colmadas sus pretensio-
nes de contratacion sino que mas bien ven peligrar su continuidad por una nueva
normativa de la Diputacién Provincial de Madrid, ya con gobiemo socialista
(Galén, 1981). El Hospital de Dia en su «versién Gonzalez Duro» acabd en
agosto de 1981.

Con la creacién del Instituto de Salud Mental de Madrid (INSAM) en 1981, si-
guiendo las directrices politicas de los expertos del PSOE (1982), comenzara
una nueva etapa en los proyectos de transformacién de las instituciones psi-
quiatricas madrilenas.

CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR (1970-1980)

A comienzo de los afios setenta en nuestro pais con un sistema sanitario ana-
cronico, se empezaba a producir un movimiento social que, al tiempo que lu-
chaba por reivindicaciones politicas y democraticas, inclufa entre sus demandas
mejoras en la calidad de vida y por ende en los servicios y prestaciones sanita-
rias que redundaran claramente en dicha calidad de vida. Probablemente el
ejemplo més paradigmatico de estas reivindicaciones era el uso de los anticon-
ceptivos y todo lo relacionado con la planificacién familiar. Las jévenes parejas
trabajadoras y de las emergentes clases medias se plantean disminuir y planifi-
car su nimero de hijos de manera que les fuera mas sencillo el acceso al mundo
laboral de las mujeres y se pudiera adecuar la estructura familiar a los nuevos
modelos de familia ya consolidado en nuestro entorno europeo y en el modelo
norteamericano.

A esta demanda de parte de la poblacion —expresada también por el movi-
miento feminista y ciudadano en Esparia para los que lo relacionado con la se-

"® La protesta se organizé a través de un encierro de pacientes y terapeutas en la Ciudad
Sanitaria Provincial de Madrid recogido con profusionen la prensa diaria y en el que, segtn el
periédico, «los pacientes, los locos, siguiendo con su régimen de terapia, exigen participacion
en la seleccion de los nuevos profesionales, pues insisten en que ellos cuestionan el papel de
poder que en la psiquiatria convencional ejercen los psiquiatras». Este tipo de pretensiones
junto a la acusacién a algunos asistentes voluntarios de pretender conseguir plazas sin ningln
tipo de seleccién, fue lo que motivé a calificar de «oportunista y artificialmente organizado» di-
cho contflicto, al personal de la Seccién de Psiquiatria quienes criticaban a Gonzalez Duro ya
su equipo de «mantener una actividad personalista y discriminatoria con los pacientes consi-
derados dificiles» (El Pais, 1981).
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xualidad se revela como una demanda social no satisfecha— (De la Cal, 1984) se
le ahade la «oferta» por parte de jévenes médicos, especialistas en ginecologia de
ideologia progresista de izquierda”, y psicélogos interesados en la salud «psico-
sexual», en ambos casos en su mayoria mujeres. Es decir se encuentran dos ni-
veles de la misma demanda social: el de los ciudadanos y el de los profesionales.

Surgen, a comienzos de los afios setenta, los primeros Centros de
Planificacion Familiar a iniciativa de profesionales vinculados a los partidos poli-
ticos de izquierda y a grupos de mujeres feministas y/o de algunos barrios de
Madrid” (Instituto de la Mujer y M° de Sanidad y Consumo. Direccién General de
Salud Publica, 1984; Martin, 1995). En estos centros se ofrece atencién gineco-
l6gica relacionada con la planificacién familiar (historia clinica, valoracién citold-
gica, indicacion y seguimiento de métodos anticonceptivos...) y atencién psicol6-
gica en relacion con problemas de sexualidad con abordajes individuales, de pa-
reja o en grupo. En todos los casos existe un planteamiento de trabajo en equipo
en el que se incluian como personal habitual: ginecélogos, ATS, psicélogos y per-
sonal administrativo.

Es de resefar el carcter «semiclandestino» de estos centros dada la ile-
galidad del uso de métodos anticonceptivos orales, la dificultad de obtener
métodos anticonceptivos femeninos de barrera (diafragma) y la penalizacion
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (aborto), actividad que no era rea-
lizada por estos centros, pero que si se encargaban de orientar a las mujeres
y «organizar» los viajes a paises del norte de Europa (Londres principal-
mente).

Los psicélogos, especialmente las psicélogas™, desde los planteamientos
iniciales de los Centros hasta su progresiva desaparicién a lo largo de los

"7 Uno de estos médicos comprometidos fue el ginecélogo Angel Sopena, militante del PCE
que ilamo la atencién en las | Jornadas Sanitarias del PCE de 1978 sobre el grave problema
del aborto.

78 En 1977 existian en Madrid el Centro de Planificacién Familiar Pablo Iglesias, vinculado
al PSOE, el Instituto de Medicina Social, puesto en marcha por el PCE y tres centros de
Planificacién Familiar promovidos por Asociaciones de Mujeres en los barrios de Aluche,
Vallecas y San Blas.

" Entre los pocos psicologos-hombres que comienzan a trabajar en estos centros esta
Celedonio Martin del Instituto de Medicina Social y vinculado a las primeras comisiones ges-
toras de la Seccién de Psicologia. Algunas de las psicélogas fueron Amelia Rojo que trabajé
en el Instituto de Medicina Social y Lola Lorenzo, Carmen Munuera y Milagros Vifias en el
Centro Pablo Iglesias.
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afios ochenta®, fueron unos/as entusiastas animadores de estas iniciativas en
las que los planteamientos psicosociales estaban presentes desde la com-
prension de los fenémenos de sexualidad y reproduccion segln una perspec-
tiva relacional y social hasta la manera de ofrecer ayuda psicolégica. En ésta
se primaban técnicas de terapia de pareja y trabajo con grupos en los que se
elaboraban aspectos relacionados con Ia sexualidad en general o con el uso
de métodos anticonceptivos en particular.

Desde la propia e incipiente organizacién colegial se apoyaban estas iniciati-
vas y se comenzaba a reivindicar este campo como una de las parcelas de in-
tervencion de los psicélogos en el campo de la salud, especificamente en cuanto
consejo psicolégico aplicado a los problemas, sintomas o trastornos del com-
portamiento en la pareja (Prieto, 1979). Los modelos psicolégicos mas habitua-
les en estos psicélogos/as eran los procedentes de enfoques psicoanaliticos y de
grupo operativo, aun cuando en el campo genérico de Ia terapia de pareja ense-
guida, en los contextos de la practica psicolégica privada, se implantaran tam-
bién las técnicas conductuales.

La necesidad social de este tipo de centros quedo confirmada afios més tarde
con la puesta en marcha, en los primeros afios ochenta, de los CMS/CPS de los
Ayuntamientos, cuyo Servicio de Planificacién Familiar era uno de sus pilares
(Fernandez Diez de la Lastra, 1984), de los Centros Asesores de la Mujer tam-
bién dependientes de algunos Ayuntamientos e igualmente con atencién gineco-
l6gica, psicolégica y de asesoria legal® y del Plan General de Centros de
Orientacién Familiar elaborado en 1983 por el M® de Sanidad y Consumo, a tra-
vés de la Direccion General de Salud Pdblica, en colaboracién con el Instituto de
la Mujer y el Insalud (Benito, Garcia, Rebollo y Gonzalo, 1986).

LA PSICOLOGIA EN BARRIOS (1975-1980)

En esos afios el movimiento vecinal alcanza su punto més algido manifestan-
dose su influencia tanto en los planteamientos de la Comisién de Psicologia de

* El Centro de Medicina Social se ha ido manteniendo hasta la actualidad obviamente
con un sentido diferente al que tuvo en los primeros afios y como un centro privado de
atencién a la mujer.

¥ Estos Centros Asesores de la Muijer fueron potenciados por la Secretaria de la Mujer del
PSOE, a cuyo frente estaba Milagros Rodriguez Marin, psicéloga por cierto, y creados en al-
gunos de los ayuntamientos de gobierno del PSOE (Parla, Fueniabrada, Leganés). En la prac-
tica totalidad de los casos se fueron incluyendo progresivamente en los Centros Municipales
de Salud (Martin, 1983).
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Barrios de la Seccién de Psicologia (1975), como en grupos de jévenes profe-
sionales —psicélogos y psiquiatras fundamentalmente—, que se lanzan a expe-
riencias comunitarias en distintos barrios o pueblos de Madrid.

El Centro de Higiene Mental de Saconia (CEHIME), el Equipo CUBO de
Hortaleza y el Colectivo de Salud Mental de Getafe fundamentalmente® prota-
gonizaron experiencias «pioneras» en Madrid en psicologia comunitaria, en sa-
lud mental comunitaria o en psicologia social aplicada a la salud —como se quiera
denominar— desde 1976 a 1980.

El Centro de Higiene Mental de Saconia (1977-1 982)

El Centro de Higiene Mental de Saconia surge después de la represion de
un intento de transformacién en el Hospital Psiquiatrico Provincial Alonso
Vega en 1977. Est4 formado inicialmente por tres psicélogos® y dos psiquia-
tras que cuentan con la colaboracién de operadores sociales de la zona de
Saconia, barrio del Norte de Madrid.

% También hicieron algunas incursiones en lo comunitario el Colectivo de Psicoterapia y
Psicohigiene y la Asociacion de Psicologfa e Higiene Mental Luria. EI primero formado en 1977
por un grupo de psicdlogos, unidos por la formacién comun en psicologia clinica de orienta-
cion dinamica durante dos afios en Quipd. Su principal interés viene dado por su deseo de pro-
fesionalizacion a partir de la practica psicoterapéutica privada pero, ademas de las consultas
de psicoterapia individual, de pareja, familia y de grupo mantienen algunas actividades divul-
gativas en barrios de Madrid liegando a formalizar una relacion estable con el entonces inci-
pientemente famoso Centro Cultural de Prosperidad-Chamartin (posteriormente llamado «La
Prospe») donde se ofrecian actividades informativas, de asesoria y grupales para los vecinos
de ese barrio (Colectivo de Psicoterapia y Psicohigiene, 1980). Es de destacar su presencia
en algunos medios de comunicacién como revistas y la preparacion de un programa sobre psi-
coterapia que se emitié por Television Espariola. Buena parte de los psicélogos que se ali-
nearon en modelos conductistas desde la practica profesional y vinculados al movimiento de
institucionalizacién de la profesién a través de la Seccién de Psicologia del Colegio de
Doctores y Licenciados fundaron en 1979 un Centro Privado de Psicologia, la Asociacién de
Psicologia e Higiene Mental Luria. Aunque sus actividades principales se dirigian al campo de
la terapia de conducta en la practica clinica y en la formacién de otros psicélogos, en sus co-
mienzos también realizaron actividades divulgativas y educativas en contacto con
Asociaciones de Vecinos y grupos de la comunidad. Algunos de sus miembros fundadores en-
traron a trabajar en los CPS del Ayuntamiento de Madrid (Migue! Costa en el CPS de Tetuan
en 1980 y Antonio Garcia Moreno en el CPS de Vallecas en 1981) y otros se dedicaron por
completo a la practica clinica y de formacién (Carmen Serrat y Mariana Segura).

% Manuel Berdullas, Maximo Aldez y Rafael Diaz (psicélogos) y Juan Carlos Gonzalez y
Ramén Muncharaz (psiquiatras).
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Su trabajo se basa en que: «el «enfermo» no se considera un producto ais-
lado, sino como receptor-sintoma de la misma problematica de la comunidad
(familia, trabajo, escuela, condiciones de vida, etc.). El tratamiento exclusiva-
mente individual se considera como insuficiente y encubridor de las contra-
dicciones sociales. La propia comunidad debe asumir la lucha por la elimina-
cion de las condiciones que provocan o potencian la conflictividad individual.
Es necesaria la discusiéon y modificacion de las actitudes de la comunidad ha-
cia la «salud» y la «enfermedad mental» (Centro de Higiene Mental de
Saconia, 1979)

Desde estos planteamientos tedricos realizan un trabajo de atencién a la
salud mental en la comunidad de Saconia, prestando especial atencién a los
problemas de salud mental infantil en su vertiente familiar, escolar y social.

Los psicologos del CEHIME se trasladaran unos anos después al Distrito de
Mediodia de Madrid* donde, contratados por la Junta Municipal del
Ayuntamiento, formaron el Centro de Orientacién Infantil-CEHIME y trabajaran
con la poblacion infantil en aspectos psicopedagdgicos y escolares desde una
perspectiva comunitaria® desde 1980 a 1982. El trabajo de estos psicologos se
organiza en programas o formas de actuacion colectiva como el trabajo con los
profesores, con padres y nifios de ciclos escolares, la integraciéon de nifios mar-
ginales (gitanos especialmente) o los diagnésticos de situaciones y en atencién
individualizada en casos de nifios con problemas detectados y derivados por el
profesor. En este tipo de intervencién se pretende involucrar al propio profesor y
a la misma institucién ya que en los problemas psicopedagdgicos el Centro de
Orientacién debe ser un elemento de cambio [subrayado en el original] y no asu-
mir é| las disfunciones del propio sistema» (Aldez, Berdullas, Cubero, Diaz,
D'Ohlaberriague, Martinez y Pelaez, 1982, pag. 7).

Centros de Orientacién Infantil como el CEHIME, dependientes de las Juntas
Municipales del Ayuntamiento de Madrid con distintas, aunque siempre precarias

% Este Distrito abarcaba los barrios de Entrevias, Pozo del Tio Raimundo, y Villa de
Vallecas en Vallecas y San Cristébal de los Angeles, San Fermin y Villaverde bajo en
Villaverde, zonas deprimidas del Sur y Sureste de Madrid.

% Asi lo definen sus integrantes: «el Centro de Orientacioén Infantil de Mediodia pretende ser
desde su origen un servicio que asuma de una manera global la problematica infantil de una
zona determinada. Y ello tanto desde una dptica de prevencion primaria {reducir su inciden-
cia) como secundaria (reducir su prevalencia). Nuestra actuacion con la institucién escolar va
dirigida hacia las &reas que se han establecido como prioritarias o fundamentales en un plan-
teamiento de promocién de salud en la infancia» (Aldez, Berdullas y col. , 1982),
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y conflictivas relaciones contractuales con el Ayuntamiento®, fueron desapare-
ciendo en la medida que se fueron generalizando en los Distritos los CPS y el
Ministerio de Educacién y Ciencia puso en marcha los Equipos Multipro-
fesionales y Servicios de Orientacion Especial y Vocacional (SOEV).

Algunos de estos psicélogos del CEHIME se incorporaran a los CPS del
Ayuntamiento de Madrid®” en las oposiciones de 1984 y otros se «reconvertirans»
como Técnicos de Educacién en las Juntas Municipales de Distrito®.

El Colectivo de Salud Mental de Getafe (1978-1980)

El Colectivo de Salud Mental de Getafe estaba formado, en un primer mo-
mento, por cinco psiquiatras®, dos asistentes sociales y vecinos de ese munici-
pio, algunos pertenecientes a las asociaciones de vecinos de distintos barrios e
incluso algin ex-paciente psiquiatrico, que habian tenido relaciones con la expe-
riencia del Hospital de Dia del Francisco Franco, cuyo grupo de profesionales ha-
bian promovido estos intentos de psiquiatria comunitaria. Su finalidad era trabajar
en salud mental comunitaria® en barrios y pueblos de Madrid (ademas de Getafe,
tenfan proyectos para Vallecas y Moratalaz) para lo que contaban con el apoyo de
las asociaciones de vecinos, de amas de casa y de padres de alumnos de dichas
zonas. Posteriormente se incorporaron psicélogos tanto en el Colectivo de Salud

# Como el de Moratalaz, Carabanchel, etc.

¢ Berdullas y Al4ez.

% Por ejemplo Gustavo Cubero que habia sustituido a Rafael Diaz en el CEHIME.

% Alfredo Aranda, Genoveva Rojo, M# José de la Vifia, Francisco de Dios y Asterio Ruiz.

% El propio Colectivo exponia sus lineas de trabajo en un comunicado difundido a finales
de noviembre de 1978 a la opinién publica titulado Centro Municipal de Salud Mental y
Planificacién Familiar de Getafe. Una reivindicacién popular por conseguir una mejor sanidad
publica con el que se anunciaba la inmediata puesta en marcha del Centro Municipal de Salud
Mental y Planificacién Familiar y en el que podiamos leer: «Los primeros pasos consistieron
en hacer participe al pueblo de Getafe, a través de sus Asociaciones de Vecinos, de Amas de
Casa, etc., de lalinea de trabajo que se pensaba realizar. Basicamente dicha linea consistiria:
consideracion de la alteracion mental como producto de la problematica social en que estain-
merso el individuo enfermo. Negacion del manicomio por ser éste un lugar gue no contribuye
a la curacién, sinc a la reclusion de los enfermos. Asistencia extrahospitalaria con las siguien-
tes caracteristicas: se atiende exclusivamente a la poblacién de Getafe. La organizacién de la
asistencia ha de tener una verdadera gestién democratica, controlada por las Asociaciones y
organizaciones representativas de la comunidad. Es necesario dotarse de los recursos sani-
tarios publicos, que garanticen el funcionamiento y continuidad del Centro. La funcién priorita-
ria sera la de PREVENCION de las enfermedades mentales, sin olvidar la funcién curativa y
rehabilitadora» [mayUscula en el original] (Colectivo de Salud Mental de Getafe, 1978).
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Mental, como en el equipo de Planificacién Familiar que iba a formar parte del
Centro Municipal de Salud Mental y Planificacién Familiar®'. Este Colectivo habia
conseguido del Ayuntamiento de Getafe la cesion de un local y la promesa de su
acondicionamiento y la constitucién de un Patronato para su gestion.

Tenemos que recordar que, en plena transicién democratica, con gobierno
de UCD a nivel nacional, todavia perduraban los Ayuntamientos franquistas
con los que el movimiento ciudadano mantenia constantes enfrentamientos y
reivindicaciones. Ese fue el caso de Getafe ya que a las pocas semanas del
primer comunicado emitieron un segundo® en el que denunciaban la actitud
del Ayuntamiento que retrasaba sin motivo la apertura del Centro de Salud
Mental y Planificacion Familiar a pesar de disponer ya de los profesionales del
equipo psiquiatrico, los asistentes sociales y del equipo de planificacién fami-
liar y exigian la creacion del Patronato y la inmediata apertura del local.

La repercusion de este conflicto saltd a las paginas de un diario de tirada na-
cional como E/ Pais que le dedica su contraportada del 15 de diciembre con el
titulo de Los centros de salud mental, alternativa al manicomio y en el que se re-
coge la génesis y los planteamientos de psiquiatria comunitaria propuestos por
este Colectivo®.

Los psicélogos seguian muy de cerca estos intentos de centros alternativos en
la comunidad y en Asamblea de la Seccién de Psicologia del Colegio de
Doctores y Licenciados de Filosofia y Letras aprobaron un comunicado que se
inscribe en la linea de la psicologia de barrios*: «los psicélogos, reunidos en

" Algunos de estos psic6logos (psic6logas para ser mas exactos) fueron contratados pos-
teriormente en el CPS de Carabanchel del Ayuntamiento de Madrid (Begofia Olabarria), en los
Servicios de Salud Mental de Majadahonda (Violeta Suérez) y en el Servicio Psicopedagdégico
Municipal de Getafe (Consuelo Escudero), también de orientacién comunitaria.

% Este comunicado iba firmado ademas de por el Colectivo de Salud Mental y el Equipo de
Planificacién Familiar por la Asociacién de Amas de Casa y por cuatro asociaciones de veci-
nos de los barrios mas significativos de Getafe (Colectivo de Salud Mental de Getafe y otros,
1978).

% «Consideramos que la organizacién y la gestién de la asistencia tiene que ser democra-
tica y dar la méxima participacién a la comunidad en la que se inscribe. No se trata de abrir un
gabinete de consulta, sino de trabajar con la colectividad para resolver los conflictos que se
manifiestan en ella» (Carrasco, 1978).

% E| autor de dicho comunicado, aprobado en la Asamblea, fue el que suscribe esta mo-
nografia, dandose la curiosa circunstancia de que un afio y cuatro meses mas tarde (abril de
1980) fue contratado por ese Ayuntamiento, ahora ya democratico, para trabajar como psicé-
logo en el Centro Municipal de Salud al que haremos referencia més adelante.
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Asamblea®, apoyamos el proyecto del Colectivo de Salud Mental de Getafe de
creacion de un Centro Municipal de Salud Mental y Planificacion Familiar en la Ii-
nea de potenciar una asistencia en el campo de la Salud Mental donde los pro-
fesionales psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales, etc., trabajen en intima re-
lacién con los vecinos con un verdadero control democratico de la organizacién
asistencial. Asimismo denunciamos la maniobra del Ayuntamiento de Getafe por
las continuas trabas que pone (...) exigimos del Ayuntamiento la creacion del
Patronato de dicho centro y la inmediata apertura del local» (Asamblea Seccién
Psicologia Colegio de Doctores y Licenciados en Filosofia y Letras, 1978).

El conflicto se prolongé durante 1979 produciéndose un amplio movimiento de
apoyo por parte de asociaciones de vecinos, partidos politicos de izquierda, or-
ganizaciones sindicales, psiquiatras del Francisco Franco y la Seccién de
Psicologia que fue recogido de nuevo en la prensa de E/ Pais el 16 de enero de
1979 con la entradilla de Los vecinos ocuparan un centro de salud mental en el
que se relataba el conflicto y se anunciaba la «ocupacién» del citado local®.

En febrero de ese afio se celebraron las primeras elecciones democréticas
municipales que fueron ganadas por el PSOE, quien formé gobierno municipal
con el PCE, segundo partido mas votado. Asf la negociacién Colectivo de Salud
Mental-Ayuntamiento a lo largo de 1979 cobrd nuevos rumbos y nuevos interlo-
cutores” y vaivenes que culminaron con la contratacién por parte del

% Las Asambleas de la Seccion de Psicologia estaban «controladas», como era 16gico, por
su Junta formada mayoritariamente por psicélogos del PCE o simpatizantes, por lo que nues-
tras intervenciones eran recibidas con cierto temor. Valgan estas afectivas palabras del que se-
ria el primer Decano del Colegio de Psicdlogos para recordar el «ambiente» de estas
Asambleas: «me vienen a la memoria, ahora, aquellas interminables reuniones, aquellas tor-
mentosas asambleas donde Juan Carlos Duro (...) se oponia a nuestras propuestas [se re-
fiere a las de la Junta] o las matizaba, siempre desde una dptica perfeccionista y constructiva,
arrastrando buena parte de la opinion asamblearia» (Camarero, 1992). Ese fue el caso en el
comunicado al que hemos hecho referencia anteriormente.

% «Ante esta actitud por parte del Ayuntamiento, el Colectivo de Salud Mental de Getafe,
integrado por varios psiquiatras, psicélogos y asistentes sociales y que cuenta con el apoyo
incondicional de las asociaciones de vecinos, ha convocado un acto publico (...) que cul-
minara con la ocupacién del focal que el Ayuntamiento destinaba a la creacién del centro»
(Carrasco, 1979).

%" El primer alcalde democratico, Jests Prieto, un veterano abogado sindicalista de UGT,
buscé a «compafieros socialistas» de UGT-Sanidad para que «negociasen» con el Colectivo
de Salud Mental, y por ende con las Asociaciones de Vecinos que les apoyaban. El «fracaso»
en las conversaciones entre estos sindicalistas socialistas y los lideres vecinales, procedentes
mayoritariamente de la Organizacién Revolucionaria de Trabajadores y de movimientos cris-
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Ayuntamiento de técnicos y profesionales ajenos a estos Colectivos lo que mo-
tivé de nuevo su protesta mediante un nuevo comunicado® en marzo de 1980
esta vez con el apoyo de tres parroquias de Getafe, profesores de dos colegios,
el Club Juvenil y diferentes partidos y sindicatos situados politicamente a la iz-
quierda del PSOE y del PCE

El 23 de febrero de 1980, es decir un afo después de las elecciones, fue inau-
gurado oficialmente el Centro de Salud Municipal que abri6 sus puertas a los ve-
cinos el 7 de abril no sin los Ultimos restos de la polémica arrastrada®. Asi acaba
un primer intento de salud mental comunitaria desde 1978 a 1980 en Getafe y
comienza su funcionamiento el Centro Municipal de Salud con dos Ser-
vicios: el de Salud Mental y el de Planificacién Familiar como pionero de los
Centros Municipales y de Promocién de Salud de la provincia de Madrid que se
pondran en marcha a comienzos de los afios ochenta y con tres psicélogos en
su plantilla inicial™.

tianos de base, hizo que se pusiera en marcha el Centro Municipal de Salud en Getafe bajo
su direccién y con la contratacion de profesionales ajenos al Colectivo de Salud Mental.

% En el que se afirmaba: «el Ayuntamiento recibié numerosos informes y proyectos por
nuestra parte, y después de 10 meses de reuniones, sélo hemos recibido por su parte pro-
puestas que variaban de dia en dia, hasta concretarse en algo que era claramente un rechazo
a nuestra linea ideoldgica. Después de afio y medio de trabajar en la Salud de Getafe NO ES-
TAMOS EN EL CENTRO MUNICIPAL DE SALUD. Esto sélo significa que el Ayuntamiento RE-
CHAZA iniciativas populares y que su proyecto de Salud no pasa por la participacion directa
de los posibles usuarios, ni por la critica social a la hora de la Prevencion, es decir €s un pro-
yecto TECNOCRATICO que seguira favoreciendo el monopolio del saber sobre la salud en
manos de unos pocos, negando la informacién y la participacion a la mayoria, en cuestiones
que le atafien tan directamente como son su cuerpo, su mente, su sexualidad» [mayusculas
en el original] (Colectivos de Salud Mental y Planificacién Familiar, 1980).

9 En |a noticia dada por E! Pais el 2 de abil El lunes se abre el Centro de Salud de Getafe
se recoge la celebracién de una manifestacion en el pueblo contra el alcalde, Jesus Prieto,
quien defiende que «un centro de este estilo ha de depender de un organismo como el
Ayuntamiento, elegido por votacién popular y gestor de los intereses de los vecinos (...) para
el funcionamiento del centro se tiene que contratar a un equipo que tendria que salir de una
serie de pruebas y para ello se organizaron unas oposiciones-concurso» (El Pais, 1980c). Por
ultimo el periédico Diario 16 se hace eco del conflicto en su edicion del 10 de abril de 1980
donde, bajo el titulo Tres asociaciones vecinales rompen con el Ayuntamiento de Getafe, dice
«...e! detonante que ha llevado a esta ruptura ha sido la contratacién para el Centro Municipal
de Salud de Getafe, por parte del Ayuntamiento, de personal ajeno al pueblo, cuando en la lo-
calidad existen una serie de colectivos que, desde hace afio y medio, vienen trabajando con
las entidades ciudadanas» (Diario 16, 1980).

19 juan Antonio Colmenares, Me. Luz Ibafez y Juan Carlos Duro, los tres procedentes del
Equipo CUBO de Hortaleza. El psiquiatra fue José Francisco Duran.

54 CLIiNICA Y SALUD



Juan Carlos Duro Martinez

El Equipo CUBO de Hortaleza (1977-1981)

El Equipo CUBO de Hortaleza tiene sus antecedentes en el movimiento estu-
diantil de los afos 70 cuando los entonces estudiantes «toman conciencia de la
funcién social de la psicologia y de la responsabilidad social y comprometida de
los profesionales» [en terminologia de la época]. Un numeroso grupo de estu-
diantes de psicologia que acababan su carrera en el verano de 1976, plantean
una numerosa, prolongada e intensiva reunién (alrededor de treinta noveles psi-
cdlogos) al acabar el curso. Después de interesantes, farragosos y apasionados
debates, como era habitual en aquellos tiempos, un grupo de psicélogos licen-
ciados en 1975 y 1976'"", decide plantearse trabajar en algun barrio de Madrid.
Algunos de ellos empiezan a relacionarse con las asociaciones de vecinos de
Carabanchel y Campamento, dos barrios de Madrid en los que dan charlas en
colegios de la zona'”, y posteriormente entran en contacto con la Asociacién de
Vecinos de la UVA de Hortaleza, esta vez un barrio mas al norte de Madrid.
Desde un piso alquilado, el Equipo CUBO'™ comienza en enero de 1977 su pri-
mera actividad que consiste en dar clases de alfabetizacién de adultos en los
mismos locales de la Asociacion de Vecinos. En colaboracion con la Escuela de
Asistentes Sociales organizan actividades de formacién para alumnas de practi-
cas en el barrio™™ y una investigacién sobre la marginacion social en la zona. Si-
multaneamente comienzan actividades asistenciales en el campo de la infancia
(de psicoterapia, reeducacion del lenguaje y problemas psicomotores) y preven-
tivo-educativas en colegios y con la Asociacién de Amas de Casa de Hortaleza.
En esta ocasién es un ciclo de charlas sobre la psicologfa del nifio la actividad
demandada'®.

La integracién en la Comisién de Educacién y posteriormente la reconver-
sién de una «catedra» de la Seccién Femenina en Centro Social del Ministerio

" Participaron en esa reunion de fin de semana Juan Antonio Colmenares, Antonio Diaz,
Mé Luz Ibafiez, Amparo, M2. José Gonzélez Gutiérrez-Solana, Me. José (Pepa), Javier Garcia
Lucio, Emilio Irazébal, Alfonso Carmona, Lola Lorenzo, Laura Gonzdlez, Blanca Grajal, Juan
Caballero, Nines, Maite, Alfredo, Vicente, Alfonso, José Maria, Juan Carlos Duro, Sabin Aduriz,
Me Angeles Torner y algunos que olvidamos.

1% Entre otros Juan Caballero, Alfonso Carmona y Emilio Irazabal.

1% Formado por Juan Antonio Colmenares, Antonio Diaz, M2 Luz Ibafiez, Amparo, M2. José
Gonzélez Gutiérrez-Solana, M2, José (Pepa), Javier Garcia Lucio, Emilio Irazabal, Lola
Lorenzo, Laura Gonzélez, Blanca Grajal, M Angeles Torner y Juan Carlos Duro.

1% Un seminario sobre grupo familiar utilizando técnica operativa de grupo.

'% Los temas impartidos fueron: La psicologia del nifio. La familia y el nifio. El nifio en la es-
cuela y con sus iguales y la sexualidad infantil.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 55



Psicologia y salud comunitaria durante la transicién democratica

de Cultura les permite continuar el trabajo en el barrio. A partir de la demanda
del Centro Social para que el equipo de psicélogos les asesorase en la puesta
en marcha de un Aula de Educacion Especial se desarroll6 un intenso trabajo
sobre la inadaptacién y marginacién de la deficiencia con las instituciones
educativas, padres y comunidad en general, cuyas reflexiones finales fueron
presentadas en un Congreso sobre Discapacitados celebrado en Génova
(Italia) (Lorenzo, Irazdbal y al, 1978). Finalmente, en colaboracion tambien
con las Amas de Casa y la Coordinadora de Organizaciones feministas, se
reivindicaba un Centro de Planificacién Familiar que, aunque no prosperd, si
dio lugar a la puesta en marcha en el Centro Social de una actividad grupal
de psicoprofilaxis del parto, a cargo de una psiquiatra y una psicologa desde
1979 a 1983 (Gémez y Amilivia, 1983). Estos grupos con mujeres embaraza-
das se mantuvieron algunos afios después de la disolucién del Equipo CUBO
en 1981.

Los planteamientos y objetivos de este equipo de psicologos, como se
puede comprobar, se inscriben en la linea de la Comision de Barrios, a pesar
de que ninguno de sus integrantes perteneciera a dicha Comision, lo que nos
indica cual era el clima profesional progresista de la época imbuido por el tra-
bajo comunitario en barrios'®.

Esta experiencia de psicologia en barrios, junto a la de CEHIME de Saconia
y al Colectivo de Salud Mental y Planificacion Familiar de Getafe, fue una can-
tera de donde salieron algunos de los primeros psicélogos que se incorporaron
alos CMSy CPS™.

1% «os objetivos que pretendemos con nuestro trabajo los podemos articular como sigue:
hacer posible a través de la accion la aparicion de demandas o reivindicaciones de la comu-
nidad en los terrenos habitualmente compartimentados de la educacion, readaptacion, el cam-
bio o el desarrollo social (urbano), econdmico, politico, etc. Analizar los factores socioecond-
micos y culturales que inciden en el deterioro del bienestar mental de los habitantes y ayudar
a éstos a tomar conciencia del hecho y a desarrollar los medios para modificar juntos las con-
diciones alienantes de su marco de vida, procurando que recuperen la libertad de asumir las
responsabilidades de lo que viven (...). Consideramos que hemos de entender el frabajo psi-
colégico desde la perspectiva de la salud y no desde la enfermedad; desde la potenciacion y
desarrollo de las capacidades del ser humano y no desde el tratamiento de sus desajustes»
(Garcia Lucio, 1980, pag. 42).

197 Relacionados con el Equipo CUBO fueron psiclogos contratados en el Centro Municipal
de Salud de Getafe (3), en el Centro de Promocién de Salud de Retiro (1), en el Servicio de
Psicopedagogia y Salud Mental de San Fernando de Henares (3), en el Centro Municipal de
Salud de Majadahonda (1) y una asistente social y psicéloga del Centro Especial de Medicina
Comunitaria del 12 de octubre del Insalud.
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Coherentemente con el «compromiso social» estos grupos de psicélogos par-
ticipaban también activamente en las actividades reivindicativas propuestas por
la Seccion de Psicologia. A propdsito de la semana de movilizaciones convocada
por la organizacién de los psicdlogos, se publica en Tribuna Libre de E/ Pais con
fecha 20 de enero de 1979 un articulo titulado precisamente La psicologia en los
barrios firmado por una integrante del «Grupo de psicélogos del Centro Social de
Hortaleza» en el que, al tiempo que se dan a conocer las reivindicaciones profe-
sionales, se exponen algunas consideraciones tedrico-practicas sobre la artifi-
ciosa divisién entre la psicologia industrial, psicologia escolar y psicologia clinica
para reivindicar una psicologia de enfoque social a partir del trabajo en los ba-
rrios. Otra de las tareas que sefialan este grupo de psicélogos es el trabajo de in-
tegracion de los llamados deficientes mentales en un trabajo colectivo que debe-
ria contar con un equipo interdisciplinar y con la participacion de organizaciones
y partidos politicos «ya que la solucién a la mayoria de nuestros problemas coti-
dianos no es solo una solucién técnica sino también politica» (Gonzélez, 1979).

LOS CENTROS MUNICIPALES Y DE PROMOCION DE LA SALUD (1980-1982)

Ya hemos sefnalado la importancia que tuvieron los primeros Ayuntamientos
democraticos para el desarrollo de un nuevo modelo trabajo en salud comunita-
ria con un gran peso de los diferentes modelos psicosociales de la época.

Recordemos ahora su papel de revulsivo de la sanidad «oficial» desde la pe-
riferia del poder local y la contribucion al debate sobre la reforma sanitaria gene-
ral, apostando, en general, todos los profesionales implicados en los CMS/CPS
por planteamientos de apoyo a la salud comunitaria, a la atencién primaria de sa-
lud y a la salud mental comunitaria®,

'® En palabras de dos de los responsables sanitarios socialistas de la época: «los
CMS/CPS se conciben pues como una experiencia modélica en Atencién Primaria en Salud
que intentaba suplir, cuanto menos, tres grandes defectos de la Seguridad Social en sus ser-
vicios sanitarios: una atencién médica masificada, fa no atencion en planificacién familiar y la
ausencia de programas y medios para una medicina comunitaria por lo que la eleccion de pro-
gramas y actividades de los CMS/CPS se basa en atender una demanda de servicios no ofre-
cidos por ofras instituciones sanitarias publicas. El gran acierto de estos Centros es mostrar el
atisbo de lo que un sistema progresista de salud puede aportar: creacién de dinamizacién,
congcienciacion de que la salud es un derecho primario para el ciudadano y potencial para in-
fluir en la sociedad generando una necesidad de cambio y progreso a una sociedad menos
patégena. Su defecto fundamental, atribuible a los responsables sanitarios de caracter nacio-
nal es su no inclusion en el sistema sanitario global» (Lucas y Gonzalez Tapias, 1982, pag.
138).
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Después de las primeras elecciones democraticas para las Cortes Generales
del 15 de junio de 1977 en las que obtuvo la mayoria absoluta la Unién de Centro
Democratico (UCD), partido, o mejor yuxtaposicién de diferentes grupos ideolo-
gico-politicos, aglutinado en torno a la figura de Adolfo Suarez, en 1979 se de-
mocratizaron las administraciones locales.

En este caso, como suele suceder en las dinamicas electorales, el triunfo en
las principales capitales de provincia y ciudades grandes de la geografia espa-
nola fue para el PSOE en primer lugar, obteniendo el PCE una importante re-
presentacion popular como «justo» pago a su trabajo politico en Asociaciones de
Vecinos y movimiento ciudadano en general.

En muchos de estos municipios el pacto entre el PSOE y el PCE dio el
Gobierno Municipal a hombres y mujeres de izquierda, socialistas y comunis-
tas, que iniciaron una profunda transformacién de nuestros pueblos y ciuda-
des mas importantes. Los proyectos de cambio, como era légico esperar,
abarcaron desde el urbanismo hasta la cultura y se hicieron mas patente en
aquellos campos en los que las competencias y responsabilidades municipa-
les eran més evidentes.

A pesar de que los ayuntamientos sé6lo habian mantenido competencias en
algunos temas de sanidad relacionados con las inspecciones veterinarias y
alimentarias cubiertas por los sanitarios locales (médicos, farmacéuticos y ve-
terinarios), en plena euforia municipalista y en afios de bonanza econémica,
los ayuntamientos de las grandes capitales, sobre todo Madrid y Barcelona
con sus cinturones industriales, se lanzan a aventuras de asistencia sanitaria
«de nuevo cufio»: son los Centros de Promocién de Salud o Centros
Municipales de Salud.

Asi recogiamos el inicio del Centro Municipal de Salud de Getafe en el que
participamos: «con el umbral de las elecciones municipales democraticas puede
decirse gue se abren las primeras posibilidades, al menos tedricas, de llevar a la
practica algun tipo de experiencia en el &mbito local. Después de aquélias se ini-
cian contactos con los distintos alcaldes de la zona Sur de Madrid, contactos en
los que se exponia el proyecto, todavia ambiguo en concreciones, de los Centros
Locales de Salud (...) en Getafe cuajé minimamente la idea y se empezaron a
esbozar los primeros proyectos de trabajo. Se inician los contactos con la gente
que en Getafe habia tocado el tema en los Ultimos meses, con las Asociaciones
de Vecinos y el propio Ayuntamiento. Estos primeros meses de contactos y de ir
ajustando detalles culminaria en el otofio de 1979 con el compromiso de recoger
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el tema de la creacién de un C.M.S. en los presupuestos de 1980 (...)» (Duroy
Garcia de Le6n, 1981, pag. 133).

El 23 de febrero de 1980 se inaugura en Getafe el primer Centro Mu-
nicipal de Salud de la provincia de Madrid, practicamente al mismo tiempo que
en el Ayuntamiento de Madrid capital se ponian en marcha cuatro Centros de
Promocion de la Salud (Chamberi, Tetuan, Vallecas y Latina) como reconversién
de las antiguas Casas de Socorro de la Beneficencia Municipal.

Comienza una experiencia de trabajo en salud desde un ambito municipal po-
tenciada por los partidos politicos de izquierda y llevada a la préctica por técnicos
progresistas comprometidos con los nuevos valores y conceptos de salud comu-
nitaria. A pesar de que otros partidos politicos manifiestan su acuerdo con esta ini-
ciativa, algunos no dejan de considerarla como un proyecto revolucionario™®.

Los CPS/CMS en Madrid representaron un punto de referencia préctico para
el cambio sanitario en nuestro pais sobre todo con relacién al enfoque integral e
integrado en salud, base teérica de la posterior atencion primaria de salud del
Insalud y a la constitucion de equipos interdisciplinarios en salud, experiencia re-
cogida parcialmente en salud mental y casi negada en los equipos de atencién
primaria del Insalud hasta hoy dia. La creacién de los CPS/CMS en Madrid en
1980, en plena transicién democrética, supuso un formidable revuelo al conver-
tirse en un claro exponente de la voluntad de cambio por parte de las autorida-
des municipales, deseosas de satisfacer demandas en salud sentidas y expre-
sadas por la poblacién. Esas demandas referidas especialmente a temas de pla-
nificacion familiar y salud mental tenian tal fuerza que habian posibilitado que, en
algunos casos, se hubieran formado colectivos de profesionales (ginecdlogos,
enfermeras, psiquiatras, asistentes sociales y psicélogos) que ofrecian estas
prestaciones gratuitamente o a muy bajo costo. Estos grupos de profesionales™™®,
apoyados por las Asociaciones de Vecinos y Amas de Casa en su lucha contra
los Ayuntamientos franquistas fueron «sustituidos» por los Centros de Salud

1% Asi se referia a ellos en 1982 un portavoz de UCD: «no conozco en detalle la politica del
PSOE en salud mental pero por lo que sé y por lo visto en los Ayuntamientos me parece que
es una politica, como decirlo, revolucionaria» (Papeles del Colegio, 1982, pag. 15), lo que no
deja de tener su parte de razén si atendemos, por ejemplo, a lo planteado por el equipo del
Centro Municipal de Salud de Getafe: «el objetivo dltimo: la progresiva elevacion de los nive-
les de salud de la poblacion. Objetivo estratégico: la informacién-agitacién sobre temas de sa-
lud como via facilitadora de la participacion y el protagonismo ciudadano en ellos» (Duro y
Equipo del CMS de Getafe, 1981, pag. 53).

"' En Getafe los Colectivos de Salud Mental y Planificacién Familiar.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 59



Psicologia y salud comunitaria durante la transicién democrética

Municipales no sin conflictos a veces entre la autonomia que reclamaban para si
estos grupos y el proceso de institucionalizacién que iniciaban los Ayuntamientos
(El Pais, 1980c).

La novedad de estos planteamientos tuvo repercusiones en la prensa (Galan,
1980), especialmente aquella comprometida con el proceso de cambio social: «la
poblacion siente necesidad de ayuda psicolégica y se da cuenta de que la asis-
tencia ofrecida por la Seguridad Social no es, en absoluto, satisfactoria. Esta re-
flexién ha abierto paso a la actividad del Grupo de Salud Mental, organizado den-
tro del Centro Municipal de Salud, en la localidad madrilefia de Getafe. (...). Los
conflictos mentales no pueden tener una solucién médica exclusiva (...) de ahi
que el equipo del Centro Municipal de Salud de Getafe proponga como via de
salida la solidaridad transformadora (...)» (El Socialista, 1981).

La puesta en marcha de los CMS/CPS como una experiencia «revoluciona-
ria» en el campo de la atencién sanitaria publica supuso que los psicélogos se
colocasen en primera linea de la parrilla de salida junto a otros profesionales de
mas tradicién en el &mbito sanitario. Aparecia asi intimamente ligado el nuevo
concepto de salud, su traduccion en los programas, prestaciones y actividades
desarrolladas y el trabajo en equipo interdisciplinario caracterizado no sélo por la
inclusion de nuevos profesionales como psicélogos y asistentes sociales sino por
otra manera de trabajar mas grupal con un importante cambio en los viejos roles
sanitarios tradicionales de los médicos, las enfermeras, las matronas, etc.

Esta situacion, histérica para la evolucion de la profesién en sus primeros afnos
de presencia social en nuestro pais, tuvo su expresién en el primer nimero de la
Revista del Colegio Oficial de Psicélogos con varios articulos en los que se re-
cogia la participacién del psicélogo en los Centros Municipales de Salud de
Getafe (Duro, 1981a) y Majadahonda (Alonso, Gonzéalez, Rey, Segovia y
Yudicello, 1981) y con la publicacién del Documento programatico para los
Centros de Promocién de Salud del Ayuntamiento de Madrid capital que enmar-
caba la nueva filosofia de estos centros, sus programas, profesionales y organi-
zacion interna (Delegacién de Sanidad del Ayuntamiento de Madrid, 1981).

Hay que recordar que el Ayuntamiento de Madrid por el hecho de estar dirigido
por un gobierno municipal de izquierdas con concejales del PSOE y del PCE™",

""" En concreto el Concejal de Sanidad era, al comienzo de la legislatura, Narciso Torrente,
médico cardiélogo, que ya en su trabajo en la sanidad plblica habia dado protagonismo a los
psicologos.
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y presidido por el viejo profesor Tierno Galvan, era un espejo donde se miraban
otras ciudades espafolas avidas también de experiencias novedosas. Ese inte-
rés era extensible a los pueblos del cinturén «rojo» de Madrid gobernados igual-
mente por la mayoria PSOE-PCE.

Ejemplo del impacto social de esta iniciativa también entre profesionales
progresistas del resto del Estado espafiol fue la numerosa y habitual partici-
pacion de psicologos de los CMS/CPS en Jornadas, Congresos, Conferencias
y actividades profesionales varias, asi como la cobertura dada a Ia noticia por
la prensa escrita''.

Los primeros psicélogos contratados para estos CPS, al igual que los de los
CMS de los pueblos metropolitanos de Madrid, fueron en su gran mayoria psi-
cologos que en los afios precedentes se habian distinguido, de una u otra ma-
nera, por su preocupacion social en la aplicacién de la psicologia al campo de la
salud, desde planteamientos clinicos (individuales y grupales), con experiencia
en psicologia de barrios en Madrid o en el extranjero (ltalia) y formacién en dis-
tintos paradigmas teéricos.

Es interesante sefalar que, hasta la celebracién de las primeras oposiciones en
el Ayuntamiento de Madrid en 1984, la consecucién de las plazas se hizo por con-
curso-oposicion en la que primaba, junto a la formacién técnica y la experiencia co-
munitaria y/o en salud, la militancia o cercania con algunos de los dos partidos po-

"' Ala noticia antes comentada de la inauguracién del Centro Municipal de Salud de Getafe
(El Pais, 1980c) se anadieron otras publicadas por ese mismo periédico en las que, con el ti-
tulo E/ Ayuntamiento contratard 29 técnicos para dotar de personal a las casas de salud, se
resaltaba la oposicién de UCD a «... transformar las antiguas casas de socorro y equipos qui-
rurgicos en Centros Municipales de Salud y a contratar a veintinueve personas, distribuidas de
la siguiente manera: seis ginecélogos, siete psicdlogos, ocho psiquiatras, cuatro asistentes so-
ciales y cuatro inspectores sanitarios (El Pais, 1980b). El 30 de ese mismo mes en la noticia
sobre La contratacion de seis ginecdlogos originé un debate sobre el aborto se anunciaba la
contratacion del antes citado personal y la inminente puesta en marcha de cuatro Centros de
Promocién de la Salud en los distritos de Tetuan, Chamberi, Vallecas y Latina: «los servicios
principales que prestaran son los de medicina interna (...) planificacién familiar y educacién se-
xual (...) salud mental {...), salud comunitaria (...)» (El Pais, 1980e). Finaimente el 15 de julio
de 1980 el mismo diario dio la noticia Inaugurados los cuatro primeros Centros de Promocion
de la Salud en la que se recogia el hecho de que «la antigua plantilla de cada casa de soco-
rro queda modificada en tal forma que, a partir de ahora queda constituida por dos ginecdlo-
gos, dos psiquiatras, dos psicélogos, un intemista, un puericultor, un técnico de salud comuni-
taria —encargado de la coordinacion de las actividades del centro—, un ATS, un enfermero y un
celador» (El Pafs, 1980d).

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 61



Psicologia y salud comunitaria durante Ia transicion democrética

liticos gobernantes en los Ayuntamientos (PSOE y PCE). También es de resaltar,
en esos momentos historicos, la mayor cercania de los planteamientos conductis-
tas' en los profesionales psicologos, militantes o simpatizantes del PCE, mientras
que los cercanos al PSOE se acercaban mas a planteamientos dinamicos.

Desde el Colegio Oficial de Psic6logos se apoyaba entusiastamente estas ini-
ciativas de los CMS/CPS ya que no sélo consolidaban la profesién en el terreno
de la salud, uno de los que mayor interés despertaba entre los profesionales,
sino que lo hacia desde una perspectiva de servicio publico y respondiendo a ne-
cesidades y demandas de la comunidad, aspectos propugnados y defendidos
por el Colegio en sus propios objetivos fundacionales.

Desde esta coincidencia de planteamientos en 1983 se realiza por parte del
Colegio Oficial de Psicélogos. Delegacion de Madrid el estudio Andlisis de la fun-
cion y cometidos del psicélogo en los Servicios Municipales de la provincia de
Madrid™.

Este estudio «pretende analizar la situacion y cometidos de los psicélogos
desde el marco de los Servicios Municipales de la provincia de Madrid (...)»
(Duro, Escudero y Gonzalez, 1983, pag. 11).

Las unidades de andlisis se configuran en dos grandes bloques: Cen-
tros Municipales de Salud y Centros de Promocién de la Salud.

Tomando el campo de la sanidad, que es el tema que nos ocupa, se puede
decir que estas necesidades de cambio aparecen en tres niveles:

1. Por un lado, en el &mbito politico se empieza a elaborar estudios y proyec-
tos alternativos a las estructuras existentes en aquellos momentos, se plan-
tea la Ley de Reforma Sanitaria (aprobada en 1980 por UCD y que no plan-
tea cambios sustanciales al anterior modelo).

"% En el libro La Psicologia como ciencia publicado por Ayuso a partir de un ciclo de con-
ferencias en la Fundacién de Investigaciones Marxistas escriben tanto los psicélogos conduc-
tistas préximos al PCE (Costa, 1984) como el médico responsable institucional de los CPS en
el Ayuntamiento de Madrid, en ese momento militante del PCE (De Juan, 1984).

" Este estudio, dirigido por Juan Carlos Duro y Consuelo Escudero en cuanto miembros
de la Junta Rectora de la Delegacién de Madrid del Colegio Oficial de Psicélogos y responsa-
bles de la Comisién de Psicologia y Municipios, fue realizado por Carmelo A. Gonzélez.
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2. En el ambito de la comunidad, y partiendo fundamentalmente de los movi-
mientos vecinales, se cuestiona la estructura sanitaria existente, poniendo
sobre el tapete demandas concretas de la poblacion que hacen referencia
a carencias graves que la sanidad publica no cubre.

3. Desde el sector profesional, técnicos de distintas disciplinas (psicélogos,
meédicos, asistentes sociales, etc.), tomando como modelo las estructuras
de atencion a la salud de otros paises europeos y latinoamericanos (ltalia,
Inglaterra, Cuba, etc.), plantean un nuevo enfoque sanitario presentando la
atencion integral a la salud frente a una medicina exclusivamente asisten-
cial-reparadora, incluyendo los aspectos preventivos y de promocién de sa-
lud, equipos multidisciplinarios, trabajo comunitario, etc.

Sobre la base de estos dos elementos (presion poblacién y movimientos pro-
fesionales) y con el contrapunto de la deficiente situacion sanitaria es por lo que
se crea un modelo alternativo de trabajo con la comunidad en el campo de la sa-
lud: los CMS-CPS.

Algunos factores que, pensamos, incidieron en cémo aparecen los centros, son:

1. En 1980 esta aln vigente la Ley de Bases de Régimen Local, que deja po-
cas competencias en manos de los ayuntamientos, pero se espera la apa-
ricion de la nueva Ley de la Administracion local, que se suponia iba a am-
pliar dichas competencias y, por lo tanto, los recursos. Nos encontramos,
pues, con el hecho de que los CMS aparecen en una situacién transitoria
en lo referente a competencias y recursos municipales.

2. Las escasas competencias en materia sanitaria que histéricamente habian
asumido los ayuntamientos se refieren a aspectos preventivos: laboratorio
municipal, control de enfermedades infecciosas, vacunacién y la organizacién
de la asistencia de beneficencia para personas carentes de Seguridad Social.

3. Teniendo en cuenta que la mayorfa de los gobiernos municipales eran de
izquierda y el gobierno central de UCD, el no asumir el nivel asistencial su-
ponia una medida de presion para que se produjese la descentralizacién de
la organizacién sanitaria y la creacién de dispositivos asistenciales por sec-
tores de poblacion.

A partir de abril de 1980, casi simultaneamente aparecen los primeros centros
en Madrid capital y en los pueblos periféricos, recibiendo los primeros la deno-
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minacién de Centros de Promocién de la Salud y los segundos distintos nombres
y estructura. Esta diferencia en la denominacién remite a otra. Los CPS son
creados bajo una misma linea, ya que dependen de un Unico ayuntamiento,
mientras que los segundos dependen cada uno de su municipio y son concebi-
dos segln las caracteristicas y necesidades concretas de cada poblacion.

El Ayuntamiento de Madrid, partiendo de la idea de que la orientacién de los
programas sanitarios municipales habria de dirigirse principaimente a labores no
asistenciales, es decir, a tareas de promocioén y prevencion, crea los CPS con
unas lineas claras de estructura y funcionamiento, marcando los objetivos (pro-
mocién-prevencion), los servicios con los que han de contar (medicina interna,
planificacién familiar™, salud mental, cuidados materno-infantiles), contenidos y
organizacién de éstos, plantilla base de los centros (dos ginecdlogos, dos
psiquiatras, dos psicélogos, un asistente social, un internista, un puericultor, un
ATS, una enfermera, un técnico en salud comunitaria, un celador) y ambito de
actuacion o distrito sanitario.

Aunque en principio los CPS', se plantean unos objetivos predomi-
nantemente preventivos y de promocién de salud, de alguna manera, estos ser-
vicios venian a cubrir el déficit asistencial, sobre todo en las reas de planifica-
cion familiar y salud mental.

Los servicios municipales de los ayuntamientos de la periferia surgen de
muy distinta forma. En alguno de ellos es a partir de la contratacion de técni-
cos para hacer estudios o trabajos sobre aspectos o problemas puntuales de
la poblacion' (deficiencia mental, delincuencia) que se plantea posterior-
mente la creacién del servicio. En otros, partiendo de servicios ya en funcio-
namiento (Planificacién Familiar, Centros Asesores de la Mujer, etc.) se trans-

"5 Que a veces aglutinaba practicamente a todo el equipo del CPS, como en el caso del de
Carabanchel (Acosta, Carballo, Corcés, Daza, Herndndez, L6pez, Olabarria, Pansa, Pesenti,
Rojero, Sanchez, Torres y Ubago, 1982)

18 El desmantelamiento de los CPS se produce en 1993 con su transformacién en Centros
Integrados de Salud (CIS).

"7 Fue el caso del CMS de Fuenlabrada que se form6 a partir de un estudio psicosocial
contratado por el Ayuntamiento y en el que participaron el psiquiatra Manuel de Miguel, el psi-
cblogo F. Javier Alarcdn y el pedagogo Daniel Prieto (Centro de Salud Municipal, 1980). Similar
proceso ocurrié en el Ayuntamiento de S. Fernando de Henares que encargd un estudio so-
bre infancia a un grupo de psicélogos (Emilio Irazabal, Laura Gonzalez, Antonio Diaz y Sabin
Aduriz) a partir del cual se creé el Servicio Municipal de Psicopedagogia y Salud Mental (Diaz
Garcia y Gonzalez Martinez, 1982; Irazabal, 1983).
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forman mas adelante en Centros Municipales de Salud. Por todo esto, los
CMS no tienen, en su inicio, una estructura homogénea. Asi, los técnicos que
componen las plantillas varian considerablemente de unos centros a otros
(aunque el psicélogo forma parte de ellas en todos los centros); en cuanto a
los servicios que ofrece fundamentalmente son Planificacién Familiar y Salud
Mental.

El objetivo que se proponen, en ambos casos, es la promocion de la salud ele-
vando su nivel dentro de la comunidad mediante su patticipacidn activa, rele-
gando la labor asistencial a un segundo plano.

En realidad, como ya se pone de manifiesto en las | Jornadas de Psicologia y
Municipios, organizadas por el Colegio Oficial de Psicélogos en 1981 en Madrid,
existe «...una situacion limitada y contradictoria en la que se encuentran estos
servicios municipales, ya que por una parte no pueden cubrir totaimente las ne-
cesidades de la poblacién, pero por otra intentan dar una respuesta a dicha
demanda con limitadisimos recursos» (Carballo, Duro, Gallego, Escudero,
Olabarria y Torner, 1981a).

Los profesionales que trabajan en estos servicios reivindican con-
tinuamente la prioridad de incidir sobre la promocién y la prevencién de la sa-
lud, pero se ven abocados a la vez, a dedicar gran parte de su tiempo a ta-
reas asistenciales. La falta de clarificaciéon de los ayuntamientos sobre el ca-
racter asistencial o de promocién de salud de estos centros y la falta de ex-
periencia de los técnicos en el trabajo de prevencién, ayudan poco a resolver
esta contradiccién.

En esta situacién, se intenta al menos llevar a cabo una practica asistencial
alternativa, sobre todo en lo referente a salud mental. Ademas se rescata di-
cha practica como uno de los medios para introducirse en la comunidad y para
investigar su problematica. En cualquier caso, se resalta siempre la subordi-
nacioén de la asistencia a las tareas de prevencién y promocién.

Aspectos a resaltar de los CMS/CPS
Las conclusiones mas importantes sobre los CMS/CPS a las que llegabamos
en 1983 eran que:

« Los servicios se articulan como repuesta a una demanda de los usuarios a
partir de la cual el psicdlogo y el equipo interviene.
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* Los recursos con los que se hace frente a esa demanda son insuficientes
dado el gran nimero de poblacién bajo la cobertura de cada centro, la di-
versificacién de las condiciones sociales y sectores de poblacion, la de-
teccion de situaciones socioculturales muy precarias y la poca asistencia
que se les presta desde las instituciones sanitarias.

+ La limitacién y ambigliedad de competencias y presupuestos.
* La saturacion de usuarios que obliga a imponer criterios de prioridad.

* La inexistencia de alternativas especificas para atender problemas que
requieren asistencia continuada.

+ El aislamiento de la red sanitaria.

Todo esto origina unos antecedentes basados en muchos casos en medi-
das paliativas y sustitutorias que determinar no tan sélo las prioridades, sino
incluso los objetivos, la propia organizacién del centro y las acciones concre-
tas que se prestan.

A pesar de la gran incidencia de ambas variables (nimero de poblacién y
su situacion, recursos institucionales y demanda de estructura asistencial) la
respuesta a la situacién no sélo ha sido capaz de asumir una cierta asisten-
cia ambulatoria sino que apoyados en el periodo de funcionamiento (superada
la etapa de rodaje por una mayoria de centros) se han elaborado unos obje-
tivos concretos, se han organizado unos equipos e incluso se estan llevando
a cabo una serie de programas desde unos servicios que por estar referidos
a la propia demanda aun muestran modelos asistenciales. Los recursos ma-
teriales a la hora de dar respuesta —dada la precariedad instrumental- son ex-
clusivamente los miembros de dichos equipos seleccionados por la institucidn
municipal, profesionalmente reconocidos por ésta como operativos (mas del
25% de psicologos en plantillas: 22% en C.M.S.; 14% en CPS) y cada vez
mas estables laboralmente.

Respecto a los planteamientos tedricos nuestras conclusiones se referian
a que:

1. Una constante parece ser la asistematica terminologia: desde los dife-
rentes nombres de los centros, pasando por la engafosa uniformidad de
los servicios prestados que sin embargo manifiestan una falta de univo-
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cidad en sus desarrollos, hasta la propia diversidad de los enfoques y es-
cuelas.

2. La referencia a esquemas tradicionales de asistencia hoy practicamente
ha desaparecido de los objetivos generales de los programas (sustitui-
dos por la promocién de la salud) a pesar del caracter paliativo-sustitu-
tivo y experimental de las actividades.

3. Los cometidos de promocién y prevencion, eje del trabajo comunitario,
se ven dificultados por el aislamiento de estos servicios de las redes sa-
nitarias existentes muy visible en el grave problema de la inexistencia de
cauces definidos de derivacién y por el grado de coordinacién que re-
quiere mejorar su: insuficiente desarrollo hacia instituciones de la locali-
dad (municipales o estatales), escasa potenciacién hacia otros servicios
de la provincia e iniciacion de proyectos en el ambito provincial (futura
autonomia).

4. El periodo de funcionamiento superado por estos centros (reflejado en la
concrecién de objetivos, proyectos y programas) ha dinamizado estos mis-
mos recursos tedricos a pesar de los graves impedimentos (ya resefnados
en la precaria dotacion material y de coordinacion) por tres medios concu-
rrentes: uno implicito en los propios planteamientos de la salud comunita-
ria: la concienciacién y el encauzamiento de las propias necesidades, la
implicacion de la poblacién en la mejora del nivel de salud, otro de carac-
ter reflejo sobre si mismo: la paulatina institucionalizacién de estas activi-
dades que conlleva una mayor dotacién de competencias y recursos pre-
supuestarios y un tercero que responde a la propia dinamica del equipo
que se fija como orientacion el trabajo interdisciplinario y como dinamica el
progreso hacia un mayor nivel de integracién entre los profesionales.

5. Las actividades llevadas a la practica desde los centros se refieren a: la
elaboracién de programas y proyectos en cada centro y en la linea de
Promocién y prevencion de salud comunitaria. La orientacion de las de-
mandas comunitarias. La asistencia ambulatoria de algunas necesidades
y el inicio de coordinacién.

Practicamente puede decirse que a final de 1983 estan puestas las bases
para el funcionamiento de los CMS/CPS y en su pleno apogeo los programas
y actividades. Los psicélogos son unos de los profesionales motores de estos
centros y el Colegio de Psicdlogos uno de sus mas firmes defensores.
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EL CENTRO ESPECIAL DE MEDICINA COMUNITARIA (1980-85)

Con la finalidad de iniciar experiencias innovadoras donde se pudieran formar
los nuevos especialistas en medicina familiar y comunitaria, se crean, por orden
de 22 de octubre de 1982 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1982), 20
Unidades pilotos de medicina de familia en diecinueve provincias espafolas, dos
de ellas en Madrid, dos centros «experimentales»: el Centro Especial de
Medicina Comunitaria de! Hospital 12 de octubre y otro en la Clinica Puerta de
Hierro (Iglesias, 1994).

La vida de estos centros fue breve. El Centro Especial de Medicina
Comunitaria del 12 de octubre puesto en marcha, de manera oficiosa en febrero
de 1980, deja de existir como tal en 1985 y se transforma en la Unidad Docente
del Hospital 12 de octubre'. Las funciones asignadas desde la Administracion a
este Centro eran: vigilancia epidemiolégica de la zona, asistencia en los progra-
mas de salud necesarios y docencia e investigacién en el area comunitaria
(Gonzélez Gutiérrez-Solana, 1983).

Este centro estaba dirigido por una médico, especialista en salud pablica™ y

el equipo de profesionales'™ lo componian como personal mas estable: médicos

pediatras, ATS, asistentes sociales™ y una psicologa'™.

Sus actividades se agrupaban en programas de salud escolar, atencion ma-
terno-infantil y trabajo comunitario en general. Sin embargo su actividad mas re-
levante era la formaciéon de médicos residentes de familia y comunidad. En este
sentido nos interesa destacar que la organizacion global de la formacién de resi-
dentes en medicina familiar y comunitaria estuvo a cargo de un equipo de psicé-
logos sociales™? madrilefios pertenecientes al CIR y que contaba con la partici-
pacion de A. Bauleo. Este grupo de psicélogos, externo a la institucion, organizé
en colaboracion con el propio equipo de la institucion, e impartio directamente,

"8 Dirigida por Angel Otero, médico impulsor de la atencién primaria y director del Centro
Universitario de Salud Ptblica a partir de 1995 hasta la actualidad.

8 Teresa Sanchez-Mozo.

120 Todos con buenas relaciones con el PSOE bien por militar en ese partido 6 en UGT 6
por su talante progresista y de izquierda. Algunos de ellos, como el pediatra Luis Martin que
fue Director General de Salud y la propia Sanchez Mozo que fue Jefa de Programas
Asistenciales, ocuparan cargos directivos en la Sanidad Autonémica de Madrid en el primer
Gobierno de Joaquin Leguina con Marfa Gémez de Mendoza de Consejera de Salud y
Bienestar Social.

121 |Jna de ellas, M2 José Gutiérrez-Solana, también psicéloga.

122 Victoria de Felipe.

123 | pla Lorenzo, Emilio Irazabal y Adrian Buzzaqui.

68 CLINICA Y SALUD



Juan Carlos Duro Martinez

formacién en grupos y en psicologia social para los residentes en medicina fa-
miliar y comunitaria, utilizando la técnica operativa de grupo. También llevo a
cabo un trabajo de formacion interna con el equipo interdisciplinar del Centroy

una asesoria y supervision con la directora’®*.

Las dificultades del trabajo desde dentro y desde fuera de la institucion de pro-
fesionales con el mismo esquema referencial fue uno de los motivos de reflexién
de dos de esos profesionales, una de ellas, asistente social'® que formaba parte
del staff del equipo, y el ofro, psicologo social'® que intervenia como formador
externo (Gonzélez Gutiérrez-Solana y Buzzaqui, 1982).

Parte de esta experiencia, que durd tres anos, se presentd en la Mesa de
Formacion de sus 12 Jornadas en una comunicacion titulada La Psicologia Social
en la Medicina de Familia. Grupos de formacion (Lorenzo e lrazabal, 1982) y en
el | Congreso del Colegio Oficial de Psicologos en otra titulada E/ aprendizaje gru-
pal en la formacién de técnicos sanitarios (Buzzaqui, Irazébal y Lorenzo, 1984).
En ambas se trata de mostrar/reflexionar sobre el aprendizaje grupal mediante el
trabajo en grupo operativo con los profesionales sanitarios de este Centro de
Medicina Comunitaria. Por su parte Bauleo se refiere a esa experiencia en dos ar-
ticulos ;Qué es la Salud Comunitaria? (1988a) e Interrogantes surgidos cuando
se realiza una organizacion de servicios (1988b). En el primero reflexiona sobre
la salud en una comunidad como algo histéricamente determinado y «construido»
en la interrelacion entre la poblacion y los técnicos y en el segundo, a partir de su
conocimiento directo de la puesta en marcha de algunos servicios de salud co-
munitaria en Madrid'?, plantea lineas de interrogantes en seis planos: la organi-
zacion de servicios como una forma de hacer prevencion. La relacion entre de-
manda de la poblacién y oferta de servicios. La relacién Equipo/Usuario. Las di-
versas teorias en el equipo y en la institucion. El nivel institucional y el trabajo en
equipo y la «higiene mental>» y la formacién de los trabajadores de la salud.

124 Algunos de estos planteamientos pudieron discutirse en comunicaciones presentadas
por enfermeras y asistentes sociales del Centro en Las Jornadas sobre La Praxis grupal or-
ganizadas por el CIR en 1986.

125 M2, José Gonzalez Gutiérrez-Solana.

125 Adrian Buzzaqui.

127 En esa época Bauleo «supervisa» individualmente a muchos profesionales que trabajan
en los inicios de estos centros como por ejemplo en el Centro de Medicina Comunitaria, el
Centro Municipal de Salud de Getafe, el de Majadahonda, S. Fernando de Henares, etc. En el
caso de Getafe hace supervisiones con todo el equipo. Al Centro de Medicina Comunitaria y
al Centro Municipal de Salud de Getafe, en cuanto experiencias espafiolas, se refiere explici-
tamente en ese articulo.
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Es importante sefialar que algunos médicos residentes de familia y comunidad
formados alli en psicologia social con una metodologia grupal operativa, afios
mas tarde desempefaron un papel importante en la practica de la atencion pri-
maria de salud de Madrid'?®, al igual que profesionales de enfermeria que for-
maran el equipo directivo de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid a partir de 1991.

Otros profesionales'® pasaron a la Comunidad de Madrid donde desempefia-
ron puestos de responsabilidad politico-técnicos en el desarrollo de la Salud Pu-
blica durante los afios 90. Ahi contribuyeron a impulsar la incorporacion del en-
foque psicosocial y grupal en la salud publica en general y en promocion y edu-
cacién para la salud en particular.

Este Centro organizé los dias 7, 8 y 9 de octubre de 1982 las 12 Jorna-
das de Medicina Comunitaria con los objetivos de avanzar en el conocimiento del
trabajo que se estaba realizando en el campo de la medicina comunitaria y de
reunir a personas y/o grupos que trabajaban y se interesaban por ese campo.
Acudieron 520 personas entre médicos, personal de enfermeria, asistentes so-
ciales, estudiantes e incluso vecinos de la zona que participaban en algunos de
los programas de salud comunitaria que el centro llevaba a cabo en su zona de
referencia.

La importancia de este centro por lo que significaba de vanguardia de la ve-
nidera atencion primaria lo encontramos en los invitados que participaron y en
la actualidad de los temas elegidos. Asi la conferencia inaugural corrié a cargo
de Hannu Vuori'®, representante de la Oficina Regional para la atencién pri-

"2 El caso mas significativo fue el de Mercedes Roman que fue Gerente de Atencion
Primaria del Area 9 del Insalud de Madrid desde 1990 a 1996, siendo reconocido por todos el
grado de implantacién del trabajo con grupos y comunitario en ese Area de Salud.

"2 Como Javier Segura, quien después de trabajar y ser el Director Técnico del Centro
Municipal de Salud de Leganés (observar que estamos hablando de la misma localizacién
geografica), pasé a la Comunidad de Madrid donde fue Jefe de Servicio del Area 5 teniendo
a su cargo un Centro de Salud Pdblica hasta 1997.

% Hannu Vuori fue en esos afios y venideros uno de los més firmes defensores en el am-
bito europeo de la necesidad de salir del modelo médico biologicista en Atencién Primaria de
Salud y especialmente en la Educacién para la salud (Vuori, 1987) y de la participacién co-
munitaria como un fin en si misma y no sélo como un medio (Vuori, 1992) por lo que puede
ser considerado como un firme apoyo para el desarrollo posterior de enfoques méas psicoso-
ciales en salud comunitaria y en atencién primaria en salud. Su presencia en Espafia en esos
anos fue frecuente para participar en Congresos y actividades docentes alrededor de la aten-
cién primaria en salud.
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maria de salud de la OMS en Europa que hablé sobre La situacion y el futuro
de la Medicina Comunitaria en Europa''.

En 1985, después de profundos conflictos entre los profesionales del Centro
de Medicina Comunitaria y la Administracién del Insalud, ya en manos del PSOE,
ésta cambia a la directora, se suspende la formacioén grupal de los residentes y
se diluye el equipo inicial para quedar reconvertido en una Unidad de Atencién
Materno-infantil y en la Unidad de Docencia del ahora llamado Hospital 12 de oc-
tubre.

UNIDADES DEL SINDROME TOXICO (1981-85)

Con motivo de la intoxicacidon masiva por aceite de colza desnaturalizado
ocurrida en Madrid en 1981 se crearon en otofio de ese afio unas Unidades
de seguimiento extrahospitalarias para la atencién, tratamiento y rehabilita-
cion de los pacientes agudos del Sindrome Téxico promovidas por el Plan
Nacional de Atencién y Seguimiento dependiente del Ministerio de
Presidencia.

Estas unidades se crean después de los primeros momentos en los que se
atienden a los enfermos en los hospitales y por lo que respecta a salud mental
desde los servicios de psiquiatria directamente o mediante la interconsulta’®. Se
crean pues vinculadas a algunos grandes hospitales de Madrid (12 de octubre,
Puerta de Hierro y Ramén y Cajal). Estaban compuestas por equipos interdisci-
plinarios formados por médicos, ATS, psiquiatras, psicdlogos, asistentes sociales
y técnicos de rehabilitacion. En octubre-noviembre de 1982 se crean de manera
estable 21 unidades exirahospitalarias en Madrid y Guadalajara en las que se in-
cluyen 23 psiquiatras y 23 psicdlogos con el objetivo de reducir la necesidad de
atencion hospitalaria.

3" Las cuatro mesas que vertebraron las Jornadas y sus respectivos ponentes fueron:
Formacién en Medicina Comunitaria, cuyo ponente fue el Dr. Moshe Prywes. Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Ben Gurion (Negev). Planes y Programas
de salud en Medicina Comunitaria: vigilancia epidemioldgica, por el Dr. Hernan San Martin,
exiliado chileno y en esos momentos profesor de la Facultad de Medicina de Bobigny en la
Universidad de Paris. Planes y Programas de salud en Medicina Comunitaria: Salud Mental,
a cargo del Dr. Armando Bauleo y Planes y Programas de salud en Medicina Comunitaria: sa-
lud materno-infantil, con la participacién del Dr. M. Wagner también de la Oficina Regional para
Programas de Salud Materno-Infantil de la OMS en Europa.

32 Recuérdese la magnitud de la tragedia con méas de 20.000 personas afectadas, 12.000
ingresos hospitalarios, ademas de los miles de fallecidos.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 71



Psicologia y salud comunitaria durante Ia transicién democrtica

Asi después de esa primera fase de una cierta intervencién en crisis desde
el marco hospitalario se plantea a los profesionales sanitarios y mas concre-
tamente a los profesionales de salud mental la oportunidad de intervenir
desde un punto de vista comunitario, al hacer hincapié en los aspectos psico-
sociales de los pacientes (Garcia Camba, Carbonell, Méndez y Cabezén,
1993).

Las dificultades que se plantearon, a juicio de Ballesteros™ (1986) fueron: ca-
rencia de programas previos de formacién de profesionales de asistencia prima-
fia. Indefinicién e inexistencia de objetivos de planificacion. Degradacién del rol
terapéutico y de la relacién médico-enfermo habituales en la asistencia ambula-
toria. Ausencia de conciencia o practica adecuadas para el trabajo en equipo.
Planteamiento individualista del trabajo segin modelo de la medicina hospitala-
ria. Dificultad de determinacion de roles en el equipo interdisciplinario y falta de
organizacion funcional de la Unidades de Seguimiento en relacion con los otros
sistemas de asistencia sanitaria.

Con todo durante esos afos se prestd una asistencia sanitaria individual,
familiar™, grupal en algun caso de trabajo con grupo operativo (Goni, 1986)
y con cierto trabajo comunitario a los afectados por esa enfermedad y, a ve-
ces a familiares no afectados, como fue el caso del programa de prevencién
de la droga en edad escolar (Pallarés, Gémez, Alvarez de Miranda, Bayo,
Cortés, Fernandez Pérez, Molina y Sierra, 1986). Un tipo de atencién bastante
mas integral y psicosocial que la recibida por el conjunto de la poblacién lo
que por un lado supuso segregar a los afectados de los canales de asistencia
sanitaria habitual, y por otro un avance, aunque muy limitado en su cobertura,
en la atencion comunitaria en general y en la atencién ambulatoria-comunita-
ria en el ambito de salud mental al dar una respuesta integral y comprehen-
siva (Garcia Marcos, 1986). Con motivo del alta de los enfermos agudos y la
no aparicion de nuevos casos, en julio de 1982 el Ministerio de Sanidad y
Consumo convocé una Jornada de Trabajo para la valoracién del trabajo rea-
lizado y estudiar alternativas de futuro en tanto en cuanto habia remitido el
problema para el que habian sido creados. En esta reunion todos los profe-

'® Psicologo del Servicio de Psiquiatria de la Clinica Puerta de Hierro que participé en la
Unidad de Seguimiento del Sindrome del Aceite Téxico dependiente de ese hospital y que pos-
teriormente formar4 parte de la Unidad de Salud Mental del Insalud en Vallecas.

'34 El trabajo de los psicélogos se centré mas bien en aspectos asistenciales-terapetticos
individuales y familiares y menos en la intervencién grupal y comunitaria (Cabezén, 1984; Del
Ser, Pérez y Ruiz, 1992; Garcia Marcos, 1986; Garcia Marcos y Ballesteros, 1989)
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sionales se mostraron partidarios de aprovechar la experiencia de trabajo en
equipo que habian alcanzado durante esa experiencia y de mantener los equi-
pos para afrontar otros problemas de salud en linea de los proyectos que la
reforma sanitaria estaba esbozando.

En opinion de Segura (1982), quien participé en esa reunién en represen-
tacion del Colegio de Psicélogos, también se abogé por la necesidad de un
cambio en el modelo de salud desde el modelo médico tradicional hacia otro
con énfasis en los aspectos formativos y preventivos en el que, segin las
orientaciones de la OMS, se propiciase una prevencién primaria (promocién
de salud a través de la formacién, informacién y calidad de vida para el ciu-
dadano), una prevencion secundaria (deteccion y atencién a factores de ries-
gos ya presentes) y una prevencion terciaria (rehabilitacién y reinsercién so-
cial). El trabajo en equipo interdisciplinario se defendié enfaticamente y se
llegd a proponer que las futuras unidades, derivadas de las actuales estuvie-
sen formadas por un médico general, un pediatra, un psiquiatra, un asistente
social y un psicélogo.

La propuesta de reconversién de esas unidades en Unidades Experi-
mentales de Atencion Bésica Integral formulada por el colectivo de profesionales
de salud mental planteaba la necesidad de organizar una alternativa valida para
la atencién de esta poblacién dado que no existian recursos asistenciales sufi-
cientes para hacerse cargo de la demanda de estos pacientes ni para garantizar
el mantenimiento de los niveles asistenciales conseguidos hasta ese momento.
Era necesario establecer programas alternativos capaces de organizar una
oferta asistencial a las necesidades previsibles. Esta propuesta no tuvo eco en
la Administracién’® quien en 1984 realiza la transferencia de esos servicios asis-
tenciales al Insalud y en 1985 (RD 415/1985, publicado en el BOE 1-4-85) en-
carga la atencion sanitaria y de investigacion al Ministerio de Sanidad y Consumo
y las de evaluacién, gestién de ayudas econémicas, reinsercién y atencion social
al Ministerio de Presidencia.

A partir de ese momento se atiende a los pacientes crénicos supervivientes en
la red asistencial del Insalud y se sustituye el Plan Nacional para el Sindrome
Toxico por la Oficina de Gestién de Prestaciones Econoémicas y Sociales.

'® Los profesionales contratados ad hoc para las Unidades de Seguimiento, cual era el
caso de la mayoria de los psicélogos, fueron despedidos al cumplirse tres afios de su contra-
tacién al no poder exceder de ese plazo el tipo de contrato realizado.
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Algunos de los profesionales que participaron en esta experiencia de atencién
psicosocial trabajaron después en los Servicios de Salud Mental de la
Comunidad de Madrid™®.

Una singular convocatoria PIR (1977)

El antecedente mas directo de lo que seré el Programa PIR Io encontramos
en una singular convocatoria PIR que tuvo lugar en 1977 (BOE 299 de 15 di-
ciembre). Se trataba de Ia primera vez que salian plazas de formacion para
residentes no médicos y asi junto a farmacéuticos, quimicos, biélogos, inge-
nieros, estadistico y bibliotecarios se convocaron dos plazas para la forma-
cion de psicologos en la sanidad publica mediante el sistema PIR que se ads-
cribieron a los madrilefios hospitales del Nifio Jesus (Elisa Mendoza) y Puerta
de Hierro (Adela Alonso). Su singularidad consistié en que dicha convocatoria
no tuvo continuidad, lo que no fue dbice, sino mas bien estimulo, para que el
Colegio de Psicélogos continuase insistiendo en una reivindicacién conside-
rada basica para la implantacién y el reconocimiento del psicologo en la sani-
dad publica.

'%* Por ahi pasaron que nosotros sepamos los psiquiairas Rosa Gémez y Mariano
Hernandez y los psicologos Saturio Ballesteros, Teresa Pallarés y Mar Gofii.
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En estos comienzos de la psicologia en la salud comunitaria no es posible re-
ferimos a un tnico modelo comunitario en salud por las distintas connotaciones
que tienen los términos salud y comunitario segun las distintas teorias explicati-
vas de referencia para cada autor.

Con todo, no es dificil resefiar aquellos planteamientos que, aunque enfatiza-
dos en distinto grado por una u otra corriente tedrica, pueden definir con un alto
grado de acuerdo lo que, entre los profesionales, podemos consensuar como
modelo comunitario (o mejor, trabajo comunitario) en salud (mental).

So pena de simplificarlos y caer en alguna que otra generalidad, se puede re-
marcar los siguientes:

1. El proceso salud-enfermedad mental tanto en su génesis como en su desa-
rrollo y en su posible abordaje, est4 inmerso y por lo tanto influido por facto-
res de indole socio-comunitaria (nivel de vida, condiciones econdmicas, la-
borales, etc.) y especialmente por factores relacionados con la calidad de
vida (estilo de vida, relaciones interpersonales, normas, valores, etc.) muy en
consonancia con los valores y normas dominantes en cada momento social.

2. Los problemas en salud mental, aun cuando tienen su manifestacién a ni-
vel individual, en muchos casos también pueden ser analizados y, por lo
tanto, modificados desde una perspectiva grupal, institucional y comunita-
ria, dandose una permanente imbricacién entre estos distintos niveles.

3. EI' modelo comunitario hace replantearse la tradicional relacién de pasividad
y dependencia entre técnicos y poblacion para cambiar hacia férmulas mas
activas y participativas en el cuidado de su propia salud. E!l papel y la fun-
cion de los profesionales también se cuestiona abriéndose a un trabajo
interdisciplinario en el que se redefinen viejos roles y se crean nuevas fun-
ciones para responder a nuevas demandas.

4. La intervencion en distintos niveles de atencion a la salud (prevencién, pro-
mocion, asistencia, rehabilitacién) se complejiza, sobre todo en salud men-
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tal, diluyéndose las rigidas separaciones (por ejemplo, entre prevencion,
asistencia y rehabilitacion, etc.) e involucrandose distintas instituciones y re-
cursos de la comunidad.

Estos planteamientos genéricos han lievado a que las diferentes corrientes
tedricas hayan podido desarrollar experiencias y planteamientos técnicos en
el campo de la salud comunitaria.

Asi, los planteamientos fundados en la psicologia comunitaria de orientacién
conductual, enfatizando el modelo de competencia y el trabajo en grupos de ha-
bilidades sociales (amas de casa, enfermos mentales crénicos, etc.). Las apor-
taciones de la Teoria General de Sistemas en el trabajo interinstitucional, el tra-
bajo con familias y el trabajo de terapia de red. Otras lineas, de orientacién psi-
codinamica, de psiquiatria comunitaria, etc., también han ido desarrollando tra-
bajos de intervencion psicosociolégica. Desde la Concepcién Operativa de
Grupo se privilegia el trabajo en grupo por su pertinencia al enfatizar en la préc-
tica los aspectos psicosociales del proceso salud-enfermedad mental, fomen-
tando la desmitificacion y desdramatizacion de los problemas en salud mental y
los valores sociales de solidaridad, comunicacién, cooperacién, proyectos co-
munes. En suma, contribuye a la estructuracion de un tejido que sirve de apoyo
social no sélo para el tratamiento y rehabilitacién de los problemas sino también
para establecer bases de un trabajo comunitario propiamente dicho que fomente
el bienestar psicolégico de la comunidad.

A pesar de estos «principios comunes» para la intervencién psicosocial en sa-
lud, en esta primera década de los setenta se van esbozando dos enfoques/mo-
delos en psicologia «social» en nuestro contexto con profundas diferencias te6-
rico-técnicas: los denominaremos psicoanalisis y marxismo y psicologia cientifica.

Teniendo como punto de partida comun la critica a la psicologia académica
van emergiendo en el contexto madrilefio dos modelos o formas de entender la
intervencién psicolégica en general y en particular en lo referido al campo de la
clinica'y a «lo social»: por un lado las aproximaciones entre psicoanalisis y mar-
xismo, y por otro la autodenominada psicologia cientifica. Esta divisién entre mo-
delos no era sino la particularizacién que adquiria en nuestro contexto postfran-
quista las dos grandes orientaciones de la psicologia a nivel mundial: el psicoa-
nalisis y el conductismo. No queremos decir que estos dos modelos fueran los
unicos existentes entre los psicélogos esparioles de los afios setenta, pero si los
que iban generando mas adeptos entre los psicdlogos que luego van a ocupar
los puestos de trabajo en las primeras instituciones sanitarias publicas, y por
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ende de los psicélogos que mas capacidad de incidencia van a tener en el
campo de la salud comunitaria'’.

EL MODELO «PSICOANALISIS Y MARXISMO»

En la segunda mitad de los afios 70 se va gestando en Madrid™® un pen-
samiento/enfoque/modelo psicosocial y grupal que vamos a denominar mo-
delo «psicoandlisis y marxismo». Con esta denominacién queremos sefalar
que uno de los enfoques de psicologia social que tiene una presencia signifi-
cativa en las practicas profesionales de salud comunitaria en el final del fran-
quismo y durante la transicién democratica, se nutre de conocimientos cuyos
ultimos referentes tetricos son el marxismo, en tanto «concepcion filoséfica
del mundo» (materialismo dialéctico) y «explicacién histérica de lo social»
(materialismo histdrico) y el psicoanalisis, en tanto «ciencia del inconsciente»,
es decir en cuanto teoria psicoldgica que se basa en fenémenos latentes, no
conscientes. El hecho de tener estos referentes, al menos a nivel de los dis-
cursos de los profesionales que, de una u otra manera, en €l se reconocen,
no implica la existencia de un mismo y homogéneo corpus teérico-técnico en-
tre todos ellos, ni tampoco una homogeneidad en las préacticas profesionales
que se llevan a cabo. Si parece, sin embargo, que podemos incluir dentro de
ese modelo a los profesionales de las ciencias sociales, —psicélogos sobre
todo-, que, trabajando en salud comunitaria «optan» por conocimientos tedri-
cos y técnicos con base en el psicoanalisis (también llamado en ese contexto:
psicologia dinamica) y en teorias «cercanas» referidas a los grupos Y la inter-
vencion institucional y comunitaria. Evidentemente, y en mayor medida, su
mayor grado de identidad y cohesion grupal lo alcanzan por oposicién al otro
modelo/enfoque que también tiene sus «militantes» en salud comunitaria: la
psicologia conductista.

"7 Para ilustrar esta afirmacién como un emergente mas de la presencia de estos dos mo-
delos o modos de entender la psicologia relacionada con la salud encontramos en tres boleti-
nes diferentes de la Seccién de Psicologia de estos afios articulos escritos por autores de uno
u otro enfoque. Asi sobre el tema de los Institutos de Psicologia Clinica en 1978 escriben
Mariana Segura y Juan Carlos Duro sobre psicologia aplicada a la salud Miguel Costa y
Begofia Olabarria y Consuelo Escudero, sobre seminarios de formacion de nuevo Costa y
Lépez Ornat, Conde y Alejandro Avila. Los primeros lideres de la corriente conductista apli-
cada a la salud y los segundos integrantes del Grupo Quipt y dentro de la psicologia social
operativa.

"% También en ofros puntos de Esparia como Barcelona 6 Sevilla pero eso no es objeto de
nuestro anélisis.
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Asi, en estos primeros afios de «recuperacion» de la psicologia espariola y de
comienzo de su aplicacién al campo de la salud comunitaria se esbozan estos
dos enfoques de psicologia (social) que tendran puntos en com(n, como hemos
visto anteriormente, pero que presentaran unas sustanciales diferencias que se
mostraran con mayor claridad en la década de los ochenta.

Volviendo al modelo «psicoandlisis y marxismo» en él vamos a incluir durante
este periodo a los profesionales formados y/o agrupados en torno al Grupo
Quipu de Psicoterapia y a los que estan en grupos de formacion o en otras acti-
vidades (supervisién por ejemplo) con Armando Bauleo o Marta de Brasi'®. Otros
profesionales de orientacion dinamica, que trabajan en las experiencias de salud
comunitaria de esos afios, alin cuando no tengan relacién directa con algunos de
esos otros dos grupos organizados, van a recurrir al trabajo con grupos operati-
vos o con otro tipo de grupos de base psicoanalitica cuando desarrollan progra-
mas o actividades de carécter mas institucional y comunitario por lo que pueden
ser incluidos en este amplio enfoque. Estos, formados con psicoanalistas espa-
foles o argentinos, algo mas lejanos al «grupo operativo» y en algunos casos
mas cercanos a posturas lacanianas, comparten con los anteriores su frontal
oposicién a la psicologia de corte conductual.

Acercamiento histérico

Ya hemos sefialado antes que por parte de jovenes profesionales fue pe-
netrando en el panorama psicolégico espafiol una lectura critica de la psico-
logia dada en la universidad, que reivindicaba, en general, una mayor sensi-
bilidad hacia «lo social» de toda la psicologia pero especialmente de la califi-
cada como psicologia social y de la psicologia clinica. El interés por los gru-
pos muestra ese nexo de union entre una parcela tradicional de la psicologia
social y una técnica psicoterapéutica procedente de la psicologia clinica, a la
vez que marca la tendencia social de bisqueda de formas de socializacion,
cooperacion y apoyo colectivo como salida de una fase histérica de aisla-
miento individualista, solipsismo psicolégico y prohibicién de cualquier forma
de agrupamiento para la libertad'.

'3 La mayor parte de su produccion escrita en esos afios (1976-1982), se publica en la re-
vista Clinica y Andlisis Grupal.

"% Hay que recordar que en esos afios la policia «disolvié» una sesién de terapia de grupo
en el Hospital de Dia del Servicio de Psiquiatria de la Ciudad Sanitaria Provincial de Madrid,
Francisco Franco, bajo la acusacién de reunién ilegal.
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Es Iégico que, en estos anos de transicién democratica, una de las lineas cri-
ticas con el pensamiento psicoldgico establecido se articulase en torno a mode-
los alternativos de caracter psicosocial y grupal. Veamos su introduccién en
nuestro contexto.

Ya hemos relatado que en las publicaciones de los Grupos de Trabajo de
Psicologia Critica (Documentos y Complementos) y en los Cuadernos de
Psicologia se abordé el tema de las relaciones entre el psicoanalisis y el ma-
 terialismo dialéctico. El primer material publicado por los Grupos de Trabajo
de Psicologia Critica en 1971 versaba sobre Reich: antologia de un hetero-
doxo el segundo se titulaba Psicoandlisis ¢ ciencia o coartada? en él se in-
cluian articulos de Althusser (Lacan: revision cientifica), Eysenck
(Antipsicoanalisis), Caruso (;Sirve el psicoandlisis de coartada social?),
Marcuse (Psicoandlisis y sociedad) y Fromm (;Es radical la teoria freu-
diana?). A esa publicacion le suceden Reich en Espafia, Psicoanalistas y
Antipsiquiatria y El psicoandlisis como institucién. Como se observa el psi-
coanalisis «entra» «gracias» a su «lectura» marxista (freudomarxista) y vin-
culado a su funcién cuestionadora y «subversivas. Los textos que se publi-
can en los Cuadernos de Psicologia en 1973 son fragmentos del prélogo que
A. Bauleo hace del libro Vicisitudes de una relacién. Ayer y hoy: un espectro
de posiciones marxistas ante el psicoandlisis en los que hace referencia al
psicoanalisis en la Unién Soviética™'. Se publica también un resumen del ar-
ticulo sobre Materialismo dialéctico y psicoanélisis de W. Reich'2, un articulo
elaborado por un anénimo psicélogo espaiiol titulado El psicoanalisis: mas
alla de la psicologia individual'*® y otro de introduccién a la obra de Marcuse,
basandose en su obra Eros y Civilizacién.

La via argentina

Si recordamos a Angel Garma y su exilio en Argentina no nos parecera nueva
la relacién entre los dos paises en torno a las ciencias sociales (Buzzaqui y Duro,
2001). Alli acude N. Caparrés, psiquiatra espafiol, cuyo primer libro Crisis de la fa-

'*! Este libro compilado por Bauleo aparece en 1973 en la coleccion lzquierda Freudiana
de Buenos Aires.

"2 Uno de los integrantes de la Escuela de Frankfort y de mas declarada adhesion teérico-
practica al marxismo, al Partido Comunista Aleman y a la Asociacién Psicoanalitica Alemana
hasta su expulsién en 1932 del primero y en 1934 de la segunda (Robinson, 1971).

'* Basado en los trabajos de R. Kalivoda sobre Marx y Freud, en el texto de . Caruso De
la critica de la ideologia a la autocritica y en el de R. Osborn Marxismo y psicoanalisis.
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milia (1973) se publicara antes «alla» que aqui, en Madrid, donde no sera editado
hasta 1977. La influencia latinoamericana, que nos llegaria a Espafia, se nutrira
de autores argentinos'como E. Pichon-Rivigre™s, J. Bleger Hernan Kesselman
y A. Bauleo, entre otros, que en su pais, de una u otra manera, forman parie de
un movimiento interesado por los temas de salud™ en su vertiente asistencial y
de formacion de profesionales y critico con el psicoandlisis institucionalizado.

En la Argentina de los afios sesenta y setenta, la «vanguardia psicoanalitica»
estaba en la lzquierda Freudiana, denominacién elegida para una nueva colec-
cion de la editorial Granica'” encargada a Marie Langer'*.

Plataforma Internacional

En 1969 se celebra en Roma el Congreso Mundial de la Asociacién
Psicoanalitica Internacional, con el tema «Protesta o Revolucién». Alli se orga-
niza a iniciativa sobre todo de candidatos jovenes de las sociedades de Viena,
Suiza y de ltalia un «contra o paracongreso» liderado por Bertold Rotschild®.
Los temas de este Congreso alternativo eran la formacién del psicoanalista y la
ideologizacién del psicoandlisis. De ahi salié una «Plataformas reivindicativa
frente a la Asociacién Psicoanalitica Internacional y el acuerdo de establecer gru-
pos Plataforma en Suiza, ltalia, Austria y Argentina, donde 11 psicoanalistas fun-

'* Evidentemente s6lo citaremos las referencias de los autores argentinos que nos llega-
ron en aquellos momentos sin que ello quiera decir que los autores a los que estudiamos fue-
ran los (inicos que estaban planteando estos temas ni'tan siquiera probablemente los mas bri-
llantes y coherentes.

'** Cuyos textos fueron ampliamente conocidos y trabajados en nuestro contexto particular.
Destacamos las compilaciones de articulos en sus libros £/ proceso grupal () y () y Teoria
del vinculo.

'* Una muestra de dicho interés es la publicacién en 1972 de un libro compilado por Bauleo
y titulado Los sintomas de la salud. Psiquiatria Social y Psicohigiene .

" El primer titulo de esta coleccién editado en 1971 es una traduccién de The freudian Jeft
escrita por P. Robinson, profesor de la Universidad de Stanford, en el que da cuenta de las
aportaciones de Reich, Roheim y Marcuse y que ser4 reeditado en la misma coleccién en
Barcelona en 1977.

'*® Por cierto brigadista internacional en la guerra civil espafiola a la que se brindé en Madrid
un homenaje cuando muri6 en 1987 en el que participaron representantes del Centro
Internacional de Investigacion en Psicologia Social y Grupal (CIR), de la Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria, del Colegio Oficial de Psicologos y el general del bando republicano
Enrique Lister.

'* Psiquiatra y psicoanalista suizo quien en los afios 80 y 90 participara en actividades do-
centes organizadas por el CIR.
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dan El Grupo Plataforma Argentino, la mayoria candidatos del Instituto de Psico-
analisis de la APA. Dos afios mas tarde, en julio de 1971, en Viena coincidiendo
tambien con el XXVII Congreso Internacional de la IPA tuvo lugar el segundo y
dltimo encuentro de Plataforma Internacional

El grupo de psicoanalistas argentinos encabezados por A. Bauleo y H.
Kesselman jugaron un papel preponderante en los temas de compromiso social y
politico en la teoria y practica psicoanalitica (Kesselman, 1971: Langer, 1977;
Langer, Del Palacio y Guinsberg, 1983). En el pais latinoamericano, en pleno fra-
gor de luchas politicas, sindicales y profesionales, el Grupo Plataforma Argentino
rompid con la Asociacioén Psicoanalitica Argentina en noviembre de 1971, al igual
que quince dias mas tarde lo haria el Grupo Documento, también formado por psi-
coanalistas criticos con la APA (Bauleo, 1973a; Braslavsky y Bertoldo, 1973).

Cuestionamos 1 en noviembre de 1971 y Cuestionamos 2 en el mismo mes
de 1973 son las siguientes publicaciones de la lzquierda Freudiana donde se re-
coge buena parte de la produccion teérica y de la crénica de la época sobre las
relaciones entre el psicoandlisis y el marxismo. Los subtitulos de ambos vold-
menes nos hablan de la critica a la situacion del psicoandlisis, su crisis institu-
cional y su aplicacién en el trabajo en las instituciones. En el interim de los dos
Cuestionamos se publican un par de libros sobre Marxismo, Psicoandlisis y
Sexpol, esta vez traduccion de compilaciones hechas en Alemania en 1970 so-
bre articulos de autores europeos, sobre todo alemanes de los afios 30", otros
de la década de los sesenta' asi como otros documentos de grupos organiza-
dos™. También se publica en julio de 1973 Vicisitudes de una relacién, compi-
lado por A. Bauleo, al que ya hemos hecho referencia a propésito de Cuadernos
de Psicologia. Este libro presenta algunas novedades. En primer lugar recoge un
debate sobre marxismo y psicoandlisis organizado y publicado por La Nouvelle
Critique en octubre de 1973 entre estudiosos franceses del psicoanalisis y sus
relaciones con el marxismo tales como Backés-Clement, Muldworf, Séve,
Leclaire y André Green. Si nos fijamos en las fechas de publicacién: octubre en
La Nouvelle Critique, noviembre el libro citado y diciembre en Cuadernos de
Psicologia, nos daremos cuenta que los estudiantes de Psicologia de
Somosaguas de Madrid, al menos tenian cierta informacién de las inquietudes
intelectuales en Paris casi al tiempo que se producian en su lugar de origen, €so
si mediante la conexién argentina. La otra novedad es que se incluyen junto a

"% Bernfeld, Fenichel, Aspir, Stenberg, Fromm, Leistikow, Teschitz.
' Gantheret, Dahmer, Marcuse, Steigerwald, Brohm, Fernbach, Jervis, Briickner.
' Grupo Sexpol-Nord de Berlin Occidental, Comité Federal del AUSS, SPK.
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textos de Adorno, Althusser, Gordon, Muldworf, Luria 0 Vera Schmidt, un breve
articulo sobre la préctica psicoterapéutica en el ambiente del universitario radi-
calizado escrito por dos psiquiatras espafoles en 1970 (Enriquez de Salamanca
y Caparréds, 1973).

Muchos de aquellos psicoanalistas que hicieron posible y escribieron en esas
compilaciones vienen en afios posteriores, y con diversos grados de vinculacion,
a Espafia™, con la alforja llena de discursos revolucionarios y con algunos ejem-
plares de los libros antes citados bajo el brazo. Una bibliografia semiclandestina
editada e importada de Latinoamérica apoy6 la emigracién de ideas y personas
desde Argentina, sobre todo, a partir de 1976 cuando sufren un nuevo golpe de
estado y comienzan los «desaparecidos» de tan vergonzoso recuerdo para la
humanidad. De esta manera el fenémeno migratorio entre paises, en este caso,
pero también la «migracion» desde el psicoandlisis critico a la psicologia social
aplicada a la salud, contribuy6 decisivamente a la implantacion en el contexto
madrilefio de este modelo psicosociolégico basado en el psicoandlisis y el mar-
xismo y representado mayoritariamente por los grupos operativos. Podemos de-
cir en palabras del profesor Torres (1993) que, en este caso, se puede hablar sin
demasiado contenido metaférico, de la migracién como forma del cambio del co-
nocimiento cientifico.

El psicoandlisis de izquierda llega a Madrid

Armando Bauleo, uno de los psiquiatras y psicoanalistas’™ mas destacados,
a tenor de los documentos y referencias orales y escritas' que nos llegaban a
nuestra Espafia predemocratica, y Nicolas Caparr6s™ fueron invitados por los
estudiantes de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid a participar
en la Semana Cultural en 1974. En plena climax del movimiento estudiantil anti-
franquista ambos protagonizan un multitudinario acto estudiantil de marcado ca-
racter politico-reivindicativo. Nicolas Caparrés, psiquiatra espariol, ex-jefe clinico
del Hospital Psiquiétrico de Leganés (Madrid) acababa de regresar de Argentina
de un periodo de formacién en la Universidad de Buenos Aires y Armando
Bauleo se presentaba como uno de los abanderados de la relacién en la teoria

'*® Bauleo, De Brasi, Bleichmar, Kesselman, Langer, Paviovsky, Schutt, Ulloa, efc.

1> También se presenta en Espafa con la autoetiqueta de psicélogo social, identificacién
que en aquellos momentos sera mejor acogida que la de psiquiatra o la de psicoanalista en
los ambientes «progres» del mundo «psi».

"*® Entre otras su lioro /deologia, grupo y familia editado en Argentina (1970).

'*® Que ya habia participado en coloquios con los estudiantes criticos.
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y en la practica entre el psicoanalisis y el marxismo. Ambos seguian las ense-
fianzas de sus maestros E. Pichon-Riviere y J. Bleger'’, éste, psiquiatra, psico-
analista, militante del Partido Comunista Argentino e introductor en Argentina de
George Politzer'®®. Estos psiquiatras participaban en los afios 60 y 70 en
Argentina del compromiso politico, social e ideolégico desde su insercién en ins-
tituciones sanitarias y docentes publicas.

En el plano ideolégico y de las opciones teéricas E. Pichon-Riviére, uno de
los fundadores de la Asociacién Psicoanalitica Argentina junto con el exiliado es-
pafiol Angel Garma y Marie Langer, entre otros, intenta, como expresa en su li-
bro mas conocido, el pasaje Del psicoandlisis a la psicologia social. A pesar de
su cercania al movimiento psicoanalitico de izquierda, en el que destacaba su
colega Marie Langer'>, y sus discipulos A. Bauleo y Hernan Kesselman, Pichon-
Riviere y J. Bleger nunca rompieron oficialmente con la Asociacion Psicoanalitica
Argentina, mayoritariamente de orientacién kleiniana, aun cuando el primero
mientras que se construia y reconstruia su propia escuela de psicologia social,
se fue paulatinamente de APA, sin haber oficializado nunca su despedida
(Langer, 1977).

La aportacién mas original de Pichon-Riviére se refiere al campo de los gru-
pos, debiéndosele la paternidad del «grupo operativo»'®. Este espacio mas cer-
cano a la psicologia social y grupal que al psicoanalisis, aunque éste es uno de
sus fundamentos tedricos, va a ser el que més atraiga a los profesionales espa-
fioles, avidos de teorias y técnicas alternativas que se pudieran inscribir en un
proyecto de cambio més global.

> Bauleo fue el Jefe de trabajos practicos en la Cétedra de Psicohigiene de Bleger.

%% Idedlogo del Partido Comunista Francés, viejo conocido entre los progresistas espafio-
les por sus Principios Elementales de Filosofia, verdadero «catecismo» marxista para toda ge-
neracién espafiola de los 60 y 70 y desconocido por sus trabajos sobre la critica de los fun-
damentos de la psicologia (Politzer, 1972) y la psicologia concreta (Bleger, 1966a).

% Parker (1995) desde el muy distinto contexto anglosajén también cita como ignorado/re-
primido el pensamiento de la izquierda psicoanalitica en el seno del movimiento psicoanalitico
internacional.

"% La influencia de Pichon-Riviére en nuestro contexto fue enorme como veremos poste-
riormente entre los profesionales que se agrupan alrededor de Quipt y el CIR. En Argentina
ha sido considerado maestro de muchos psicoanalistas y sin duda el responsable primero y
principal del considerable desarrollo de los grupos operativos en el contexto latinoamericano.
Para contextualizar su produccion referida al grupo operativo y sus aportes fundamentales ver
la tesis doctoral E/ «grupo operativo» de Enrique Pichon-Riviére. Andlisis y critica (Buzzaqui,
1998).

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 83



Psicologia y salud comunitaria durante la transicién democrética

J. Bleger que ya en 1962 escribe un articulo sobre Psicoandlisis y marxismo
es otro de los puntuales teéricos que influye decisivamente en muchos psicélo-
gos espafoles tanto por la aplicacion de los grupos operativos en los procesos
de aprendizaje a nivel tedrico (1971b) y practico desde la Catedra de
Psicohigiene en la Universidad de Buenos Aires, como por sus aperturas del tra-
bajo de los psicologos al campo de Ia Psicohigiene (lo que hoy dia llamariamos
promocion y educacién para la salud) y de la psicologia institucional (1966b). El
contradictorio papel jugado por Bleger en Argentina respecto a los psicélogos a
los que, por un lado formaba y animaba a trabajar en el campo de la salud men-
tal (prevencién primaria, secundaria y terciaria) desde un encuadre psicoanalitico
y por otro se oponia a su entrada en la Asociacién Psicoanalitica Argentina, con
la que nunca rompié, como ya hemos sefalado antes, no se conocié en
Espafia™®'. En nuestros lares, a los que nunca se acercé, mantuvo una imagen
de entusiasta apoyo a los psicélogos, cuya identidad remarcaba frente a los psi-
coanalistas (Bleger, 1964). Probablemente su prematura muerte en 1972 cuando
solo contaba con 48 afios contribuyé a mantener esa imagen de adalid de los
psicélogos.

En nuestro pais esta problematica (confrontacién psicoanalista-psicélogo) no
tuvo lugar al no estar implantada con fuerza la Asociacién Psicoanalitica, y por
ende el psicoanalisis. La estrecha vinculacion existente a nivel internacional en-
tre el psicoanalisis y la profesién médica (y la exclusién del psicoandlisis profano
de la organizacion psicoanalitica) no llegé a cuajar con fuerza en Espafia donde,
cuando menos se desarrollé simultaneamente la institucionalizacion del psicoa-
nalisis y el desarrollo de la profesion de psicélogo. La identidad de los primeros
psicélogos espafioles en todo caso pasaba més por el adjetivo de la orientacion
(«psicdlogo de orientacién psicoanalitica o dindmica») que por adquirir el estatus
de psicoanalista. Eso no quiere decir que algunos psicélogos no se vincularan a
la Asociacién Psicoanalitica y a los distintos grupos lacanianos «deviniendo» psi-
coanalistas'®.

8" En Argentina por el contrario las posiciones de Bleger originaron un profundo y 4spero
debate sobre el rol del psicélogo en tanto profesional diferente del psicoanalista, «profesion»
dominante en el pais sudamericano en los afios de puesta en marcha de los estudios de psi-
cologfa. Los psicoanalistas eran los maestros de los psicélogos pero a éstos les estaba ve-
dada la «carrera» de psicoanalista. Para profundizar esta problematica ver el libro colectivo E/
rol del psicdlogo (1973a) y el apartado Una relacion conflictiva entre psiclogos y psicoanalis-
tas en el capitulo 7 E/ proceso de expansién del psicoandlisis. La década del sesenta
(Buzzaqui, 1998).

' Este «problema» de identidad lo venimos arrastrando en mayor medida los que nos he-
mos dedicado a este campo entre la clinica, lo social, los grupos y la salud que encontraba-
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Dos grupos de referencia: el Grupo Quipu de psicoterapia y la psicologia
social operativa

Fruto de esta corriente de pensamiento critica basada en el psicoanalisis
mas social fue la creacién del Grupo Quipi' de Psicoterapia, en 1975 y que
se mantiene hasta hoy dia'®. Se formé a partir de un pequefio grupo de los
primeros licenciados del 71, algunos integrantes de los Grupos de Psicologia
Critica ya descritos, agrupados en torno a Nicolas Caparrés con quien hacen
un grupo de formacién en 1973-74. Constituidos en escuela privada de for-
macion siguen haciendo formacién con las siguientes promociones de licen-
ciados de esos afos, mayoritariamente entre los psicélogos y, en menor me-
dida, entre los médicos con vocacién psiquiatrica. El perfil de los discentes es
facil de adivinar: contestatarios en politica y provenientes del movimiento es-
tudiantil aunque sin «ciegas» militancias partidistas, criticos con el pensa-
miento positivista y con el conductismo como modelo hegeménico en Ia psi-
cologia norteamericana, interesados en los problemas ideolégicos y en el
campo de la salud mental y «militantes» de las consignas de mayo del 68 es-
pecialmente con aquélla que postulaba la no separacion de la vida personal y
de la accion politica, es decir con demanda de andlisis (psicoterapia) perso-
nal. Sefialemos la articulacién en torno a este grupo de psicoterapia de mu-
chos de esos estudiantes criticos con la psicologia académica ahora ya pro-
fesionales en busca de un proyecto laboral y consumidores de una formacion
tan sugerente como, a veces, improvisada. Alli confluian también personajes
argentinos como A. Bauleo, Hernan Kesselman, Eduardo Pavlosky o
Fernando Ulloa, ademés de Nicolas Caparrés verdadero punto de unién en-
tre los dos continentes.

Fruto de esta relacion entre profesionales madrilefios y argentinos fue el libro
Psicologia y Sociologia de grupo editado en Madrid en 1975 en el que, por pri-
mera vez, se habla de psicologia social desde una perspectiva analitica, de con-
ceptualizacion sobre grupo (Bauleo, 1975), de la teoria y practica de grupos ope-
rativos (Caparrds y Lépez Ornat, 1975) y de los roles de coordinador y observa-

mos verdaderas dificultades para imprimir nuestras «tarjetas de visita» ya en lo privado, ya en
lo publico (psicélogo-psicoanalista, psicdlogo clinico, psicélogo de orientacién dinamica, psi-
coterapeuta, psicologo social clinico, psicélogo especialista en grupos, terapeuta grupal, etc.
han sido denominaciones usadas a lo largo de estos afios).

'% El nombre es de un pajaro sudamericano.

'*" En 1999 se produjo una importante ruptura en el Grupo Quupu con la salida de Caparrés
y algunos otros integrantes. Estos han formado ofra institucion privada de asistencia y forma-
cién denominada Imago.
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dor en grupo operativo (Labrucherie y Marrero, 1975). Casi simultdneamente se
edita en la misma coleccién Laing: Antipsiquiatria y Contraculfura (Caparrés,
1975), donde, junto a autores ingleses (Sedgwick, Gordon, Faber, Schatzman y
otros) y al francés Roger Gentis, escriben también N. Caparrés y A. Bauleo.

Vemos, con estos textos como emergentes, el interés de algunos de los recién
licenciados en psicologia: compromiso politico, lectura no institucionalizada del
psicoanalisis, antipsiquiatria, psicologia social no académica, grupos. En fin, todo
lo que en esos momentos histéricos, de penuria intelectual, podia ofrecer un
grupo como Quipu con excelentes vinculaciones con el mundo del psicoanalisis
critico argentino™.

La aparicién en noviembre/diciembre de 1976 de Clinica y Analisis Grupal
como Revista de Psicoterapia y Psicologia Social Aplicada editada por el Grupo
Quipu, marca un hito en la consolidacion de este «espacio alternativo» y confiere
mayor verosimilitud'®® a2 un modo de entender la psicologia, a caballo entre la psi-
coterapia y la psicologia social, con la «interrogacién como método» (Bauleo,

1977b} y cuyos planteamientos se recogen en los editoriales de los dos primeros

ndmeros'®.

185 | a autoconsideracién de pensamiento critico y «revolucionario» la encontramos en pa-
rrafos de su Manifiesto fundacional en el que podemos leer: «los trabajadores de la Salud
Mental en nuestro pais, hemos sido conducidos a puestos clinicos, tanto en instituciones pu-
blicas como en el ejercicio privado, que en lo sustancial no nos permiten trabajar desde la psi-
cologia acompafiando un proceso de cambio revolucionario y ello por varios motivos (...). La
responsabilidad de Quipl es crear las condiciones mas favorables que le sean posibles, para
la formacién y el esclarecimiento cientffico para el ejercicio revolucionario de la Psicologia, con
el nico liderazgo que establecen las necesidades sociales objetivas no manipuladas por el
poder vigente. Nos movemos dentro del marco ideolégico que proporciona el Materialismo
Histérico y nuestro esquema referencial especifico para comprender los problemas de nues-
tro campo, nos viene dado por la Psicologia Dinamica, concepto éste que abarca tanto la ex-
presién biolégica como la social (...). Nuestro método de trabajo utilizara fundamentalmente
las técnicas de trabajo grupal operativo (...). Quiere esto decir que rechazamos el academi-
cismo como método y como contenido y con elio las lecciones magistrales que modelan la pa-
sividad del alumno y la actividad del maestro. (...). Ello representa la construccién de una PS!-
COLOGIA HISTORICO DIALECTICA» [en mayUsculas en el original] (...) (Grupo Quipt de
Psicoterapia, 1975a).

188 En el n® 1 de 8 articulos correspondientes a 11 autores, cuatro son espafioles, uno in-
glés (J. Berke) y seis argentinos de los que podriamos denominar psicoanalistas criticos (M.
Langer, A. Bauleo, H. Kesselman, E. Pavlovsky, L. Frydlewsky y E. Rodrigué).

187 «La presente publicacion {...) comporta una ideologia de cambio que no ve el hecho psi-
quiatrico o el hecho psicolégico en la platina de un microscopio, sino en el contexto social, que
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El caracter radical de su manifiesto se matiza en el primer programa de for-
macién'® impartido en 1975 y titulado Curso de iniciacién a las teorias y técnicas
psicoterapéuticas. Yemos asi que el discurso ideoldgico se traduce en unos con-
tenidos de formacion que Unicamente se pueden considerar «revolucionarios»
en el desierto tedrico de la psicologia espafiola pero algunos de ellos bastante
«tradicionales y académicos» en contextos como la universidad francesa o la
norteamericana.

Ya hemos sefialado el camino de la introduccién del psicoanalisis «mas o
menos heterodoxo» procedente de Argentina a mediados de los afios 70. Po-
driamos decir que la cercania cultural con el mundo latinoamericano se con-
cretaba en personas que mantenian viva una cierta historia del pensamiento
psicoanalitico generado en Espaiia'®, recreado y confrontado con la realidad
social en Argentina y que nos venia de nuevo a nuestro pais en momentos de
ebullicion politica e intelectual. La inclusién en el foro madrilefio de este pen-
samiento se hizo, como ya hemos sefialado antes, a través del grupo Quipu
de Psicoterapia en el que muy pronto se produciran «las escisiones». Un

en (ltima instancia es su razén de ser (...). Por ello somos opuestos a la publicacién cien-
tifica proteiforme, que con la excusa de ser técnica, huye de definirse en su contexto so-
cial (...). Es claro que atacamos con estas afirmaciones a una doctrina filoséfica: el
Empirismo y a una préctica consecuente con ella, el Conductismo (...). Tratamos de indi-
car que la traslacién del acento debe hacerse desde la psicologia grupal como un capitulo
de tratado de la Psicologia General, a la psicologia grupal como base de una concepcion
cientifica del ser humano. (...) (Clinica y Analisis Grupal, 1976, pags. 4-5).

% Los epigrafes de los temas son los siguientes: El contexto psicoterapéutico.
Generalidadades sobre grupos. Introduccién al psicoanalisis. Conceptos psicoterapéuti-
cos. Ofras teorfas y técnicas psicoterapéuticas (Adler, Jung, Reich, terapias conductistas y
terapias de relajacion). Lo que no hay que curar. Socializacién y significado de las con-
ductas. Los elementos teéricos de la psicoterapia. Las teorias psicoterapéuticas de los gru-
pos. El grupo psicodramatico. Teoria y técnica de grupos en psicoterapia (El grupo opera-
tivo, Laboratorio social, Grupo psicoanalitico, Gestalt group y Sensitivity training group)
(Grupo Quipu de Psicoterapia, 1975b).

1% Es curioso sefialar una cierta recuperacién de lo perdido con la guerra civil y el exi-
lio espafol a Argentina, ya que algunos de los psicoanalistas que més influencia tuvieron
en Espafia, al menos en la formacién y supervision de trabajos institucionales, mantenian
una cierta continuidad con las ensefianzas de Angel Garma, aquel exiliado espariol de
1942 que fundé junto con Marie Langer (austriaca emigrada), E. Pichon-Riviére (de padres
suizos emigrados a la pampa argentina), C. Carcamo, y A. Rascovsky, la Asociacién Psi-
coanalitica Argentina. Por ejemplo A. Bauleo y H. Kesselman, dos de los disidentes de la
Asociacién Psicoanalitica Argentina y activos fundadores de Plataforma se habian anali-
zado con Marie Langer y se habian formado y trabajado con E. Pichon-Riviére.
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grupo de profesionales que habian iniciado su formacion'” en Quipu aban-
dona esa institucién después del curso 1976/1977 y continGan su formacion con
A. Bauleo y M. De Brasi que «rompian» también con el grupo que les acogié en
Espafa. De este modo se van diferenciando dos grupos: Quipt que continda con
sus actividades formativas, psicoterapéuticas y de publicaciones' y el grupo
«de Bauleo» quien en julio de 1981 en Milan (ltalia) fundara con otros colegas la-
tinoamericanos, italianos, suizos y espafoles el Centre International de Recher-
ches en Psicologie Groupale et Social (C.I.R) dos afios después de haber cele-
brado en Madrid en 1979 una «Reunién intensiva sobre grupo operativo».

Estos dos grupos se van a reconocer «herederos» del pensamiento grupal de
orientacion psicoanalitica, basicamente representado por E. Pichon-Riviere y J.
Bleger quienes acufian y desarrollan «los grupos operativos».

La influencia de este modelo psicosocial en la practica profesional de los psi-
cblogos que trabajan en la sanidad publica fue muy importante, al menos en la
década de los 80, si bien podemos presentarlo diferenciadamente por la evolu-
cién seguida por ambos. Denominaremos al «modelo de QuipU», segun sus pro-
pias autodefiniciones, como psicologia vincular operativa. El grupo agrupado en
torno al CIR se autonombran como Concepcidn Operativa de Grupo (COG), aun-
que también hablan de una psicologia social operativa y de una psicologia social
analitica. Hay que sefialar que mientras Quipu continta actualmente con el
mismo tipo de actividades, el CIR se autodisolvié en 1992 en su Vil Congreso de
Rimini (ltalia).

Simultaneamente al desarrollo de «la psicologia vincular y el grupo operativo»
se produjo una notable expansion de multitud de enfoques y matices del psicoa-
nalisis generada por el asentamiento en nuestro pais, y en Madrid de forma es-
pecial, de numerosos psicoanalistas argentinos, unos mas exiliados politicos,
otros mas exiliados econémicos. Asi psicoanalistas freudianos, kleinianos'”, la-

70 Precisamente la «primera promocién reglada» entre cuyos integrantes nos encontraba-
mos.

"' La Revista Clinica y Andlisis Grupal es su banderin de enganche.

72 Si merece la pena citar la perspectiva aportada por psicoanalistas ingleses de la Tavis-
tock Clinic en la formacién a profesionales espafioles a través de actividades organizadas en
torno al Centro de Estudios Universitarios (CEU) por su interés por los grupos y por el trabajo
en instituciones. Jorge Thomas fallecido cuando su trabajo en Madrid era mas intenso fue el
exponente mas destacado.
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canianos'”, psicodramatistas'™, etc., proliferan mayoritariamente en las consul-
tas privadas y en los innumerables cursos de formacién que se ofrecen en el
mercado madrilefio. Su «vocacién psicosocial» es menor que su aplicacion a la
practica clinica privada individual.

A pesar de la controversia sobre si el psicoandlisis es una psicologia individual
0 una psicologia social, a nuestros efectos consideraremos una psicologia social
y grupal de orientacion psicoanalitica aquélla que se reivindica como tal y/o cuyo
campo de aplicacién sea fundamentaimente la practica grupal en instituciones
sanitarias publicas de salud comunitaria’™.

Asi podemos definir varias lineas tedrico-técnicas que se reclaman, con mayor
0 menor énfasis y fortuna, como herederas y continuadoras de una psicologia so-
cial y grupal mas bien originaria del Cono Sur y en las que se incluyen muchos de
los profesionales que trabajan o han trabajado en relacién con la sanidad publica.

La psicologia social operativa

Este «modelo» de intervencién en salud, del que hemos formado parte du-
rante estos Ultimos veinte afios y al que hemos contribuido en su implantacion y
desarrollo en nuestro contexto profesional, tiene sus fuentes, como ya hemos se-
halado en paginas anteriores, en las articulaciones tedrico-practicas entre el psi-
coanalisis y el marxismo en los circulos psicoanaliticos y de trabajadores de la
salud mental progresistas de la Argentina de los afios 50 al 70. Para ubicar la fi-
liacion tedrica e histérica de este modelo sobre el que hemos venido trabajando

'”* Es pertinente sefialar el impresionante desarrolio del pensamiento lacaniano en Esparia,
entre otras ciudades en Vigo (La Corufia) en 1976 con las ensefianzas de O. Massota, otro
psicoanalista argentino fallecido en Espafa en 1979, y amplificado por los continuadores de la
obra de Lacan en Francia en su creciente e incesante interrelacion con profesionales espa-
fioles durante los Ultimos veinte afios. Sin embargo su influencia en la practica publica fue, en
sUs inicios, escasa y menos en lo referente a los grupos, cuya validez para el psicoanlisis la-
caniano es nula desde los pronunciamientos teéricos de J. Lacan en los afios 40. Para ver la
relacion histérica del psicoanalisis y los grupos, y particularmente de Lacan, ver Kaes (1992).

7 Por ejemplo Eduardo Pavlosky, con quien supervisamos algunos trabajos grupales en
Su breve estancia en Espafa, y Pacho O’'Donell que también pasé una temporada entre no-
sostros. Ambos participan en el libro colectivo Psicologia Dindmica Grupal en el que también
estan, entre otros, Nicolas Caparrés, Juan Campos Avillar, Hernan Kesselman y el psicélogo
espafiol Francisco Pefarrubia (1980).

'"® El hecho de remitirla a la practica en las instituciones publica, no quiere decir que en la
préctica privada psicoterapéutica y de formacion no exista también esta psicologia social de
orientacién psicoanalitica.
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algunos afos atras nada mejor que «recuperar» nuestras propias reflexiones de
esos afios. Nos referiamos en octubre de 1982 a «nuestros» origenes en la po-
nencia titulada Aportaciones al trabajo comunitario de la psicologia social opera-
tiva presentada en las |l Jornadas sobre Salud y Educacién en el campo comu-
nitario y cuyo contenido consideramos lo suficientemente representativo como
para recomendar su lectura integra al lector interesado en esta linea de trabajo
(Duro, Escudero, Olabarria y Vignale, 1986).

Este modelo de intervencién psicosocial se habia potenciado en Espafa y en
Madrid méas concretamente a través del Grupo QuipQ primero y por el trabajo
posterior, entre otros, de A. Bauleo'”. Este autor recuerda asi sus comienzos en
Madrid: «... en Espafa, llegamos apenas muerto France. Madrid era un desierto
conceptual. No digo dificilisimo por momentos era terrible el comenzar, junto a
colegas espafoles, una cultura actualizada sobre las ciencias sociales. Desarro-
llamos, sobre todo en Madrid, grupos de trabajo en psicologia social, que toda-
via hoy estan en actividad» (Bauleo, 1982, pag. 113).

De los grupos a los que se refiere Bauleo en la cita anterior salen muchos de
los primeros psicologos que ponen en marcha experiencias grupales y comunita-
rias en los Centros Municipales de Salud de Madrid. Asi encontramos psicélogos
que se autorreconozcan en esta linea y que se integraran unos afios después en
el CIR, en Centros Municipales de Getafe, Majadahonda, San Fernando de He-
nares, Carabanchel, y en el Centro especial de Medicina Comunitaria del 12 de
octubre. En otros centros (Chamberi, Retiro, Vallecas, Alcobendas, Leganes) se
encuentran profesionales muy «cercanos» a esta orientacion pero sin la «publica
militancia» de los primeros. En otros centros practicamente todos los psicologos
y psiquiatras de orientacién dinamica, cuando trabajan con grupos y/o con la co-
munidad suelen referirse al trabajo con grupos operativos'”’. La principal caracte-
ristica que daria una cierta identidad grupal a los que se reconocen en este mo-
vimiento serd su «apuesta» por una postura «contrainstitucional y grupal», si-
guiendo una especie de consigna partidista que daba titulo al primer liro de A.

178 Bauleo después de una breve estancia en Espafa desde 1977 hasta 1980 se traslada
a ltalia, donde reside hasta hoy. Pasa algunas temporadas en Paris y Suiza realizando activi-
dades de formacién y contintia sus actividades de formacién y supervision con profesionales
espafioles con frecuentes, periédicas y sistematicas visitas a nuestro pais.

77 Como botén de muestra valga este texto escrito por psicélogas con formacién psicoa-
nalitica lacaniana: «desde mayo de 1980 dependiente del ayuntamiento de Majadahonda fun-
ciona el Centro de Psicoprofilaxis del embarazo, parto y puerperio (...) la preparacion psicold-
gica esta a cargo de las psicologas del equipo. La técnica que se utiliza es la de «grupos ope-
rativos» (...) (Alonso, Gonzdlez y col. , 1981, pag. 18).
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Bauleo en una editorial espafiola. Nos estamos refiriendo a Contrainstitucion y
grupos (1977a). En él se puede leer: «podemos hoy afirmar que hubo una psico-
logia social oficial e institucionalizada (Newcomb, Asch, Stéetzel, Maisonneuve...)
y otra que sufrié todos los desgarramientos impuestos por la ideologia a través de
su desaparicion, de su depredacién, de su desvalorizacion, o simplemente por la
acusacion de «no cientifica» (Freud, Reich, Escuela de Francfort, Vera Schmidt,
ciertas elaboraciones sartreanas, Gramsci...)» (obra cit., pag.31), «una psicologia
social oficial admitida, era considerada como la «ciencia» porque esbozaba res-
puestas a las preguntas que el sistema establecia» (obra cit., pag. 35). Este punto
de partida «contrainstitucional»'” era valido para todo tipo de instituciones en su
acepcion de establecimiento y de pensamiento convencional, instituido. La Uni-
versidad y la psicologia social académica en primer lugar, las asociaciones psico-
analiticas y el psicoandlisis «ortodoxo» en segundo y las instituciones sanitarias,
educativas y sociales como la familia, en tercer lugar.

La Concepcion Operativa de Grupo. El CIR

Con una Reunién Intensiva sobre el grupo operativo'” celebrada en Madrid
en 1979 y otra en Venecia'® (ltalia) en 1980 como directos antecedentes, el
22 de julio de 1981 se funda en Milan (Itatia) el Centre International de
Recherches en Psicologie Groupale et Sociales (CIR). Convocados por
Armando Bauleo y Marta de Brasi que ya residian en ltalia, un pequefo grupo
de profesionales «psi» entre italianos, espafoles, argentinos, mejicanos, uru-
guayos, suizos y algin francés™’, todos con amplia formacién en grupo ope-

1% Esta actitud que conlleva la colocacion de lo creativo, de lo «revolucionario» en el lado
de lo instituyente, se mantiene casi hasta nuestros dias como muestra este comentario a los
articulos de los boletines del CIR hecho por uno de sus més activos integrantes: «... el con-
tenido de estos 16 nlimeros [se refiere el autor a boletines del CIR] impresiona positivamente,
tanto por la diversidad de temas y campos de interés, como por el nivel y rigor en los andlisis
que contiene, sobre todo si lo comparamos con el panorama y el desarrollo actual de la psi-
cologia social y grupal «convencional» que, salvo casos aislados y notables, no se caracteriza
por elaboraciones criticas y osadas» (Irazabal, 1990, pag. 7).

'”® Que di6 lugar a un libro titulado Grupo operativo ¥ psicologia social (Bauleo, 1980)
y en el que se recogen experiencias de psicélogos espafioles con grupo operativo en te-
mas de salud.

'8 Donde presentamos el trabajo Sobre el rol de coordinador en un grupo de enfermos psi-
cosomaticos (1981c), a partir de nuestro trabajo en la Seccién de Medicina Psicosomética del
Servicio de Aparato Digestivo del Ambulatorio Hermanos Aznar del Insalud (Madrid).

'8 Alo largo de los afios se fueron incorporando socios de otros paises como Brasil con
un grupo de alrededor de quince personas con amplia formacion en psicoandlisis y anali-
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rativo, se retinen para alumbrar una organizacién de investigacién que se
constituye «como una interpretacion en un contexto determinado (...) [cuya]
tentativa es articular un espacio, en el cual colocar un Esquema de Referencia
que interrogue las demandas. El Esquema de Referencia tratara de interrogar
latencias, en nuestro caso grupales e institucionales» (Bauleo, 1981, pag. 4).

Se organizé el CIR a nivel internacional™® en tres Departamentos: los
Departamentos de Clinica Grupal, Grupo Operativo e Investigaciones
Institucionales cuya finalidad colectiva es el desarrollo de la Concepcion
Operativa de Grupo y las posibilidades del psicoanalisis aplicado.

El CIR mantuvo su funcionamiento 11 afos a lo largo de los cuales realizé
seis congresos internacionales en los que se exponian y debatian los traba-
jos de los distintos Departamentos nacionales e internacionales, ponencias al-
rededor de un tema predeterminado y se celebraba la Asamblea General. El
congreso constituyente donde se aprobaron los estatutos generales se cele-
bré en Cuernavaca (México) en 1982.

Contexto social y modelo grupal

Siguiendo a Gergen (1973) acerca del caracter histérico de la psicologia so-
cial hemos de sefialar que esta psicologia social «se importé» y «fue adaptada»
en nuestro contexto social en un momento histérico absolutamente favorable a
sus postulados que cobraron vigencia en tanto «traducian» al lenguaje técnico-
profesional, valores, expectativas y demandas sociales de «grupalidad» (solida-
ridad, relaciones afectivas muitiples, participacion social, cambio a todos los ni-
veles, etc.) en intima relacién con el momento sociopolitico de pasaje de una so-
ciedad autoritaria y dictatorial a una sociedad democratica y participativa.

Veamos con algun detenimiento algunas relaciones entre las caracteristicas
del contexto sociopolitico, institucional y psicosocial espafiol y la emergencia de
este enfoque en psicologia social que hemos denominado «psicoanalisis y mar-
Xismo».

sis institucional y Cuba, nicaragua, Nueva York, con representantes testimoniales.
Evidentemente también se fueron produciendo bajas. A nivel global, aunque es dificil pre-
cisar, el CIR lleg6 a tener unos 200 socios de los que un 25% seran espafioles.

182 5on un Secretariado Directivo internacional. El primero estuvo formado por Bauleo y
Rostchild, dos de los animadores de Plataforma Internacional y Rosa Gémez, psiquiatra
espanola.
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1.- El clima politico de lucha antifranquista y el auge de! marxismo como pen-
samiento alternativo hegeménico en los circulos intelectuales de la izquierda in-
ternacional.

La oposicién al franquismo mas consistente desde el punto de vista intelectual
provenia de circulos progresistas cercanos a los partidos politicos de izquierda
que tenfan como referente tedrico el marxismo cuyo estudio, comenzado durante
la lucha clandestina antifranquista (Politzer, Hanneker), era practica habitual en-
tre los profesionales militantes o simpatizantes de esos grupos politicos. Con la
adscripcion a este modelo psicosocial en cierto modo se continta la formacion
«politica» en el marxismo general con los textos de Marx mas filoséfico-episte-
molégicos.

La importancia del estudio de la ideologia es el eslabén intermedio que fa-
cilita el interés por la psicologia desde una perspectiva marxista. Autores que
facilitan ese pasaje a los profesionales espafioles provienen del entorno eu-
ropeo y francés principalmente. Las lecturas estructuralistas de Marx por
Althusser y su aplicacién a Freud y Lacan, del freudomarxismo de la Escuela
de Frankfort, de algunos troskistas (Jean Marie Brohm'®) de marxistas Yy psi-
coanalistas franceses (M. Tort, Pontalis...) dan cobertura y justificacién inte-
lectual a este modelo. El hecho de que esta influencia del marxismo llegara
también a otros profesionales progresistas sanitarios (médicos «sociales» y
psiquiatras) reforzé la legitimidad para que los psicélogos (también sociélogos
y asistentes sociales) se adentraran en este enfoque como alternativa episte-
moldgica a la psicologia academicista de la universidad y como modelo de
oposicion al paradigma positivista todavia hegeménico en las ciencias socia-
les, y en la psicologia del mundo anglosajén.

2.- La importancia de lo personal-ideol6gico-subjetivo-afectivo en el cuestio-
namiento de la ideologia dominante. Unién de lo personal con lo politico y lo pro-
fesional. La «terapia personal»

Frente a una psicologia académica abstracta, psicométrica y descomprome-
tida personal y politicamente se acogié como el «man&», una psicologia® que

' Anagrama publicé un breve libro en 1977 titulado Psicoandlisis y Revolucién.

' Se ofertaba mas como psicologia social y grupal que como psiquiatria social 6 como psi-
coandlisis, probablemente en un «juego quiz4 no demasiado consciente» de mercado en el
que los «vendedores de panaceas» (en terminologia bioniana) —psiquiatras psicoanalistas que
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ofrecia, no sin su correspondiente mesianismo, una tierra prometida de perfecta
sintesis entre lo personal, lo tedrico y lo politico. Ahi estaba la salvacion (también
significa salud) para un sector de desorientados estudiantes y jovenes licencia-
dos. Una formacién «caliente» en la que se aprendiera «hablando desde las tri-
pas» (es terminologia de los psicoterapeutas formadores de esos afnos) apare-
cfa como el antidoto perfecto contra la racionalizacion de la Academia e incluso
contra el frio cientifismo conductista. Estaba mucho mas en la linea de trasla-
dar/transferir a lo profesional los afectos «puestos» en la lucha politica ampliado
el campo de lucha en este caso a lo ideoldgico (los grupos servian para «de-
nunciar» los mecanismos ideolégicos) que también se infiltra en lo personal, en
lo afectivo. La terapia personal se «justifica» como parte de la batalla contrai-
deolégica mas general. La unién de la revolucion social y la personal (sexual
en terminologia reichiana) aparece como posible desde la adhesién «militante»
a este modelo.

3.- Las caracteristicas psicosociales de muchos de los profesionales de la
época. Este enfoque prende faciimente entre jovenes licenciados en psicologia
y, en menor medida, en médicos interesados por la psiquiatria y algunos socié-
logos y asistentes sociales.

Son activamente antifranquistas y de izquierdas, participantes en el movi-
miento estudiantil y en el movimiento vecinal, sin adscripcién homogénea a nin-
gun partido politico es especial. En general sin militancia organica en partidos po-
liticos «disciplinados» —estalinistas, en terminologia de la época— (PCE, ORT,
PTE). Mas simpatias por partidos politicos «antiestalinistas» —troskistas— 0 mo-
vimientos anarquistas.

Su perfil se va a parecer mas al del intelectual ideolégicamente compro-
metido con los movimientos populares segin el modelo sartreano que al del
intelectual organico al servicio de un partido politico, segun teorizaciones
gramcianas. Sera por esa razén por la que los profesionales adscritos a este
modelo se relacionaran mejor con el PSOE que con el PCE, ya que el pri-
mero, durante el final del franquismo y en los primeros afios de la transicién
acepta el marxismo oficialmente y en su seno conviven militantes marxistas
de distinta indole (desde mas socialdemécratas a mas troskistas —recordar el
entrismo de los troskistas en los partidos socialistas—) en una organizacion

ofertaban formacién— «captaron» que la demanda de formacion venia mas por los psicélogos
que por otros profesionales consolidados socialmente, como los médicos.
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poco necesitada de jerarquia y disciplina debido a su escasa militancia y poca
implantacién en las bases de trabajadores, estudiantes y profesionales (todo
lo contrario que el PCE, el Partido por antonomasia en la lucha antifranquista
y en los primeros afos de la transicién democratica). Generalmente desde
una posicion de independencia de los partidos politicos influiran en su politica
a través de su participacion activa en movimientos asociativos profesionales
(comienzos del Colegio de Psicélogos, primeros afios de la AEN progresista)
y de su participacién como técnicos comprometidos en jornadas de politica
profesional organizadas por los partidos politicos (en el entorno del PSOE
principaimente, como ya hemos dicho).

Anivel profesional son recién licenciados en busca del primer empleo. Hay dos
perfiles: unos, universitarios de clase media y otros, que habian hecho la carrera
trabajando por lo que tenfan alguna relacién con el movimiento sindical (COOO0,
UGT y CNT).

4.- Reivindican la teorfa psicoanalitica «leida» desde una perspectiva mar-

Xista Importada del mundo intelectual latinoamericano, especialmente el ar-
gentino que a su vez habia recibido influencias francéfonas. El psicoanalisis
no podria haber entrado en los circulos profesionales si no hubiera venido
«por la izquierda». Se liga con las aproximaciones de Castilla del Pino de fi-
nal de los sesenta (1968a; 1968b; 1969; 1971) y de los circulos médicos y psi-
quiatricos progresistas. El hecho de que se acompanara de una lectura de iz-
quierdas implicaba su aceptacion teérica y metodoldgica como teoria libera-
dora con una aplicacién social a la asistencia publica al servicio de las clases
populares (aqui la influencia de W. Reich era palpable). Se neutralizan asf al-
gunas caracteristicas de la representacion social del psicoandlisis que no ha-
bria sido aceptada por los profesionales de izquierda, a saber: teoria indivi-
dualista adaptadora al orden social, terapia individual, larga y cara, sélo ase-
quible a una minoria de las clases pudientes, lenguaje exotérico sélo para ini-
ciados, etc.

5.- La demanda social de los grupos (de la poblacién y de los profesiona-
les).

A este respecto podemos aplicar el andlisis de Steiner, citado en Musitu
(1981) para aplicarlo al interés por los grupos en la Espafia postfranquista:
«en tiempos de serenidad donde la sociedad selectivamente sigue una orien-
tacion definida y estable, el foco de atencién esta en el individuo. En tiempos
de incertidumbre, como fue en la preguerra y la posguerra, y en la situacion
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actual el interés cientifico debe centrarse en los procesos del grupo y no del
individuo» (obra cit., p4g. 192). Eran tiempos de incertidumbre en los que los
procesos instituyentes fluian en el conjunto del Estado y la psicologia no po-
dia sino reivindicar desde su parcela técnico-profesional su aportacion al cam-
bio social desde un enfoque comunitario, psicosocial y més grupal que indivi-
dualista.

Este modelo prioriza lo grupal (vincular) tanto a nivel de «objeto» tetrico de
la psicologia social (priorizar la psicologia grupal como base tedrica para la
«construccion» de una «nueva» psicologia) como en cuanto dispositivo privi-
legiado de intervencion —el dispositivo grupal—. En esos afos de la salida de
la dictadura «io grupal» caracteriza en buena medida las formas alternativas
de relacion social en amplios grupos de la poblacién, en una especie de «de-
mocracia participativa en la lucha» donde las reuniones, las asambleas, ma-
nifestaciones eran la expresion mas colectiva, mas «grupal» de la democra-
cia directa. Los valores sociales emergentes de solidaridad surgen como al-
ternativa al aislamiento individual forzoso de la dictadura que impone un modo
de vida coartado en sus relaciones sociales. La lucha colectiva por un sistema
democratico empieza a primar sobre los modelos individualistas autoritarios
del anterior régimen. Es tiempo de alta participacion social (politica, sindical,
vecinal, asociativa, etc.) y la oferta de «grupos» (terapéuticos, de formacion,
de participacion comunitaria, en la intervencion en crisis, etc.) por parte de los
profesionales y de las instituciones de nuevo cufio aparecen sintonicas con
esos nuevas formas de relacion y valores sociales.

En su dinamica més latente podemos aventurar también la hipétesis de que
las formas grupales, en ese momento histérico, puedan haber servido como «de-
fensa» frente a la ansiedad provocada por la incertidumbre del cambio. La de-
manda por lo grupal seria una demanda de contencion —de parte de los inte-
grantes y de los profesionales— ante el cambio.

Siguiendo con este andlisis los propios profesionales, como sector social in-
merso en ese proceso de cambio, demandarian los grupos, el estar en grupo
como dispositivo «terapéutico» a nivel latente para enfrentarse a una tarea
ansiégena —la profesional-y como férmula de adquisicién de una cierta iden-
tidad profesional que no le proporcioné la institucion académica. El grupo
como institucion, la identidad grupal como identidad profesional. De ahi que la
terapia y la formacion fueran en grupo, en grupo las discusiones politico-pro-
fesionales y el trabajo, en equipo —grupo al interno de la institucion— .
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6.- Demanda de cambios institucionales

Las caducas instituciones «necesitan» remodelarse, adaptarse a los nuevos
tiempos de modernizacién. Se da la dialéctica entre un discurso de cambio radi-
cal de las instituciones y unas posibilidades de cambio mucho mas «reformis-
tas». Este modelo da respuesta simultaneamente a los dos polos de la contra-
diccion ya que a nivel tedrico se coloca del lado de la teoria mas contrainstitu-
cional y «anarquista» dentro de las ciencias sociales (recordar Feyerabend y los
socioanalistas franceses) y por otro ofrece instrumentos técnicos para trabajar en
las instituciones aunque sea «de manera alternativa»: el grupo operativo (pri-
mando la asistencia terapéutica y la formacién grupal, sus dos grandes aplica-
ciones).

Asi son compatibles para este modelo el analisis institucional frances que
proviene del movimiento antiinstitucional de mayo del 68 pero que acepta los
fundamentos del psicoanélisis y provee de elementos técnicos para la inter-
vencion (analisis de la demanda, de la implicacion, asambleas, analizadores,
etc.) complementandose con la tradicién argentina de los grupos operativos.

7.- Proporciona instrumentos técnicos para el ejercicio profesional

El modelo ofrece gran capacidad para la intervencién por: incorporacion per-
sonal —elaboracién personal- de los elementos tedrico-técnico, del saber hacer
(aprendizaje en el sentido blegeriano) y por disponibilidad de los suficientes ele-
mentos técnicos —encuadre, interpretacion— para poder articular formas de inter-
vencion practicas en contextos institucionales y comunitarios piblicos (y no sélo
en la practica clinica individual como el psicoandlisis més clasico). Da herra-
mientas (tiles para «ofertarse» como técnicos en el campo de la salud comuni-
taria (Psicohigiene)®.

Serian pues profesionales comprometidos ideolégicamente con Ia izquierda y
técnicamente capaces de trabajar en salud comunitaria en «coherencia» entre los
planteamientos ideolégicos de las instituciones y las formas presentadas como
técnicas especificas de intervencion psicosocial (los grupos como «paradigma).

En sus comienzos el arsenal tedrico-técnico provenia casi en exclusiva de
los autores argentinos de grupo operativo (Pichon-Riviere, Bleger, Bauleo,
etc.) de psicoanalistas ingleses interesados por los grupos (Bion) o las insti-

18 |ncluso da lugar a «teorizaciones» sobre el lugar del gestor en las instituciones publicas
(Busturia y Gonzélez, 1983)
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tuciones (Jagues y Menzies), de la escuela francesa de psicoanalisis grupal
(Anzieu, Kées, Bejarano, etc.) y del socioandlisis o andlisis institucional
(Lapassade, Lourau™, etc.). Se da poco desarrollo tedrico por parte de los au-
tores espafioles, en parte por su escasa insercion universitaria, en parte por
su rechazo global de la teoria académica que podia haber sido méas préxima,
por ejemplo interaccionismo simbélico, etnometodologia, dinamica grupal le-
winiana, etc. La teoria critica mas cercana con presencia universitaria era la
sociologia cualitativa de Jesus Ibafez (en 1979 publica su libro sobre grupo
de discusidn) y es ignorada por los psicdlogos de esta orientacion hasta bien
entrada la siguiente década'®’.

Participacion en las instituciones e insercion profesional

Uno de los puntos de partida de este modelo es la critica a la formacién
académica recibida en la Universidad, tanto en sus contenidos, como en la
metodologia docente utilizada y en su funcion ideolégica adaptadora al sis-
tema politico-social dominante. Este planteamiento «contrainstitucional» se
generalizaba hacia toda institucién del Estado en la que podian incluirse los
psicdlogos, la sanidad en su conjunto recibia la critica correspondiente en
cuanto a su funcion de «aparato ideoldgico». El cambio institucional se con-
vertia asi en leimotiv del trabajo de estos psicélogos cuando se iban incorpo-
rando a instituciones, generalmente de nueva creacién o en franco proceso
instituyente. La Universidad no reunia ninguno de estos dos requisitos y no se
constituyd para estos profesionales en un lugar en el que insertarse, maxime
el esfuerzo que significaba la confrontacién con los modelos positivistas do-
minantes que imponfan su hegemonia en la nueva universidad espafiola.

El campo de confrontacién y de expansion era la practica profesional en las
instituciones publicas, en ellas la insercién resultaba facil por: cercania del dis-
curso tedrico-técnico de los profesionales con el discurso ideoldgico-politico de
los gestores-politicos, por la escasa oferta de profesionales con algtin tipo de

'% Lapassade vino a Madrid en 1976 invitado por el Grupo Quipu. E! primer libro que co-
nocimos fue Grupos, organizaciones e instituciones (Lapassade, 1984). Otros libros de anali-
sis institucional que influyeron en el contexto madrilefio fueron Andlisis institucional
(Lapassade, Lourau y Hess, 1977) y La intervencién institucional (Lapassade y otros, 1980)

"7 Las Unicas referencias a la investigacion con grupos donde se nombran los grupos de
discusion se publican en los Uitimos afios de actividad del CIR (Diaz Barriga y Baz, 1993;
Suarez, 1990). En los noventa seran los integrantes de GRUPPO (Buzzaqui, Duro y Menitti)
los que utilicen los grupos de discusion en sus investigaciones.
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formacién extra-académica y por la capacidad de manejar/enfrentarse a situa-
ciones ansiégenas, poco institucionalizadas —internamente y en cuanto al tipo
de demandas recibidas—'®. La demanda de estas primeras instituciones™ re-
queria este tipo de profesionales: no necesariamente expertos en «problemas
concretos» sino consistentes ideolégicamente (es decir, préximos y no paranoi-
dizantes'® con la institucién), lideres en la organizacién del equipo y del trabajo
(«expertos en grupos») y capaces de «enfrentarse» a demandas inciertas y
poco formalizadas por parte de los usuarios y la comunidad.

Campos de intervencion

En relacion a esta poca formalizacion de la demanda los campos de inter-
vencion en los que estos psicélogos se insertan mas «comodamente» son la
promocion de la salud, la salud mental comunitaria y la planificacion familiar.
Es decir campos donde pueden aplicar con més facilidad sus conocimientos
grupales, referidos a la terapia y a la formacion (de usuarios, de otros profe-
sionales y del mismo equipo), y psicosociolégicos, referidos a la intervencion
institucional y comunitaria.

Las practicas en instituciones publicas se combinan en la mayoria de las ve-
ces con las practicas privadas que se orientan hacia las consultas psiquiatricas-
psicoldgicas y los tratamientos psicoterapéuticos grupales, familiares, de pareja
e individuales por este orden de prevalencia.

Técnicas mas utilizadas

Respecto a las técnicas, este modelo, a nivel discursivo, critica en general el
uso «desideologizado» y «atedrico» de las técnicas psicologicas (Foucauft,

1% Probablemente por estar en procesos de formacién/terapia (grupos operativos de for-
macion, terapias personales, supervisiones individuales y grupales, etc.) que servian de con-
tenedores de la angustia, a la vez que predominaban formas grupales de relaciéon en las ins-
tituciones ~trabajo en equipo-y fuera de ellas —jornadas, reuniones—, que servian de apoyo a
los profesionales en sus primeras inserciones profesionales.

18 |ncluso en algunas de las convocatorias de seleccion de psicologos en las que partici-
pamos como «experto» (primero como asesor del PSOE en los CPS del Ayuntamiento de
Madrid y después como responsable de salud y municipios del Colegio de Psicélogos) era ex-
plicito que se valoraba la formacién grupal y la experiencia de trabajo comunitario y en equipo.

1% probablemente sea una de las razones de fondo, ademas de por «disciplina de partido»
por lo que se buscaban psicélogos ideolégicamente afines al partido politico que gobernaba
en cada institucién.
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1988; Pontalis, 1968) y especialmente de la tecnologia conductual, sin embargo
pone énfasis en el rigor ortodoxo de su propio armamentorum técnico (por ejem-
plo con los encuadres de grupo operativo: roles de coordinador/observador, lec-
tura de emergentes, etc.) en parte como argumento para obtener credibilidad
profesional y en parte como elemento de diferenciacién entre las diferentes ver-
siones de este enfoque tanto a nivel espafriol (entre Quipu y CIR) como a nivel
internacional (por ejemplo entre integrantes del CIR, esparnoles y brasilefios, és-
tos mas proximos al andlisis institucional).

Como ya hemos sefialado anteriormente los dispositivos grupales son los ins-
trumentos técnicos priorizados desde este modelo psicosocial. Los grupos tera-
péuticos de base psicoanalitica fueran hechos desde la concepcion operativa de
grupo o desde el grupoanélisis operativo. La psicoterapia del grupo familiar, la psi-
coterapia de pareja y la intervencion en crisis referidas al aspecto més asisten-
cial-terapéutico en salud mental comunitaria. En todas estas modalidades «tera-
péuticas» se podian utilizar técnicas de «movilizacién» especialmente las técni-
cas psicodraméticas. En el campo de la formacién y de la educacion para la sa-
lud se utilizan los grupos operativos en el sentido méas estricto o en adaptaciones
denominadas grupo operativo coordinado con técnica de grupo de discusién o
grupo de discusion (diferente al sentido utilizado por Jests Ibériez). La investiga-
cién-accion de inspiracion lewiniana combinada con la intervencién institucional se
utilizaba cuando se trata de programas mas institucionales y/o comunitarios.

Esta manera de entender el trabajo comunitario en general y en salud en par-
ticular, supuso cierta confrontacién con las tendencias mas «académicas» que
se iban instalando en la psicologia social oficial.

En resumen desde un discurso y una préctica alternativa a lo académico va
cobrando relevancia una psicologia social con base en el marxismo y en el psi-
coandlisis con los grupos como dispositivo privilegiado de intervencién en el
campo de la salud comunitaria desde instituciones publicas en proceso de cam-
bio, gestionadas por los partidos de izquierda.

LA PSICOLOGIA «CIENTIFICA»

Si parte de los «rebeldes» licenciados buscaron sus referentes teéricos en
espacios de confluencia entre el psicoandlisis y el marxismo, otros orientaron
su mirada hacia «la ciencia». También los Grupos de Trabajo de Psicologia
Critica'y Cuadernos de Psicologia publicaron documentos de introduccién a
la psicologia «cientifica. Entre ellos Tecnologia de la conducta ; todo el mundo
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en una caja?. Manifiesto Skinner (1972b), ;Qué es la Terapia de Conducta?
(1974) y El origen de la actividad consciente en el hombre —Luria—. Se trataba
en estos inicios de presencia social de un nuevo saber de buscar las claves
para su aceptacién social. El argumento central para su reconocimiento lo ha-
llaron en la consideracidn de ciencia de la psicologia. La construccién de la
psicologia como «realidad» cientifica, y por consiguiente merecedora de su
reconocimiento profesional y de su utilidad social fue la principal tarea a la que
se dedicaron buena parte de los psicologos en estos afios de la década de los
setenta.

Si bien la consideracién de ciencia como «garantia de calidad» (que diria-
mos ahora) era buscada por todos los modelos o enfoque psicolégicos, es in-
dudable que, como representacion social mayoritaria, a la consideracion de
ciencia se le asociaba condiciones tales como uso del método experimental,
observacion de lo manifiesto, medicion de las conductas, predictibilidad, etc.,
de manera que el enfoque conductista y en general aquellas teorias basadas
en la conciencia o en la conducta se adaptaban mucho mejor a los requisitos
del método cientifico positivista que los modelos basados en el psicoanalisis,
es decir en el inconsciente.

Conductismo y profesionalizacion

Tomando como punto de partida la endeblez tedrica, metodolégica y tec-
nica de los contenidos impartidos en la universidad, algunos psicélogos pu-
sieron todo su empefio en contribuir a que esta inmadura disciplina y novel
profesién adquiriera un estatus cientifico equiparable al que ya gozaban en
nuestro pais las ciencias naturales y experimentales, como la fisica o las ma-
tematicas. Asf, a semejanza de lo ocurrido en otros contextos internacionales,
reivindican la inclusién de la psicologia como ciencia a la que se le pueda apli-
car y exigir los mismos parametros de cientificidad que al resto del conoci-
miento cientifico segun los canones del método positivista, paradigma domi-
nante en la filosofia de la ciencia en los afios 40 y 50, aunque ya en retroceso
en el resto del mundo en esos momentos. Esta linea argumental ya habia te-
nido un considerable éxito como critica furibunda y a la totalidad hacia el psi-
coandlisis por su caracter acientifico, metafisico e idealista™' y en paises de

19! Sg introducen en nuestro contexto las criticas de Eysenck al psicoandlisis y los datos de
la evaluacion de los efectos de la psicoterapia realizados veinte afios atras (Eysenck, 1952).
Su libro La rata o el divdn de 1972 es publicado en Esparia en 1979 (Gonzalo de la Casa, 1997).
Una muestra del furor antipsicoanalitico desde los dmbitos universitarios es el articulo publicado
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caracteristicas tan dispares como Estados Unidos, Inglaterra, la Unién Sovié-
tica y sus paises aliados, Cuba entre elios.

Bien porque se buscase mas el aval de modelos dominantes en algunas uni-
versidades norteamericanas o europeas, bien porque se apoyasen en modelos
«materialistas» de los paises del Este socialista, que gozaban de las simpatias de
los Partidos Comunistas de las naciones occidentales, como era el caso del es-
pafol, el resultado fue la rapida incorporacién de las teorias del aprendizaje y sus
correlatos técnicos para la intervencion: las técnicas de modificacion de conducta.

La confluencia, a nivel terico de la reflexologia soviética, y posteriores desa-
rrolios de Luria, con las derivaciones del aprendizaje skinneriano, junto el re-
chazo, a veces visceral, del psicoandlisis, unieron a los primeros psicélogos
«cientificos» espafioles en el camino para la construccién social de una profe-
sién con marchamo de ciencia: la psicologia.

Autores que en la aplicacion de la modificacion de conducta a problemas de
salud destacarén posteriormente como Ramén Bayés marcan el camino con li-
bros como Una introduccién al método cientifico en Psicologia (1974) o
Psicologia y Medicina (1979). Es interesante sefalar, por su papel de liderazgo
e influencia en los psicélogos madrilefios de orientacién conductual'®, la pre-
sentacion de una ponencia de Bayés sobre Aportaciones del conductismo a la
salud mental comunitaria (1983) en el marco de unas Jornadas de trabajo sobre
Salud Mental y Comunidad en Catalufia™® celebradas en Barcelona en 1982. El
pionero psicdlogo cataldn, posicionandose dentro de las lineas generales mar-

en 1981 por un catedratico de Psicologfa y Decano de la Facultad de Filosofia y Letras de la
UNED en el mayor diario de tirada nacional en el que lo descalificaba como teoria cientffica y
por lo tanto como préctica en los tratamientos psicolégicos. En el articulo para explicar «peda-
gégicamente» que el psicoandlisis no es cientifico porque hay constructos tedricos en la teorfa
que son compatibles con hechos contradictorios dice: «esto me recuerda aquel cuento del gi-
tano que venda un burro que sabia leer. Cuando un comprador puso un libro delante del burro
sin obtener ninguna respuesta, el gitano se apresuré a decir: si sefior; si sabe leer: lo que pasa
s que no pronuncia». {Trespalacios, 1981) Evidentemente merecié una contundente respuesta
por parte de algunos psicoanalistas, en este caso integrantes del CEPYP, publicada en la
Seccion Cartas al director del mismo diario (Elvira y Rueda, 1981).

12 La cercania teérica y afectiva de Bayeés con los lideres de los psicologos conductistas
madrilefios, Costa y Lpez podemos constatarla en el Prélogo que el primero hace del libro de
los segundos Educacion para la salud (Bayés, 1996).

'*® En la que otros profesionales catalanes presentaron aportaciones desde la fenomeno-
logia, desde el psicoanalisis y desde la teoria de los sistemas y el enfoque grupal, éste a cargo
de Jean Campos.
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cadas por la OMS, recoge los planteamientos y experiencias de salud mentai de
Liberman™®* en California para cifrar las aportaciones del conductismo a los pro-
gramas de salud mental comunitaria, ademas de en un abaratamiento de los
costes, en aportaciones de «tipo metodolégico, al permitir el seguimiento, eva-
luacién, comparacion y replicacion de experiencias y de tipo ideolégico’, al fa-
cilitar la participacién activa de los miembros de la comunidad y la desmedicali-
zacién de los problemas de salud» (obra cit., pag. 97).

En este segundo aspecto se detiene Bayés para destacar el énfasis que el
conductismo hace en la desprofesionalizacién (desmedicalizacién, despsiquiatri-
zacién, despsicologizacion) en base a cinco razones: disminuir los costos sanita-
rios. Disminuir el peligro de iatrogenia. Permitir la actuacién de otros profesiona-
les no médicos. Evitar las connotaciones marginadoras de muchos etiquetajes
médicos y psiquiatricos y aumentar la participacion activa del paciente y familia-
res en el proceso curador lo que, en muchos casos, aumenta la eficacia del tra-
tamiento. Asi, se plantea que conseguir la desmedicalizacién se convierte en un
problema de ingenieria conductual para cambiar las pautas culturales sanitarias
de manera que otros profesionales (psicdlogo clinico, enfermera o asistente so-
cial) y los propios interesados tomen parte activa en su proceso de curacion. La
no utilizacién de términos con fuertes implicaciones invalidantes (enfermedad es
el término base) y su sustitucién por otros sin connotaciones médicas es una de
las propuestas conductuales de Bayés en el camino de la desmedicalizacion. Por
dlitimo defiende Ia inclusién del psicdlogo clinico dentro de equipos interdiscipli-
narios de salud teniendo en cuenta los avances en medicina conductual y su pa-
pel tanto directamente con los usuarios como asesorando a otros profesionales.

El conductismo y su tecnologia conductual pronto abandonaré el término de
salud mental comunitaria para reivindicar la psicologia comunitaria y afios mas
tarde la psicologia de la salud como ambitos especificos de aplicacion —la co-
munidad y la salud— de las teorfas psicolégicas cientificas, es decir, medibles.

También las editoriales con sus traducciones de obras del mundo anglosa-
jon'® y las revistas que iban apareciendo, cada vez mas relacionadas con la

1% Autor que en 1980 dio varias conferencias e impartié un curso en Espana donde ya se
le habia traducido un libro suyo en 1974.

1% Respecto a problemas éticos e ideolégicos mas generales del conductismo los remite a
Holland (1973; 1979).

1% Editoriales que contribuyerén a la difusion de los planteamientos conductistas en el con-
texto madrilefio mediante traducciones fue la fugaz Taller de Ediciones JB (ver por ejemplo
Maher, 1972; Rachman, 1975), la editorial Trillas de México, o Fontanella de Barcelona.
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universidad (Ver Cuadernos de Psicologia 3), iban conformando una imagen
de la psicologia como disciplina cientifica y de base experimental.

El caracter social de estos planteamientos no venia tanto de considerar a
la psicologia como un conocimiento social, sino del caracter aplicado de los
conocimientos cientifico-psicolégicos. La psicologia era una ciencia, y como
tal, neutra y politicamente aséptica, pero debia estar al servicio de la socie-
dad, debia tener una verdadera proyeccién social. La psicologia como servi-
cio publico™.

Desde esta perspectiva los psicdlogos que militaban en organizaciones po-
liticas de izquierda, muchos de ellos en la érbita del Partido Comunista de
Esparia, en seguida reivindicaron la inclusién de la psicologia en los proyec-
tos de reformas de las instituciones publicas como en la sanidad, enfatizando
las versiones mas «sociales» de la psicologia de orientacién conductual tales
como las teorias del aprendizaje social, el conductismo social, el interconduc-
tismo kantoriano y los planteamientos de la psicologia comunitaria de influen-
cia norteamericana.

El emergente mas claro de esta relacion lo observamos con la, presenta-
cion en las Primeras Jornadas Sanitarias del PCE en junio de 1978 de una po-
nencia titulada Psicologia y Salud, publicada meses mas tarde en el Boletin
de la Seccién de Psicélogos del Colegio Oficial de Doctores y Licenciados de
Madrid (Costa, 1979) en la que se establecen las bases de lo que sera el dis-
curso progresista de los conductistas espafioles en salud comunitaria, vincu-
lando en estos inicios psicologia «cientifica» y Partido Comunista. ContinGan
asi una cierta lectura «marxista» del conductismo emprendida por autores
como Ardila (1980), Ribes (1982), Holland (1973; 1979), Dorna y Méndez
(1979), entre otros.

Conductismo e ideologia

Las acusaciones de manipulacién al conductismo se rebaten echando mano
de la intencionalidad explicitada en la modificacién de la conducta como primer
paso para el desenmascaramiento de la ideologia que se presenta como sentido
comun ya que «en la terapia de conducta se vive también el intento de desvin-
cular psicologia y sociedad, y se hace en nombre de un cientifismo cuyas raices

" Ver Psicologia. Servicio Piblico (Varios Autores, 1979).
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no son otras que las de institucionalizar la internalizacién de la ideologia de ex-
plotacién (...). El que en la actualidad la modificacién de conducta esté realizada,
en parte, por individuos con una cierta vocacién autoritaria y servil, es también
una realidad modificable: se trata de modificar al modificador: de abrir el debate
metodoldgico e ideolégico» (Bouza, 1976, pag. 33).

L.os debates ideoldgicos sobre el conductismo sin ser numerosos tampoco son
negados por algunos psicélogos comprometidos politicamente con posiciones
de izquierda. Es el caso de dos psicélogos chilenos que tienen que exiliarse des-
pués del golpe militar que acabé con el presidente Salvador Allende en 1973 y
que desde las reflexiones en Francia y Espafia'® escriben /deologia y
Conductismo, una reivindicacion del conductismo desde una ideologia marxista
frente a las habituales criticas al uso en Estados Unidos™® y en Francia (Dorna y
Méndez, 1979).

El debate, como no podia ser de otra manera, se desliza hacia la filosofia de
la ciencia, a la sociologia del conocimiento cientifico y a la metodologia, campos
en los que no se prodigan mucho los autodenominados psicélogos cientificos,
salvo contadas excepciones interesadas en la psicologia cientifica y en la psico-
logia de la ciencia (Bouza, 1976; 1977), en los métodos de las ciencias sociales
(Alvira, Avia, Calvo y Morales, 1980) o en «buscar» un nuevo paradigma (Costa
y Lépez, 1982).

Esta segunda linea critica con la psicologia académica en los finales de los se-
tenta, muy pronto se instalara en la universidad a la que, algunos de estos prime-
ros inconformistas accederan como profesores®®.

L.a hegemonia en las Facultades de Psicologia del paradigma positivista y es-
pecialmente de las teorias conductistas, que copan casi todas las areas relativas
a la Personalidad, Evaluacion y Tratamientos psicolégicos, se mantendra hasta
nuestros dias, aunque con los matices de la incorporacién de «lo cognitivo», que
transformé poco a poco «la escuela conductista» en «cognitiva-conductual» no
sin acidas disputas entre ambas opciones (Pérez Alvarez, 1985).

' La Seccion de Psicologia organizé unas charlas de A. Dorna sobre aplicacion del con-
ductismo a la psicologia industrial desde una perspectiva de izquierdas en Chile (Iraeta,
1979).

' La mas relevante que llegé a Espafia en la época fue la critica de Chomsky al conduc-
tismo skinneriano (Chomsky, 1972).

2% En Madrid Labrador, Carrobles, Campos, Evelio Huertas, Llavona, etc.
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El resto de los profesionales que se reconocen en esta orientacion se van ins-
talando como profesionales desde lugares profesionales privados®' de creciente
y reconocido prestigio tanto desde ambitos profesionales (el Colegio Oficial de
Psicélogos, por ejemplo) como desde los sectores universitarios con plantea-
mientos afines, que eran la mayoria.

Aparece pues estrechamente vinculado el proceso de adquisicion de un esta-
tus cientifico para la psicologia, con su institucionalizacién en la Universidad y
sus comienzos de profesionalizacion, presencia y reconocimiento social con el
aval del Colegio de Psicélogos.

Modelo conductual en salud comunitaria

Veremos a continuaciéon algunas lineas interpretativas del por qué del surgi-
miento en nuestro contexto del modelo conductual en salud comunitaria

1.- Modelo alternativo a la psicologia académica y al psicoanalisis tradicional

El hecho de criticar a la psicologia académica espafiola de esos anos y su-
marse a las criticas internacionales al psicoanalisis hegeménico en los afnos
posteriores a la segunda guerra mundial en algunos paises como EEUU, le
otorg6 la credibilidad de modelo alternativo y le hizo atractivo para nuevos
profesionales de la psicologia®®.

2.- La psicologia como una ciencia segun el paradigma positivista.

La psicologia espafiola necesitaba entrar en el club de las disciplinas cientifi-
cas para alcanzar su reconocimiento social. El incluirse en el mismo lenguaje
«cientifico» que las ciencias naturales facilitaba su aceptacién por parte de otros
colectivos profesionales, de los medios de comunicacién y de las autoridades
cientificas y académicas. Ademas el enfatizar su caracter cientifico-técnico les
despoja de la connotacién politica asociada a otros profesionales (psiquiatras
«antipsiquiatras» por ejemplo) y les da mas facilmente el marchamo de cientifi-
cos neutrales-objetivos sin ideologia. El psicdlogo como profesional cientifico-
técnico.

201 Creacién de la Asociacién de Psicologia e Higiene Mental Luria —-méas tarde Centro
Luria—, CINTECO, IAMCO, efc.

%2 E incluso para otros no tan nuevos como Pinillos que adopté el conductismo como mo-
delo de psicologia cientffica y fue uno de los principales responsables de su introduccién en
Espafia. El psicoandlisis por su lado no conté con ninguna figura académica que lo avalase.

106 CLIiNICA Y SALUD



Juan Carlos Duro Martinez

Este modelo enfatiza el carécter cientifico-técnico con amplia variedad de téc-
nicas psicolégicas lo que le da la oportunidad de enfrentarse a multiples proble-
mas en el campo de la salud y le hace creible y Util desde el punto de vista de
otros profesionales —médicos sobre todo — que buscan y valoran la «eficacia»
técnica de los nuevos profesionales.

3.- Caracter aplicado de la psicologia y su utilidad social

Los psicdlogos progresistas que se adscriben a este modelo resaltan el ca-
racter aplicado de los conocimientos psicolégicos y la necesidad de ser puestos
al servicio de toda la poblacién por parte de las autoridades sanitarias. El sentido
politico viene dado por la inclusién de los servicios psicoldgicos dentro de la sa-
nidad publica.

4.- Importan teorias tanto del mundo anglosajén como de los paises socialistas

La modernizacién de la psicologia exigia la incorporacion de las teorias domi-
nantes en los circulos académicos internacionales. El hecho de coincidir en el
mismo concepto de ciencia desde el mundo anglosajon y el mundo del socia-
lismo real (positivismo/materialismo/marxismo cientifico) daba un amplio margen
de posicionamiento a los psicélogos, desde los que podian considerarse mas
cientificos a la usanza europea y norteamericana sin mayores compromisos po-
liticos a los estrechamente vinculados al Partido Comunista de Espafia con plan-
teamientos mas sociales y de politica publica en cuanto a la aplicacién de la psi-
cologia, segun el modelo del «intelectual organico gramciano».

5.- El conductismo social y la psicologia comunitaria norteamericana

Los modelos conductuales generalmente basados en el individuo en la me-
dida que se van aplicando desde perceptivas progresistas a campos mas socia-
les, como es el caso de la salud comunitaria, van incorporando modelos de
aprendizaje social y elementos de otras teorias psicosociales (como la lewiniana)
que complementen para el nivel comunitario, las técnicas de modificacién de
conducta aplicables al nivel individual.

Participacion en las instituciones e insercion profesional

Tanto por su militancia o simpatia con el PCE, como por su capacidad téc-
nica, avalada en algunos casos por estudios en el extranjero, los profesiona-
les adscritos a este enfoque también se incorporan a instituciones de salud re-
gidas por los partidos politicos de izquierda en las que el PCE todavia es una
relevante fuerza politica.
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Profesionalmente muchos de estos psicologos iran ocupando progresiva-
mente puestos en la universidad cuyas primeras remesas de titulares y de cate-
draticos provienen de estos afnos. Otros se iran labrando un nombre y prestigio
a nivel de practica clinica privada cada vez con menos intervencién en asuntos
publicos relacionados con la psicologia y la salud.

Campos de intervencién

La intervencién en salud para estos psicélogos se basa en la busqueda de
un lugar lo mas discriminado posible respecto a otros profesionales —psiquia-
tras sobre todo—. Por esa razén sus campos de aplicacién en la salud comu-
nitaria se alejara de las actividades mas directamente relacionadas con la sa-
lud mental comunitaria y se acercard mas a aquellos problemas més facil-
mente identificables en términos conductuales relacionados con la promocion
y educacion para la salud (salud bucodental, problemas de conducta infantil,
sexualidad en la adolescencia, etc.).

Técnicas mas utilizadas

Las técnicas mas utilizadas son las derivadas de la psicologia del aprendizaje
enfocadas a la modificacion de comportamientos individuales «perjudiciales»
para la salud. Las técnicas grupales se centran en la ensefianza de habilidades
sociales de comunicacién y «escuelas de padres» para problemas relacionados
con la salud de los hijos y la relacién padres-hijos.

DOS MODOS DE ENTENDER LA PSICOLOGIA EN LA COMUNIDAD

Sobre la funcion social de la psicologia

Un ejemplo del fuerte interés despertado por la psicologia en la vida social es
la presencia en la prensa de reflexiones y debates sobre La Funcion de la
Psicologia en las sociedades desarrolladas, tema al que un diario de ambito na-
cinal dedicé dos paginas en su edicién del viernes 28 de abril de 1978. El perio-
dista titula su articulo Prevencion e higiene mental en la vida comunitaria y en su
elaboracién se nutre de datos y opiniones aportadas por Adolfo Hernandez**® en

203 Uno de los fundadores de los Grupos de Psicologia Critica y de las revistas Cuadernos
de Psicologia y Cuademos de Psicologia 3. Por entonces profesor no numerario (PNN) de
Psicologia Social de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia y miembro de la Seccién
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el que destaca «las numerosas teorfas que animan al quehacer de los psicélo-
gos» para desgranar los posibles campos de intervencién, entre los que cita «en
el campo clinico tareas de psicodiagndstico, psicoterapia individual y grupal, pre-
paracién para el parto y los periodos pre y postoperatorios. En el campo comu-
nitario, puede desarrollar una serie de tareas de prevencion e higiene mental»
(Garcia Pérez, 1978).

El epigrafe titulado por el periodista Adaptacion o revolucién plantea con clari-
dad el tono de las discusiones entre los estudiantes, profesionales, e incluso cier-
tos sectores de la época. Merece la pena transcribir dicho parrafo: «la psicologia,
como otras Ciencias Sociales, a la hora de su aplicacién puede ejercerse con fi-
nalidades diferentes. Para algunos, la funcién que ejerce la psicologia es nega-
tiva, pues al tratar de adaptar el individuo a su medio y sin criticar y cuestionar
ese medio, que puede ser el familiar, laboral, vecinal, social, se enmascararia el
verdadero problema que estaria en ese medio enfermante o patégeno que es lo
que habria que cambiar o modificar. Otros, sin embargo, mistifican el poder de
cambio individual y colectivo de la psicologia y tratarian de hacer la revolucion
mediante su quehacer psicolégico» (Garcia Pérez, 1978).

Como ilustracién de las dos corrientes psicolégicas dominantes en nuestro
medio se publican dos articulos de psicélogos que anuncian lo que sera una dura
controversia en los préximos afos. Nos referimos al articulo de Miguel Costa ti-
tulado La terapia de conducta en los problemas sociales y al de Alejandro Avila
y Paloma de Pablos®* sobre La psicologia cientifica?® de orientacién dinéamica.
En el primero se denuncia, refiriéndose a la psicologia, el hecho de que la po-
blacion no tenga acceso a los servicios psicolégicos para destacar «los especta-
culares avances que la ciencia del comportamiento esta logrando en los Gltimos
anos (...) en el campo de la investigacién, asistencia y prevencién de muchos
problemas sanitarios (...) el psicélogo se convierte asi en un profesional insusti-

de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados. Colegiado n.2 3 del Colegio de
Psicélogos sera su secretario en Madrid desde la primera Junta -1980 hasta 1985-, fecha en
la que pasa a ser el Presidente de la Delegacién de Madrid hasta 1988. En el ambito estatal
sera el Secretario de la Junta de Gobierno Estatal desde su constitucién en 1981 hasta 1987,
momento en el que pasa a ser el Decano del Colegio Oficial de Psicélogos a nivel nacional
hasta 1993.

24 Ambos destacados miembros del Grupo Quipl en esos afios.

#% Interesante que se incluya el calificativo de «cientifica». No se podia dejar la patente de
cientificidad a los psicdlogos conductistas, habia que reivindicarla también desde la psicologia
dinamica.
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tuible no sélo porque se apoya en un amplio arsenal de técnicas de validez pro-
bada (...) sino por su aportacién especifica en la prevencién de anormalidades
conductuales y organicas (...)» (Costa, 1978a).

El otro articulo es una especie de «manifiesto» ideolégico como podemos
ver en la siguiente cita: «La psicologia cientifica de orientacién dinamica
opera sobre la realidad de lo humano (individuos, grupos instituciones) y plan-
tea una metodologia analitica (lectura de lo obvio, interpretacion de lo subya-
cente) desde una comprension de la totalidad indisociable de la conducta hu-
mana: cuerpo, mente y accién. El para qué de [a psicologia es la transforma-
cién, el cambio. Esto nos plantea la necesidad de expilicitar la direccion y sen-
tido de ese cambio (...). Esto supone trabajar en favor de la desadaptacion
creativa, de la conciencia social y subjetiva y objetiva y la critica de la posi-
cion del sujeto en el sistema. El papel del psicélogo es el de acompanante, y
en su caso detonador de ese proceso (...) La psicohigiene es la auténtica pro-
filaxis o prevencion de las enfermedades mentales, la promocion de un mejor
nivel de salud mental en la poblacién, a través de una actuacién directa en el
contexto social que las produce. No se trata, pues, solamente de erradicar la
enfermedad, sino de favorecer el desarrollo integral, tanto individual como co-
munitario. Trabajar en el campo de la psicohigiene significa inevitablemente
estar actuando en los problemas sociales y en las condiciones de vida de los
seres humanos, quiere decir ubicarse como trabajador social al servicio de
objetivos comunitarios, tanto en ambitos microsociales como macrosociales,
en los que el desarrollo integral supone no solamente condiciones de exis-
tencia y promocién de la salud, sino favorecer los niveles de libertad y partici-
pacion social» (Avila y de Pablos, 1978).

De esta publicacién se puede deducir, amén del interés social sobre la in-
corporacién de la psicologia al campo de la salud, la existencia de un pian-
teamiento comun «progresista» por parte de los jévenes profesionales de la
psicologia pero, al tiempo se observa dos enfoques diferentes que adscribiran
a lo que estamos denominando como psicologia «cientifica» y «psicoanalisis
y marxismo».

Otro ejemplo del enfrentamiento publico, entre estos dos modeios lo encon-
tramos en la publicacion de dos articulos contrapuestos en Papeles del Colegio
y que, firmados cada uno por un psicélogo con responsabilidades en el mismo
equipo de la Junta de Gobierno de Madrid, podrian analizarse como emergentes
de dos grupos profesionales en lucha por la hegemonia en un atractivo campo
de intervencién.
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Nos estamos refiriendo al articulo Acercando la Psicologia a la comunidad de
Alejandro Avila®® (1982), que firmé como psicdlogo clinico. Al segundo, apare-
cido al mes siguiente en la misma revista, el autor Antonio Pérez, a la sazén te-
sorero de esa misma Junta de Gobierno, lo titula ;Acercando la Psicologia o dos
modos de entenderla? y segin sus palabras: «se trata mas de una reflexion a
partir de la invitacién formulada por Alejandro Avila en Acercando la Psicologia a
la comunidad que de una contestacién» (Pérez, 1982, pag. 17).

Avila parte, aunque sin citarlo en el texto, si en la bibliografia, de una critica al
articulo de Costa y Lopez publicado unos meses antes en esa misma revista®’.
Expresa, en términos generales, los planteamientos sustentados por los psicélo-
gos profesionales procedentes de la ya expuesta relacién entre el psicoanalisis
y el marxismo y cuyo punto de articulacién se centra en la psicologia social y gru-
pal con referentes en E. Pichon-Riviére y en el grupo operativo®®.

?% En aquellos momentos Vicepresidente de la Junta de Gobierno de la Delegacién de
Madrid del Colegio Oficial de Psicélogos. Luego fue miembro de la Junta de Gobierno Estatal
desde 1990 a 1993. En esos momentos era Profesor de Psicodiagnéstico de la Facultad de
Psicologia (UCM) y miembro fundador del Grupo Quip de Psicoterapia.

27 Psicologia Comunitaria: un nuevo paradigma (Costa y Lépez, 1982).

?% Veamos algunos parrafos de dicho articulo: «el psicélogo puede sentir la tentacion de
disfrazarse de especialista dotado de procedimientos rigurosos y cientificos para acercarse a
transformar una sociedad que desconoce como tal. La todavia precaria identidad del psicélogo
busca su refugio en los Modelos y en el Método (...). Hay distintas clases de psicélogos. Hay
psicologos que se sienten en posesion de la verdad, que creen conocer un modelo eficaz, que
se franquilizan sabiendo cémo tienen que hacer en cada momento. También hay psicélogos
que buscan, que a veces no saben qué buscan o si buscan en una direccién correcta o equi-
vocada, que interrogan enojosamente, que viven antes una realidad y actGan en ella después
(...) ¢hasta qué punto la Psicologia llamada cientifica no es psicologia al servicio del poder?
(...). ¢Cudles son las conductas a prevenir?. Los teéricos del llamado Modelo de Competen-
cia piensan que es el Modelo el que permite identificar las conductas y modelos a prevenir, y
sefalan la necesidad de dotar al sujeto de instrumentos y técnicas para que participe en su
propio control (...) se ignora que el hombre es una estructura sociedad-persona en la que lo
intrapsiquico no es més que un producto de lo social. (...). Los psicélogos del comportamiento,
en lugar de sofiar con Un mundo feliz o Walden dos harian bien en analizar los presupuestos
éticos e ideologicos a los que sirven desde sus modelos de referencia (...). El proceso en el
cual los individuos y los grupos toman conciencia en poder participar en elegir la direccién de
Sus propios procesos, es una muy peligrosa arma arrojadiza que se vuelve contra los que quie-
ren plantear muchos pequefios cambios para que nada importante cambie, y para que el con-
trol del cambio esté en sus manos (...). Hacer Psicologia Comunitaria significa ocuparse de
un objeto distinto al de la psicologia individual. Los fenémenos de lo grupal, de los individuos
como pertenecientes a y productos de los grupos, de las organizaciones sociales, son el ob-
jeto de estudio de la Psicologia Comunitaria. El sujeto no puede cambiar de manera consis-
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Pérez, conocido militante del PCE®™, representa esa linea de busqueda del
rigor cientifico con fundamento epistemolégico en el positivismo y a la que se
adaptaban perfectamente las teorfas de corte conductista social*'”.

Vemos en un lado y en otro los clasicos y habituales argumentos que se ve-
nian utilizando en las discusiones entre los psicélogos que se posicionaban del
lado de la psicologia «cientifica» y los que se inclinaban por la psicologia «freu-
domarxista».

tente al margen de lo grupal (grupo real externo, lo grupal interiorizado). Por ello hacer
Psicohigiene es intervenir sobre lo grupal (...), una de las aportaciones cruciales en este area
es la de Pichon-Riviére que plantea las bases para una intervencién operativa en psicologia
social (...). Importa abrir la reflexion y el debate. Después habré que relatar las experiencias»
(Avila, 1982, pags. 25-27).

2% Partido a través del que, unos meses més tarde, ocupd un puesto de gestién con res-
ponsabilidad politica en el Ayuntamiento de Madrid ajeno a la Psicologia.

21 Rescatemos parte de su texto para ilustrar nuestro andlisis: «... o que no veo es
cémo es posible una actividad profesional que no sea la meramente especulativa, desgra-
ciadamente reservadas a minorias en todas las sociedades histéricamente conocidas (en
este pafs algunos profesores universitarios y algunos intelectuales), sin conocimientos ob-
tenidos con Modelos o/y Métodos (...). La propia definicién de ciencia se formula desde po-
siciones ideoldgicas. No es lo mismo seguir a Popper, que a Althusser o a Gustavo Bueno
(...). Por ello no es nada desdenable la clarificacién y que cada cual aguante su vela. Se
trata de separar los sistemas que utilizan como referente la realidad de los que utilizan
como referente la metafisica, vaya por caso (...). Desde esta perspectiva la psicologia cien-
tifica aspira a contribuir a la formacién de una sociedad de hombres criticos y conocedo-
res de la realidad, por supuesto tratando de entender la relacién dialéctica del individuo y
la sociedad. No cree en un determinismo absoluto de lo social; cree en las posibilidades de
desarrollo cognitivo del sujeto en interaccién permanente con el medio en que vive (...), la
Gltima parte de la reflexion es muy ilustrativa de la posicién de Alejandro Avila; enlaza con
el grupo de psicélogos que en la primera parte de su articulo dibujaba angélicamente como
los que buscan (...). Esa posicion més que honestidad cientifica explicita una incertidum-
bre permanente que hace inviable cualquier accion, la duda metédica del relativista que no
acaba de tomar tierra nunca (...). Como colofén resalta dos cuestiones: una concepcion
sociologista del individuo en que todo esta explicado y determinado por el grupo, sin tener
en cuenta una interpretacién dialéctica individuo-grupo y la referencia a la aportacién de
Pichon-Riviére en la definicion de grupos operativos, férmula que todavia requiere de un
desarrollo metodolégico a nivel como minimo de la teoria del Lenguaje Total de Francisco
Gutiérrez y que no haga del invento un mito reservado a iniciados y tapadera de la inope-
rancia» (Pérez, 1982, pag. 19).
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Por Gltimo hagamos algunas reflexiones sobre la articulacién de estos dos mo-
delos psicosociales con las opciones politicas de izquierda en el contexto espa-
fiol de final de los setenta.

En primer lugar nos vamos a referir al modelo conductual y al PCE en tanto este
partido era el referente politico organizado de la izquierda con mas presencia en
los movimientos profesionales. Evidentemente el PCE de una manera organica y
explicita nunca asumi6 que el modelo teérico que defendia dentro de la psicolo-
gia era el modelo conductual. Una hipétesis de por qué no se pronunci6 publii-
camente a favor del conductismo, y por lo tanto en contra del psicoanalisis, se-
ria que entre los militantes profesionales sanitarios (médicos y psiquiatras) habia
cierta cultura psicoanalitica critica y en todo caso el conductismo ni la reflexolo-
gia®"" habian ganado tantos adeptos como para hacerse hegemonico en el sec-
tor sanitario (y psiquiatrico) -del PCE.

No ocurrié lo mismo con los psicélogos que dentro de las agrupaciones de pro-
fesionales del PCE formaron la Agrupacién de Psicélogos. El 3 de junio de 1977
esta Agrupacion presenté el documento titulado «La situacién profesional de los
psicélogos y la asistencia psicolégica en Espafia: propuesta para una alterna-
tiva» (M.C., 1978). En ese documento se sefiala la carencia de asistencia psico-
l6gica de la poblacién espafiola y las deficientes condiciones en las que se en-
cuentra la profesion del psicélogo. Ademas de apoyar las reivindicaciones mini-
mas elaboradas por el movimiento profesional (Iéase Seccién de Psicologia del
Colegio de Doctores y Licenciados) se exponen los principios generales®'“ en los

21 En Madrid, Colodrén, que trabajaba en el Centro de Salud Mental de Universidad
(Moncloa), fue el psiquiatra més publico defensor de la reflexologia soviética (Colodron, 1976)
y critico con el psicoanalisis.

212 1, Practica de la psicologia como asistencia. 2. Institucionalizacién de la asistencia psi-
colégica, entendiendo ésta como un servicio publico. 3. Asistencia psicolégica fundamental-
mente preventiva. 4. Asistencia psicolégica en instituciones que funcionen democraticamente.
5. Rechazo de utilizacién de la psicologia como instrumento de manipulacién» (M.C., 1978,
pag. 64) [no es dificil atribuir, tras las iniciales M. C., la firma de la noticia a Miguel Costal.
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que basar las aplicaciones concretas de la practica psicolégica de manera que
sea una psicologia al servicio de toda la poblacién. Como vemos se trata de la
psicologia —entendida como ciencia (nica y homogénea— se «aplique» en bene-
ficio de toda la poblacién. En otras participaciones posteriores de los psicélogos
del PCE, bien es verdad que firmadas por psicélogos con nombre y apellidos y
no asumidas oficialmente por el Partido, se identifica mas claramente «la teoria
cientifica» (la teoria del aprendizaje) que habia de asumirse por parte de los psi-
cologos dentro del Servicio Nacional de Salud (Benito, Costa y Lépez, 1985).

Los dias 10 y 11 de junio de 1978 se celebraron las | Jornadas Sanitarias del
Partido Comunista de Espafia, ya en la legalidad, con la participacién de algunos
de los mas significativos médicos-militantes del Partido y la de un psicélogo.

En ellas se paso revista a los temas mas actuales de la sanidad del pais en el
inicio de la transicion democratica.

Dos articulos™® sobre psiquiatria/salud mental muestran el interés que des-
pertaba el tema en la érbita de los profesionales-militantes del PCE. El primero?'
firmado por Gonzélez de Chavez y Corcés pinta el desolador panorma de la asis-
tencia psiquiatrica espariola en base a los obsoletos hospitales psiquiaricos ya
la asistencia ambulatoria de los neuropsiquiatras y denuncian la falta de interés
de la Administracién por su mejora poniendo como ejemplo la nula incorporacion
de los psicologos a la asistencia publica*"®. Se refieren los autores al proyecto de
Reforma Sanitaria de UCD al que critican por genérico, abstracto y desconectado
de la realidad social y dentro de él se detienen en el proyecto de Reforma
Psiquiatrica que se fundamenta en los principios de la llamada psiquiatria comu-
nitaria. De él critican, no tanto los principios teéricos-organizativos con los que
estarian bésicamente de acuerdo, sino el procedimiento de elaboracion de la
«reforma» basada en los psiquiatras conservadores, verdaderos «patrones» de
la psiquiatria espafiola, los mismos que se habian ido oponiendo a las experien-
cias de transformaciones psiquiéatricas de los Ultimos afios. Otra linea de critica,

%13 Los autores de estos trabajos fueron los tres primeros presidente de la AEN en su etapa
progresista por este orden: Corcés, Gonzalez de Chavez y Garcia.

#1* Una primera version de ese trabajo fue presentada por los autores en la reunién de los
trabajadores de la salud celebrada en Madrid el 21 de enero de 1978.

#"* «Las autoridades sanitarias no se interesan en subsanar estas deficiencias, [se refieren
a la escasa dotacion de personal] existiendo como existen en nuestro pais amplios sectores
de profesionales de la salud mental en paro, siendo el caso mas llamativo, injusto y alarmante,
el de los psicélogos, cuyo nimero es creciente y cuya incorporacion a la asistencia publica es
casi nula» (Gonzalez de Chavez y Corcés, 1978, pag. 96).
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que nos interesa resaltar, es la necesidad de un cambio de perspectiva técnica
en la que se pasase de la psicopatologia estructurada sobre la base de la con-
cepcion cientifico natural de la enfermedad a otro sistema tedrico organizado por
nuevas categorias, tarea para la que existe una falta de preparacion total por
parte de los actuales «reformadores»?'®.

El segundo articulo sobre Salud Mental: Bases de una alternativa, presentado
por José Garcia, insiste en la intencidn de la «Reforma Psiquiatrica» de mante-
ner una doble asistencia: nuevos servicios para pacientes agudos y los hospita-
les psiquiatricos para los crénicos todo ello bajo la permanencia de la ideologia
del manicomio: la concepcién organicista de la enfermedad psiquiatrica: «el in-
ternamiento surge, pues, como respuesta, a «la sin razén», como necesidad de
separar —para defender— lo normal de lo anormal, partiendo del supuesto de que
la locura, por todo los atributos anteriores no se puede abordar ni tolerar en la
comunidad» (Garcia Gonzalez, 1978, pag. 193). Plantea Garcia un modelo al-
ternativo que pasa por la construccién de un Servicio Nacional de Salud en el
que se integre toda la atencidn sanitaria de manera que la salud mental se ligue
a los problemas de la salud en general, a la lucha por una mejora de las condi-
ciones y calidad de vida y organizado en base a areas o sectores de poblacion
determinados.

El Centro de Higiene y Salud Mental seria el eje de la red que habria de cons-
tituir los servicios psiquiatricos asistenciales, con equipos interprofesionales y
con participacion ciudadana y de los profesionales en la gestion democratica de
las instituciones. Acaba Garcia reclamando la participacién y el compromiso de
los Ayuntamientos en la problematica de la salud mental y de la sanidad en ge-
neral, lo que se plasmarfa un par de afios después en los Centros de
Promocién/Municipales de Salud.

La Gltima ponencia de estas Jornadas que nos interesa comentar fue la pre-
sentada por el Ginico psicélogo que participé en ellas, Miguel Costa. Con el titulo
de Psicologia y Salud, Costa defiende la atencién a la salud como un derecho de
todos los ciudadanos por lo que se hace necesario y urgente adoptar un modelo
sanitario méas racional y eficaz que ponga a disposicién de la poblacion los re-
cursos disponibles, tales como los servicios psicolégicos al entender la
Psicologia como un servicio publico, «una psicologia al servicio de todos y prin-

216 | g autores «salvan» a Montoya Rico que participd en el proyecto de Reforma y que ha-
bia sido uno de los promotores de experiencias de cambio psiquiatrico, por ejemplo en Oviedo
y Conxo.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 115



Psicologia y salud comunitaria durante Ia transicién democratica

cipalmente de las clases populares» (Costa, 1978b, pag. 132). La demanda so-
cial de la psicologia se justifica en las sociedades desarrolladas por la busqueda
de una mejor calidad de vida y un abordaje mas integral de los nuevos proble-
mas de salud «en los que, si bien somos conscientes de la raiz social de los mis-
mos, los factores psicolégicos constituyen una base de explicacion no despre-
ciable (...) [ya que] la metodologia y el modelo explicativo médico se ven sufi-
cientes para el tratamiento e investigacién de problemas somaticos pero no para
los puramente psicolégicos o conductuales» (obra cit., pag. 133) que requieren
una asistencia especializada.

Como ejemplo del modelo conductual del autor, en cierta contradiccién con
lo afirmado en otra ponencia por Garcia acerca de la normalidad-anormalidad,
rescatamos las consideraciones sobre la utilidad social de la psicologia que
«se justifica porque introduce un factor de calidad [en cursiva en el original] en
la asistencia al abordar la prevencién de anormalidades conductuales v orga-
hicas [subrayado nuestro] mediante la ensefianza de programas y de técnicas
profilacticas para los estados de ansiedad, habitos inadecuados de alimenta-
cion y trabajo, entrenamiento de padres en el cuidado de sus hijos, reeduca-
cién, rehabilitacién y reinsercién social general en pacientes con minusvalias,
una asistencia mas humanizada..., y, en definitiva, cualquier tipo de servicios
que, bajo el punto de vista psicolégico, la higiene de la comunidad plantea
(orientacion y tratamiento sexoldgico y de pareja, planificacion familiar, planifi-
caciones urbanisticas, evaluacién de servicios, etc...) (obra cit., pag. 133).

La «venta» de los psicdlogos la justifica Costa también por las recomenda-
ciones de la OMS en cuanto a que «una de las funciones de los psicologos es
la de colaborar en el adiestramiento [subrayado nuestro] del personal de otras
categorfas como los médicos, los psiquiatras, las asistentes sociales y los fun-
cionarios encargados de las personas en régimen de libertad vigilada» (obra
cit.,, pag 134) y por el ahorro del consumo de psicofarmacos que supondria. El
paro de los psicélogos y el intrusismo profesional, sobre todo de los médicos,
es también denunciado por el autor quien afirma que «ante este panorama {...),
solo cabe el compromiso, que como comunistas tenemos, de que el Estado
haga frente a sus responsabilidades y asuma que la adecuada aplicacién y uti-
lizacion de los servicios, que los psicélogos podemos prestar en el sector salud,
sea una realidad» (pags. 136-137) para lo que enumera las reivindicaciones
propias de ese colectivo profesional (reconocimiento del estatus de profesién
sanitaria independiente, de colegio profesional, de formacién especializada,
etc.). Aplaude finaimente la estrategia parlamentaria de paoyo a los psicélogos
del PSOE y PCE aunque reclama «la adopcién de otro tipo de medidas enca-
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minadas a sensibilizar a la opinién publica y de que el pueblo tome conciencia
de la existencia de estos servicios y los reclame» (obra cit., pag. 138).

Como vemos los planteamientos de este psicélogo del PCE no van mucho
mas alla de Ia reivindicacién corporativa de los psicélogos como profesionales
cientifico-técnicos, especialistas en el aprendizaje y en la conducta que «deben»
poner sus conocimientos y técnicas al servicios de las necesidades y demandas
del pueblo. No es extrano pues que estas directrices «politicas» sean las que im-
peren mayoritariamente en los esbozos de organizacién politico-profesional
(Seccién de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados) junto con el mo-
delo conductista defendido por Costa.

La poca sintonia de esta ponencia con la ponencia de los psiquiatras antes re-
sefiadas nos muestra la diferente ubicacién ideolégico-técnica de ambos secto-
res dentro del PCE como se vera en afios posteriores. Los psicélogos en los cir-
culos del PCE seran mayoritariamente conductistas y los psiquiatras se acerca-
ran mas a posturas psicodindmicas y sistémicas. Los primeros buscando una
«independencia» y autonomia profesional que les alejara claramente de la in-
fluencia «psiquiatrica» (tanto de los profesionales como de la problematica de la
salud mental), los segundos reivindicando la inclusién de psicélogos en los equi-
pos multiprofesionales, todos ellos, eso sf, bajo su direccién. Estos buscan man-
tenerse en el poder ampliando su campo de influencia y los psicélogos «arran-
car» parcelas de poder en el mundo sanitario.

Asi, aunque el PCE no «defendiese» formalmente el conductismo como teo-
ria cientifica de eleccién, la mayoria de sus militantes psicélogos si lo hacian. El
discurso politico del PCE a favor de la salud comunitaria iba acompafado de un
modelo psicolégico conductual cuya prioridad pasaba por su insercién en el mo-
vimiento profesional.

Una ideologia de izquierdas, un modelo tedrico «cientifico» y una organizacién
politica sélida que actuaba como un verdadero colegio invisible potenciando la in-
cipiente organizacion profesional, en su vertiente mas corporativa, eran los ingre-
dientes apropiados para su rapida extensién. EI modelo organizativo del PCE, sin
mucho margen para la disidencia, y el modelo tedrico autoexplicativo y poco
abierto a la confrontacién y critica de otros modelos, se retroalimentaban ocu-
pando la mayor parte del espacio profesional progresista que solamente debian
compartirlo, aunque evitando la confrontacién directa, con el modelo «psicoanali-
Sis y marxismo».

Este segundo modelo, al provenir de profesionales también de la izquierda po-
litica, generalmente criticos con el PCE en general, también tenia ganado el re-
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conocimiento ideol6gico y politico y su lugar en un movimiento profesional que ne-
cesitaba aunar fuerzas y no dividirlas. La diferencia estribaba en la consistencia
interna del primero entre sus discursos politicos (PCE), tedricos (conductismo) y
profesionales (organizacién corporativa) y la dispersion mas anarquica del se-
gundo al tener su referentes politicos repartidos entre sectores de Ia izquierda
marxista del PSOE, grupos a la izquierda del PCE, e incluso dentro del PCE y pro-
gresistas independientes no vinculados a partidos politicos, su teoria ser menos
cerrada y su apuesta por lo profesional menos corporativa y mas «interdiscipli-
nar». Una ideologia «izquierdista», un modelo tedrico menos formalizable y unos
referentes politico-organizativos mas difusos y «débiles» con una presencia en el
movimiento profesional mas testimonial se colocaba en desventajosas condicio-
nes de competicién para la carrera de la salud comunitaria.

El conflicto de S. Fernando de Henares

La pugna de intereses y modelos se mostraba también de manera soterrada
en conflictos institucionales. Fue el caso del Servicio Municipal de
Psicopedagogia y Salud Mental del Ayuntamiento de San Fernando de Henares
en Madrid. En ese Ayuntamiento gobernado por el PCE, en febrero de 1981 se
constituyd el Servicio Municipal de Psicopedagogia y Salud Mental siendo con-
tratado un equipo formado por cuatro psicologos, todos ellos conocidos «militan-
tes» del enfoque psicosocial y grupal psicoanalitico. En febrero de 1983 se cons-
tituy6 el Centro Municipal de Salud que asumi6 el Servicio constituido por los psi-
cologos pero a los pocos meses el Ayuntamiento decidié prescindir de los mis-
mos. Estos solicitaron la intervencién del Colegio de Psicélogos®” que acept6 in-
tervenir y recabé informacién del Ayuntamiento. Ante su requerimiento el Alcalde
de S. Fernando de Henares envié una carta en la que se comunica la no renova-
cion de contratos en base, entre otros argumentos, a la «concepcién individualista
Yy poco comunitaria de dichos psicdlogos»>'8.

#'7 En base a que: «la no renovacién de los contratos supone la practica desaparicién de
los cuatro Gnicos puestos para psicélogos. Hasta el momento y pese a nuestra insistencia no
se nos ha ofrecido motivos que argumenten ésta no renovacion del contrato, diciéndonos tan
solo que se tata de una decision politica (?) y que el Centro Municipal de Salud queda sin nin-
gun profesional del campo de la Psicologia» (Avila, Duro, Escudero y Delegacién de Madrid
del COP, 1983, pags. 35-36).

#1% «[los psicélogos] se han limitado al tratamiento individual de algunos casos. Otros as-
pectos tocantes a la Salud Mental de nuestra poblacién han sido obijteo del mismo enfoque per-
sonalizado: no cumpliendo las expectativas del Ayuntamiento de una intervencion comunitaria.
En enero del presente afio esta Corporacién ha creado un Centro de Salud cuyo objetivo pri-
mordial es promover la salud de nuestros habitantes, intentando incorporar a estos profe-
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El Dictamen Técnico del COP*" sobre la pertinencia y validez cientifica del tra-
bajo de salud mental comunitaria desarrollado por ese equipo de psicélogos cues-
tionados no dejé lugar a dudas sobre su caracter comunitario®. Evidentemente el
conflicto estaba «en otra escena». Asi cobran verosimilitud otras razones que se
manejaban extraoficialmente y cuya «realidad» no pudimos comprobar, a saber:
que psicologos del PCE, o préximos a ese partido, y de orientacién conductual ha-
bian asesorado al Ayuntamiento para la renovacién de esos psicologos funda-
mentalmente por su orientacién teérica (psicoanalitica/grupo operativo).

Este argumento salt6 a las paginas del periédico El Pais el 30 de julio de 1983
lo que obligd a una aclaracién publica por pluma de Blas Aglierra, secretario de la
Seccidn de Sanidad del PCE. Ante «las acusaciones» publicadas por ese diario
respecto al PCE en las que se decfa que «el conductismo es el enfoque que se
adapta mejor a su politica de salud comunitaria» responde el psiquiatra®’, y dice
que: «donde el PCE ha tenido responsabilidad municipal, como ha sido, por ejem-
plo, los CPS de los Ayuntamientos de Madrid y Coslada, no ha existido un trato
privilegiado para ningln tipo de metodologia, siendo contratados psicdlogos de
variada orientacién: conductistas, de orientacién psicodindmica, psicoanalistas,
etc., y que, por otra parte, la reflexién tedrica abierta a todas las concepciones no
ofrece dudas si se considera que en 1982 se han realizado por parte de la
Fundacién de Investigaciones Marxistas®®, entidad de reflexion teérica y cultural
ligada al PCE, dos seminarios con respecto a estos temas, uno dedicado al psi-
coandlisis y otro a la psicologia experimental» (Aglera 1983).

sionales en equipos interdisciplinarios, lo que ha sido imposible , por su concepcién individua-
lista, lo que contrasta con el criterio ecolégico e integralista de los restantes miembros del
Centro» (...) (obra cit., pag. 36).

2% Fl informe del COP fue elaborado por los dos responsables de Psicologia y Municipios
de la Junta Rectora de la Delegacién de Madrid, Juan Carlos Duro y Consuelo Escudero y fir-
mado ademaés por el vicepresidente de la Delegacion de Madrid, Alejandro Avila. Los tres sig-
nificados profesionales de una linea psicosocial «operativa» y poco cercanos al PCE.

220 Tampoco por el lado laboral tuvo razén el Ayuntamiento ya que los despidos fueron juz-
gados como improcedentes siendo condenado el Ayuntamiento a la readmision o a la indem-
nizacién. Evidentemente optaron por lo segundo.

221 Que por cierto, trabajaba en el mismo CPS del Ayuntamiento que M. Costa y E. Lépez.

%22 Segun uno de sus promotores «en un principio se pensé en la realizacién de un en-
cuentro donde se pudiera discutir tal vez uno de los escollos fundamentales de la profesion: el
contencioso psicoanalisis-conductismo. Los intentos fueron vanos, las resistencias, muchas
(..). Asi las cosas, se consideré mas oportuno comenzar con un ciclo dedicado a la Psicologia
como Ciencia donde se pudieran discutir los diferentes problemas con que se encuentra la psi-
cologia cientifica y sus profesionales» (Martinez Ramonde, 1982). En ese ciclo (al que
Angiiera posiblemente se referia como psicologia experimental) participaron M.2 Dolores Avia,
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El conflicto se resolvié con la no renovacién al grupo de los psicélogos yconla
puesta en marcha del Centro de Salud de S. Fernando de Henares con la con-
tratacién de un nuevo psicélogo®.

Miguel Costa, Rafael Burgaleta, Juan Delval, Carlos Camarero (psicologos) José Toro (psi-
quiatra) y Alfredo de Juan (médico, responsable de los CPS del Ayuntamiento de Madrid).
Luego saldra como libro, cuyo titulo, La Psicologia como ciencia, es expresivo de las inten-
ciones de sus autores. Por el otro lado efectivamente la Fundacién de Investigaciones
Marxistas, a través de una recientemente creada Seccién de Psicologia, organizé un semina-
rio acerca de la relacién entre marxismo y psicoandlisis en 1982 coordinado por R. Puszkin y
O. Gutiérrez Segu y un ciclo de conferencias sobre Lacan impartidas por E. Foulkes (Las apor-
taciones de Jacques Lacan al psicoandlisis) y por R. Puszkin (El pensamiento de Jaques
Lacan desde una perspectiva marxista), evidentemente psicoanalistas argentinos (Fundacion
de Investigacién Marxistas, 1982). No hemos encontrado ninguna publicacién de dicho evenio
salvo la referencia citada. Su «impacto» no parece que fuera realmente relevante.
#% Eduardo Sanchez, obviamente de orientacién conductual.
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Esta fase que va desde los dltimos afios de la dictadura hasta las primeras
elecciones democraticas postconstitucionales (afios 1979 y 1982) se caracteri-
zara por la eclosién de reivindicaciones relacionadas con la salud y el cambio de
las condiciones de vida en los barrios, asi como con la demanda de transforma-
cion de los servicios sanitarios heredados del anterior régimen. Las demandas
de cambio politico y social (amnistia, libertades, democratizacién, etc.) tifie las
demandas sectoriales y a ellas se suman tanto amplios sectores de la poblacién
(movimiento vecinal, sindical, feminista, estudiantes, etc.) como sectores profe-
sionales y partidos politicos.

Veamos a continuacion las caracteristicas de las demandas en relacion a la
salud, las de los discursos politicos articulados en su respuesta, asi como los dis-
cursos profesionales por parte de los médicos —con especial hincapié en los psi-
quiatras—y de los psicélogos en tanto profesion emergente. Por tltimo analiza-
remos las practicas profesionales de esos afos y su relacién con los dos niveles
anteriores (demandas y discursos).

DEMANDAS DE CAMBIO SOCIAL. LA SALUD COMO CALIDAD
DE VIDA COMUNITARIA

En los dltimos afios del franquismo Espafia habfa alcanzado un notable desa-
rrollo econémico con una progresiva apertura a los mercados internacionales
que entraba en contradiccién con el mantenimiento de un régimen dictatorial con
ausencia de libertades democraticas basicas. La necesidad de mayor integracion
en el mundo occidental (EEUU y Europa principalmente), en lo econémico, en lo
politico y en lo cultural-cientifico-técnico, contribuyé de manera determinante al
establecimiento de un cierto consenso social sobre la conveniencia de un cam-
bio politico que nos equiparase, al menos formalmente, con el resto de los pai-
ses democraticos de nuestro entorno. Esta demanda de cambio tenia diversos
rangos de priorizacion segun las clases sociales y sectores de la poblacién que
lo reclamase. Asi reivindicaciones como la amnistia para los presos politicos, la
legalizacion de los partidos politicos y el establecimiento en general de un sis-
tema democratico parlamentario concitaba apoyos casi unanimes si excluimos a
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los «nostalgicos del régimen». Estas aspiraciones politicas se fueron cumpliendo
a lo largo de esta década en el conocido periodo de transicion democrética que
culmina, por un lado con la elaboracién de la Constitucion de 1978 y con la ce-
lebracion de elecciones democraticas (1979-1982).

En este perfodo —final del franquismo y transicion democratica— junto a las rei-
vindicaciones politicas-democréticas se expresan demandas en relacién a la sa-

lud unidas a ese clima mas general de cambio social, politico e ideolégico®*.

Podemos diferenciar en las demandas relacionadas con la salud unas mas re-
feridas a la salud en tanto condiciones de vida y otras en cuanto atencién a la sa-
lud-enfermedad por parte del sistema sanitario.

La salud como mejora de vida en los barrios

Los sectores populares madrilefios, ademas de las reivindicaciones de cam-
bios democraticos, expresaban numerosas peticiones estrechamente vinculadas
a la vida cotidiana en la ciudad. Los barrios como espacios de relacion social con
alto grado de identidad colectiva se conforman como referentes en la lucha por
la mejora de las condiciones de vida. Mas que por la salud como valor individual
se lucha por una vida digna que implica derechos —a partir de 1978 recogidos en
la Constitucién— como la salud, la educacién, la vivienda, el trabajo, etc.

Podemos entender el derecho a la salud como una reivindicacién colectiva vin-
culada a la mejora de las condiciones de vida en los barrios, mejoras que tienen
como prioridad el urbanismo (urbanizacion de calles, viviendas dignas, zonas
verdes, transporte publico, etc.) y la educacién, la salud y la cultura como com-
plemento del primero para la mejora de la calidad de vida.

La expresién de estas demandas se produce a través de las organizaciones
de «masas» de los partidos politicos de izquierda —primero en la ilegalidad y
luego en la oposiciéon democratica— . Las asociaciones de vecinos en tanto agru-
paciones unitarias de las vanguardias politicas de izquierda en donde confluian
militantes de partidos politicos (PCE y otros grupos marxistas de manera mayo-
ritaria y PSOE en menor medida), sindicalistas, estudiantes comprometidos,
miembros de comunidades cristianas de base, etc., recogian las demandas sen-
tidas por los vecinos para la mejora de la vida en los barrios y lideraban la lucha

224 | oq factores sociales en el nacimiento de la psicologia ya fueron puestos de manifiesto
por Ben-David y Collins en 1966.
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especialmente en los barrios mas desfavorecidos (Vallecas, Villaverde, Orcasi-
tas, San Blas, Carabanchel, etc.). El derecho a la salud para toda la poblacién
desde la sanidad publica y el derecho a la educacion con una ensefianza gra-
tuita y escolarizacion plena, pronto figuraron en todas las «tablas reivindicativass»
de los vecinos en esos afos.

El cambio de rol de la mujer: demandas sociales en relacion a la salud

Cuando de reivindicar servicios sanitarios se trataba las constantes méas fre-
Cuentes se referian a la mejora de los servicios hospitalarios (urgencia, listas de
espera, etc.) o a la creacién de nuevos hospitales préximos a cada barrio. Sin
embargo comienzan a aparecer otro tipo de demanda que, adin no siendo ma-
yoritarias, si son enarboladas por los sectores mas activos de la poblacién (en-
tre ellos las mujeres a través de las organizaciones feministas, las asociaciones
de amas de casa y las asociaciones de padres de alumnos). Estas demandas
estaban relacionadas directamente con el cambio de rol social de la mujer que
comenzaba a experimentarse en esos afios (incorporacién al mundo laboral, ma-
yor acceso a la educacién superior, igualdad de derechos con el hombre, etc)y
con «problemas de salud mental» estrechamente relacionados con el rol de ama
de casa, tanto porque los padecieran ellas (depresién, ansiedad, trastornos psi-
cosomaticos, problemas de sexualidad, etc.) como porque afectasen a otros
miembros de la familia (alcoholismo en el caso de maridos, «problemas menta-
les» en jovenes y problemas escolares en nifios).

En el primer caso nos encontramos con las demandas de nuevos servicios
asistenciales relacionados con la anticoncepcion y la sexualidad, agrupados en
torno a la planificacién familiar. Jovenes universitarias, profesionales y/o trabaja-
doras de reciente incorporacion laboral que viven en esos barrios reclaman una
atencion «sanitaria» relacionadas con «su cuerpo» mas alld de la tradicional
atencion medica de los ambulatorios y hospitales de la Seguridad Social. Las
consignas feministas de la época (derecho al propio cuerpo y una sexualidad li-
bre) se transforman en la reivindicacién de servicios de salud que incluyesen la
atencion referida a la planificacién familiar —pildora sobretodo—y la atencién a los
aspectos de la sexualidad (problemas de pareja, trastornos sexuales, etc.). El de-
recho al aborto también estaba presente en estas demandas aungue no gene-
raba el mismo tipo de unanimidad que las anteriores.

Como subsidiaria a esta demanda y dentro de la misma perspectiva de cam-
bio de rol social de la mujer (de objeto pasivo a sujeto activo) podemos entender
la demanda de atencién al embarazo, parto y puerperio de manera que se le
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atendiera mas como una persona en su integralidad que como «un cuerpo re-
productor». En ambos casos la demanda de este nuevo tipo de servicios sobre-
pasaba con mucho la atencién médica tradicional y expresaba la necesidad de
nuevas prestaciones que se basasen en la salud mas que en la enfermedad (ni
la anticoncepcién ni el embarazo son estados de enfermedad), en el cambio de
relaciones entre los profesionales sanitarios y las usuarias/vecinas (no son en-
fermas) e incluso en la inclusién de nuevos profesionales «no médicos» —los psi-
cologos— que pudiesen abordar los aspectos més probleméaticos relacionados
con la sexualidad®. Aparece asi la figura del psic6logo®® como «naturalmente»
unida a esta demanda de atencién a la mujer®®’” en tanto sujeto de sexualidad y
concepcién. Aunque estamos centrdndonos en esta demanda como intima-
mente vinculada al rol de la mujer, es facilmente asumida por los hombres —j6-
venes sobretodo— en tanto a ellos también les interesa el control de la natalidad
(por dificultades econémicas, de espacio en las viviendas, etc.) y también estan
involucrados en problemas de relacién/sexualidad.

Respecto a lo que hemos definido como demandas relacionadas con la «sa-
lud mental», y también con las mujeres como principales protagonistas, las po-
demos agrupar en tres tipos de problematicas. Por un lado aquellos problemas
que afectan primordialmente a las mujeres —epidemiolégicamente a las amas de
casa— Y que se engloban en los denominados trastornos psiquiatricos «meno-
res» tales como depresion, ansiedad, problemas psicosomaticos, etc. En esta
demanda de atencién «sanitaria» aparecen a veces més interesados los maridos
que las propias mujeres ya que estas situaciones afectan directamente a la cali-
dad de vida familiar y a las relaciones de pareja de forma especial.

En segundo lugar la demanda de atencién sanitaria se refiere a problemas re-
lacionados con el alcoholismo —masculino sobre todo—, a problemas «psiquiatri-
cOS mayores —psicosis, neurosis graves— y a problemas relacionados con el fra-
caso escolar. En este tipo de problematica de nuevo es la mujer la que lidera la
«lucha» ante la insuficiencia o ausencia de servicios asistenciales y por la mejora
de la ensefianza piblica. Las demandas se refieren a cambios y mejora de los ser-

225 Mas los psicélogos que los psiquiatras porque éstos seguian siendo asociados a la en-
fermedad mental, cosa que no ocurria con los psicélogos, al menos en la misma medida.

226 Casi habria que hablar exclusivamente en femenino porque la mayoria de los profesio-
nales eran psicologas.

27 Tan es asf que algunos centros de los ayuntamientos que comenzaron a ofrecer aten-
cién en planificacion familiar a partir de 1980 se llamaban Centros Asesores de la Mujer con
escasas connotaciones sanitarias.
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vicios psiquiatricos existentes ya que su funcionamiento es totaimente insatisfac-
torio. Los servicios psiquiatricos hospitalarios (ingresos) son absolutamente ana-
crénicos con una fuerte imagen de marginacién y exclusion social y las consultas
de neuropsiquiatria estan absolutamente masificadas y medicalizadas —el Gnico
tratamiento es el psicofarmacoldgico—. La atencién infantil en salud mental es ine-
xistente y en los colegios el fracaso escolar no tiene ningin tipo de abordaje.

Es facil entender que ante esta situacion la demanda de atencién a la «salud
mental» cobre especial relevancia y la poblacién marque una clara discrimina-
cion entre la vieja asistencia psiquiatrica y la nueva atencion a la salud mental.
En este nuevo planteamiento el tandem psiquiatra-psicélogo aparece indisolu-
blemente unido. A diferencia de la demanda de planificacion familiar en este caso
la demanda gira mé&s claramente alrededor, si no de la enfermedad, si de «los
problemas». Si enfermedad mental todavia es equiparada a locura, el reconoci-
miento de «problemas psicolégicos» comienza a ser mas habitual entre la po-
blacion. El recurrir al psicélogo —casi en mayor medida que al psiquiatra— co-
mienza a no ser sinénimo de «loco-raro» sino de «persona normal pero con pro-
blemas». La presencia del psicélogo en estas nuevas formas de abordar estas
demandas también es fruto de esta «despsiquiatrizacién» de problemas que em-
piezan a ser cotidianos para buena parte de la poblacion. En el caso de los ni-
fos, y de la escuela, es donde se muestra de manera més clara el inicio de nue-
vas demandas de «psicologizacion» de la poblacién infantil por parte de los pa-
dres y de la misma institucion escolar. Este interés por la psicologia viene po-
tenciado por la creciente magnitud del llamado fracaso escolar y por la impor-
tancia que se le va dando al desarrollo infantil y a los «problemas» que van apa-
reciendo a lo largo del mismo (de lenguaje, de relacién, «de conducta», efc.).
Esta etiquetacion de «problemas psicoldgicos de los nifios» no es ajena a las ne-
cesidades e «inseguridades» de las nuevas generaciones de padres nacidos en
los afios de la postguerra espafiola, «hijos» de los cambios de los afios sesenta.
Las contradicciones entre la formacion autoritaria recibida y el nuevo clima de «li-
bertad» que se iba imponiendo tenia buen caldo de expresion en las relaciones
padres-hijos y en las demandas de atencién psicolégica para éstos, en tanto
emergentes/portavoces de su grupo familiar.

En tercer lugar las demandas de mejoras sanitarias se referian a la atencién
médica de primer nivel (ambulatorios) —los hospitales no se cuestionaban, en
todo caso se criticaba su concentracién en algunas zonas y Su escasez en
otras—. En este sentido se pedia la generalizacién de la atencién publica a toda
la poblacion, la desmasificacion de las consultas y una mayor personalizacién en
la relacién médico-enfermo.
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Estas demandas sociales en relacion con la salud eran expresadas de manera
organizada por los movimientos sociales de la época: el movimiento vecinal —que
inclufa a asociaciones de amas de casa, asociaciones de padres de alumnos y
asociaciones juveniles—, los grupos feministas, los partidos politicos —sobre todo
los de izquierda— y parte de los nuevos profesionales con progresivo protago-
nismo en el tema de la salud (médicos progresistas, MIR, psiquiatras y psicolo-

gos).

DISCURSOS POLITICOS CRITICOS Y REFORMA DE LA SANIDAD

La articulacion del discurso de los partidos politicos en relacién con la salud en
estos afios esta intimamente relacionado con las posibilidades de «hacer poli-
tica» en la época ala que nos referimos. En primer lugar es obvio que no nos po-
demos referir a los partidos politicos en el mismo sentido que podemos hablar de
ellos treinta afios después. En un sentido estricto en los afos setenta la actividad
politica se repartia entre «los politicos del régimen» que ocupaban todas las par-
celas de poder en la administracién del Estado y «los politicos de la clandestini-
dad» ocupados en organizar Plataformas alternativas al franquismo.

En el primer caso las personas adictas al «régimen» —mas o menos franquis-
tas, tecnécratas opusdeistas o «de derechas de toda la vida»— eran las respon-
sables del estado actual de la sanidad y de las condiciones de vida de la Espana
predemocratica y por lo tanto sus discursos sanitarios se basaban exclusiva-
mente en «mas de lo mismo»: macrohospitales y asistencia medica masificada.
En el segundo caso «los politicos en la clandestinidad» que ocupaban un amplio
espectro ideologico —desde monarquicos hasta anarquistas— se posicionaban
claramente contra el continuismo politico y hacian proclamas en pro de la re-
forma en unos casos —los demdcratas de derecha y centro—y de la ruptura en
otros —los partidos de izquierda—. Como tonica general la organizacién de los
partidos politicos «de la oposicion» era precaria y sin «profesionalizar».

En el caso de los partidos liberales su composicién se basaba en «perso-
nalidades» o profesionales proximos a los circuitos del poder y en el de los
partidos de izquierda (PSOE y PCE) en clpulas dirigentes supervivientes de
la «represion franquista», en lideres sindicales, vecinales y estudiantiles.
Durante la dictadura ninguno de estos partidos, salvo el PCE, contaba con un
relevante namero de militantes de base. En relacion con la salud esta posi-
cién a favor del cambio de los partidos «clandestinos» implicaba la elabora-
cién de algun tipo de discurso novedoso que sé diferenciase del continuismo
médico-asistencialista del «pasado».
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El discurso politico relacionado con la salud se desarrolié en mayor medida
entre los partidos de izquierda que, mas alla de las reivindicaciones generales de
cambio democratico, tenian que presentar alternativas sectoriales diferenciadas
para ir ganando credibilidad entre la poblacién ante las venideras confrontacio-
nes electorales. Podemos decir que durante el final del franquismo los discursos
politicos de la oposicién en la clandestinidad se articulan exclusivamente en
torno a los partidos de izquierda, o mejor dicho, en torno a profesionales sanita-
rios vinculados a estos partidos politicos. Estos profesionales, por un lado iran
nutriendo de contenido las alterativas sanitarias que se presentaran a lo largo
de la transicién democratica y por otro se iran integrando como dirigentes de
esos partidos politicos para, en la década de los ochenta, liderar los cambios de
la sanidad espariola.

Veamos a continuacién los dos tipos de discursos relevantes a lo largo de los
anos setenta, uno, el de la izquierda en la oposicién —tanto en sus aspectos co-
munes como diferenciados entre el PSOE y el PCE—, el otro, el de UCD, obligado
por sus responsabilidades de gobierno desde 1977 hasta 1982.

PSOE y PCE. Unidad para vencer al gobierno de UCD

En los dltimos afios del franquismo y en la transicién democratica los discur-
sos criticos relacionados con la salud provenian basicamente de médicos mili-
tantes o ideoldgicamente cercanos a los partidos de izquierda. Los andlisis mar-
Xistas sobre la sanidad eran el fundamento de dichos discursos mas alla de su
militancia/simpatia con el PCE, el PSOE, el PSP?%® u otros partidos marxistas
mas minoritarios. La procedencia y el perfil de estos profesionales era doble, por
un lado reconocidos profesionales con afios de militancia en la clandestinidad, y
por otro lideres estudiantiles «herederos de mayo del 68» que estan accediendo
al mundo profesional bien a través de la medicina rural bien mediante su forma-
cion como médicos especialistas a nivel hospitalario (MIR).

El caso de los psiquiatras merece algtin comentario adicional ya que la masa
critica de los mismos se encontraba en los viejos manicomios/hospitales psi-
quiatricos®, camino reconocido para alcanzar el titulo de especialista antes de

2 Partido Socialista Popular liderado por Tierno Galvan y al que pertenecian prestigiosos
profesionales.

% Por el contrario los «psiquiatras del régimen» ocupaban las c4tedras de las Facultades
de Medicina y las Jefaturas de Servicio de los hospitales universitarios de la Seguridad Social,
ademas de sus consultas y hospitales privados.
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la implantacion definitiva del MIR en Psiquiatria. Ademés entre los psiquiatras la
militancia partidista era menos habitual que la «militancia» profesional progre-
sista. Dicho de otro modo entre los psiquiatras la mayoria eran de izquierda sin
militancia en ninguin partido politico en concreto y, entre los que militaban, la ma-
yoria lo hacfan en el PCE.

Con estos antecedentes no es extrafio que 10s discursos de los partidos poli-
ticos de izquierda, o mejor dicho de los profesionales sanitarios de izquierda re-
lacionados con los partidos politicos, coincidieran en sus aspectos fundamenta-
les, a saber: estan basados en analisis marxistas®® —en su vertiente althusse-
riana en muchos casos—, son criticos con el modelo médico hegemdnico en sus
aspectos ideologicos y con la organizacién actual del sistema sanitario publico,
propugnan un cambio radical de la sanidad, son poco asumidos por el «aparato»
de las cdpulas dirigentes y estan escasamente incorporados en la «cultura» ins-
titucional de los partidos —salvo en la reivindicacién del derecho universal a la sa-
lud—. Evidentemente esa «radicalidad» se fue matizando a lo largo de los afios
de la transicién, pasando de planteamientos mas rupturistas (sobre la municipa-
lizacién de la sanidad por ejemplo) a otros maés reformistas.

Respecto a los dos partidos de la izquierda que tendran un papel determi-
nante en los afios venideros hay que resaltar el mayor numero de militantes
en general, y entre los sectores profesionales en particular, del PCE frente al
escaso nimero de los militantes del PSOE. Los primeros eran los animado-
res a través de sus agrupaciones de profesionales de los organismos unita-
rios de lucha en la sanidad contra la dictadura (por ejemplo la mesa de hos-
pitales, la coordinadora psiquiatrica nacional o las coordinadoras de los MIR).
Este protagonismo del PCE durante la dictadura se va invirtiendo a favor del
PSOE a lo largo de la transicion democratica en la medida que se consolidaba
el sistema democratico-parlamentario y el PSOE lideraba la oposicién a los
planes de UCD.

El discurso sanitario de la izquierda se va desplazando desde los movimien-
tos sociales en los que, en buena medida se genero, a los pasillos de la oposi-
cién parlamentaria. De la radicalidad en la movilizacién social a la «radicalidad»
en los discursos parlamentarios. En un caso sé buscaba promover el cambio so-
cial, en otro el cambio politico-institucional. Los discursos de los partidos politi-
cos cambiaban de escenario y de las asambleas en los barrios y en los centros

230 Recordar que hasta el Congreso extraordinario de 1979 el PSOE mantenia su definicion
de partido marxista.
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sanitarios se pasaba a los debates parlamentarios. Sin embargo la «cercania»
entre el nivel politico y el «social», es decir entre los politicos, —la mayoria toda-
via sin profesionalizar y procedentes de los sindicatos, asociaciones de vecinos,
movimiento estudiantil y profesional, etc.— y los ciudadanos, permitia la facil
asuncion por parte de los primeros de las demandas sociales expresadas por es-
tos Gltimos y por los profesionales®'. Esta demanda general de cambio fue bien
captada y expresada por el PSOE en su principal eslogan —Por el cambio!- de
las elecciones de 1982.

La oposicién de los partidos de izquierda®” al gobierno de UCD les «empujé»
a coincidir en un discurso reivindicativo unitario en los grandes temas sanitarios
(organizacién de un Servicio Nacional de Salud basado en la atencioén primaria
de salud, municipalizacién de la sanidad, importancia de la participacion comu-
nitaria, etc.) y a unos acuerdos précticos para lievar a cabo experiencias «mo-
délicas» de cambio institucional en las administraciones donde gobiernan ambos
partidos (ayuntamientos y Diputaciones).

UCD entre la coyuntura y la modernizacion

En los comienzos de la democracia el discurso politico reformista se ex-
presa desde el partido en el gobierno, la UCD, que pretende una timida ra-
cionalizacién y modernizacién del sistema sanitario con la aprobacion del

281 E] PSOE se convierte en portavoz de las demandas sociales y profesionales de cambio.
Aglutina la ilusién de nuevos puestos de trabajo para las nuevas generaciones de profesiona-
les con ambiciones de «carrera profesional» (médicos jovenes, psicologos, trabajadores so-
ciales) y para «viejos» profesionales como los psiquiatras que aspiran a nuevas formas de tra-
bajo mas acordes con los vientos modernizadores de la psiquiatria.

2% Ajgunos comentarios sobre las politicas sanitarias del PSOE y PCE de esos afios. El
PSOE, con pocos militantes sanitarios, mantiene el discurso marxista oficialmente hasta 1979,
pero hasta el comienzo de los afios ochenta sus militantes no han producido propuestas sa-
nitarias alternativas, éstas comienzan a ser elaboradas por sindicalistas de UGT y por profe-
sionales que pasan del PCE al PSOE y dan «radicalidad» al discurso socialista confluyendo
con el auge del discurso de los «descamisados» del guerrismo. Al contrario que el PSOE, el
PCE en los afios de clandestinidad habfa aglutinado a la mayoria de los profesionales sanita-
rios progresistas v, si bien organicamente no habia elaborado un concreto programa sanitario,
por ejemplo para las elecciones de 1977, si sus militantes médicos y psiquiatras habfan parti-
cipado activamente en las organizaciones sanitarias de base (por gjemplo la Mesa de
Hospitales y la Coordinadora Psiquiatrica Nacional) y producido bastantes materiales (de re-
flexion, de transmision de experiencias, de jornadas técnicas, etc.) que iban «construyendo»
la realidad del discurso alternativo sanitario de izquierda. En buena medida, al menos en sus
inicios, el discurso comun de la izquierda se nutre més de las aportaciones emanadas del
PCE, de una u otra manera, que del PSOE.
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Proyecto de Reforma Sanitaria. A este proyecto se le oponen, por la derecha,
las fuerzas médicas mas conservadoras representadas en la llamada tecno-
estructura sanitaria y organizadas en la Organizacién Médica Colegial (OMC)
y por la izquierda los partidos de la oposicién pariamentaria, PSOE y PCE.
Las primeras se oponen a cualquier intento de cambio del sistema sanitario
que ponga en peligro tanto privilegios directamente econémicos: la practica
privada y el pluriempleo médico como la «injerencia» de politicos, otros pro-
fesionales y otras fuerzas sociales (sindicatos por ejemplo) en un terreno —la
sanidad— hasta ahora coto cerrado de las camarillas médicas. Los segundos,
PCE y PSOE, se oponen a la modernizacién de la sanidad méas por motivos
de politica electoral —desgaste del gobierno de UCD- que por su rechazo de
los planteamientos reformistas.

LOS PROFESIONALES MEDICOS EN BUSCA DE UN NUEVO ROL SOCIAL

Ya hemos resaltado anteriormente la importancia de los profesionales sanita-
rios de izquierda para la conformacion del discurso sanitario de los partidos poli-
ticos con relacién a la salud, veamos ahora algo mas detalladamente sus carac-
teristicas teniendo en cuenta que, a pesar de que en momentos puntuales otros
sectores profesionales se pronuncian en temas relacionados con la salud (por
ejemplo los arquitectos en relacién con la vida en los barrios), son los médicos
los principales articuladores de los discursos profesionales en relacién con la sa-
lud. De entre ellos diferenciaremos a los médicos y a los psiquiatras —en ese mo-
mento los menos médicos de los médicos—.

Dejando de un lado el discurso médico hegeménico, heredero del franquismo,
y que continuaba apostando por la asistencia médico-biologicista hospitalaria y
el preponderante papel del médico en la organizacién del sistema sanitario pu-
blico, los discursos sanitarios emergentes estan liderados por jévenes médicos
gue han terminado su carrera al calor de las movilizaciones estudiantiles de final
de los sesenta y comienzos de los setenta y que buscaran ejercer su rol profe-
sional con un mayor compromiso con la comunidad —a lo que contribuyé sin duda
la influencia de los movimientos cfistianos de base en la que algunos se recono-
cian—y buscar un puesto de trabajo en un sistema sanitario que diera oportuni-
dades de realizacidén personal y profesional. En el primer caso muchos orienta-
ron sus practicas hacia la medicina rural, comunitaria o en instituciones periféri-
cas al sistema sanitario publico (Centros de Planificaciéon Familiar, de
Ayuntamientos, etc.) y en el segundo hacia la formacién MIR primero en su ver-
tiente més hospitalaria y luego —desde finales de los setenta— en la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria.
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El discurso de la salud integral (bio-psico-social), del trabajo con la comunidad,
de la prevencion y promocién de la salud, del trabajo en equipo, de nuevas for-
mulas organizativas —atencién primaria— y técnicas —trabajo en grupo e inter-
venciones con la comunidad—, iba siendo incorporado en estos profesionales a
través de la «importacién» de teorias y experiencias de paises latinoamericanos
y europeos (bien por medio de publicaciones, por la estancia/formacién en esos
paises 0 por la presencia en Espafna de inmigrantes/exiliados de algunos de
ellos) y, sobre todo a partir de 1978, de la influencia de la OMS y la Conferencia
de Aima-Ata sobre Atencién Primaria.

Este discurso médico, por un lado suponia una «ruptura» con el modelo mé-
dico hegeménico en el sentido que daba mas importancia a lo psicolégico y a lo
social en la génesis y abordaje de las enfermedades y «descentraba» algo mas
la relacién médico-paciente hacia la comunidad y hacia el trabajo en equipo, y
por otro ampliaba el dmbito de actuacion médica de los hospitales y ambulato-
rios a la comunidad. Se postulaba asi el acercamiento de la atencién médica pri-
maria al conjunto de las poblaciones «desmasificando» la atencion hospitalaria
—casualmente mas cara— y extendiendo la cobertura a todos los ciudadanos. La
ampliacion del mercado laboral para las nuevas promociones de médicos seria
una de las consecuencias mas llamativas de este nuevo discurso asi como la
mayor cualificacién para su desarrollo profesional al salir del estrecho encuadre
médico-biolégico y entrar en los planteamientos de las nuevas «evidencias»
cientificas (lo psicosomatico, la epidemiologia y la prevencion, la promocion de
la salud, la relacién médico-paciente, etc.).

La modernizacién de la practica médica entraba de la mano de los discursos
integrales de salud y de la salud comunitaria.

Adiferencia de otros paises de nuestro entorno esta modernizacion, en el caso
espafiol, coincidia en el tiempo con la salida de un régimen dictatorial lo que per-
mitia su arropamiento con una fraseologia altamente radical y se veria acelerada
por las demandas de jovenes médicos de mayor protagonismo en la sanidad pu-
blica al ir cambiando su rol en la sociedad postfranquista —sobre todo en lo que
a liberalizacién/asalarizacién de los profesionales sanitarios se refiere—.

Este «nuevo» discurso médico con explicitas connotaciones psicosociales,
dejaba una puerta abierta al discurso psicolégico —expresado por los psicdlogos
basicamente pero también por buena parte de los psiquiatras progresistas—, es-
pecialmente en lo que se referfa a probleméticas relacionadas con la sexuali-
dad-planificacion familiar y con la salud mental. La «incorporacion» del discurso
psicolégico (tanto el producido por las teorias psicolégicas como el de los psico-
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logos como profesionales) por lo tanto sera otro nuevo elemento de modernidad
del discurso médico progresista de la década de los setenta.

LA «IDEOLOGIZACION» DEL DISCURSO PSIQUIATRICO

Anteriormente hemos hecho referencia a que los psiquiatras en esos afios
eran los menos médicos de los médicos lo que hemos de desarrollar y mati-
zar a continuacién. En primer lugar no hace falta insistir demasiado en la im-
portancia que el discurso psiquiairico ha tenido en la inclusién del discurso de
los psicélogos en el campo de la salud mental en la mayoria de los paises oc-
cidentales. En Espafna y en Madrid particularmente su papel ha sido determi-
nante para el acercamiento de los discursos y de las practicas profesionales
de psicologia social a la salud comunitaria. Y asi fue desde los inicios de la
Coordinadora Psiquiatrica Nacional a comienzos de los afnos setenta desde la
que se coordinaba las luchas psiquiatricas «antipsiquiatricas». El discurso psi-
quiatrico tiene algunas diferencias sustantivas con el resto del discurso mé-
dico. Veamoslas con algin detenimiento.

En primer lugar en la Espafa de los afios sesenta la formacién para la prac-
tica psiquiatrica recibida en la carrera de Medicina no ya era insuficiente,
como para el resto de las «especialidades», sino inexistente. Esta ausencia
de formacién psiquiatrica de pregrado suponia una fuerte disociacién entre la
formacion médico-biolégica universitaria y una futura practica cuyo objeto de
intervencion era «lo mental».

En segundo lugar la préactica para poder ejercer de psiquiatra venia da-
da por la contratacién en algun hospital psiquiatrico dependientes en su ma-
yoria de las Diputaciones —muchos en calidad de residentes en formacién— o
por la endogamica vinculacion a los Servicios de Psiquiatria de los hospitales
bajo la tutela del «cétedro»/jefe de servicio correspondiente. En este segundo
caso la «identidad médica» era facilmente asumible en el marco de la institu-
cién académico-hospitalaria y sus discursos se correspondian con una psi-
quiatria biologicista y conservadora. Por el contrario los psiquiatras de hospi-
tales psiquiatricos —mayoritarios por otra parte— se encontraban con un pano-
rama asistencial tan desolador (pabellones cerrados bajo llave, camisas de
fuerza, mezcla de personas con diferentes problematicas, etc.) que era facil-
mente comprensible la adhesidén a un potente discurso psiquiatrico «antipsi-
quiatrico», altamente «ideologizado», hegemonico entre las vanguardias psi-
quiatricas progresistas y otros intelectuales defensores de derechos humanos
ya fuera en su versién anglosajona o italiana.
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Este discurso psiquiatrico «antipsiquiatrico» variaba en su radicalidad pero
mantenia como elementos comunes y constantes en estos afios: su rechazo a
la situacién en la que se encontraba la asistencia psiquiatrica en general y los
hospitales psiquiatricos en particular, su cuestionamiento de las categorias de la
salud-enfermedad mental como etiquetas segregadoras y socialmente margina-
doras, el rechazo a los «tratamientos» represivos, la defensa de los derechos hu-
manos de los enfermos, la critica a la ausencia de tratamientos psicoterapéuticos
y de reinsercién social, etc., etc. La psiquiatria juega un papel especial dentro de
los discursos sobre la salud porque realiza una critica social y politica pero lo hace
desde la gran credibilidad social que tiene por ser una especialidad médica. Es
decir que la critica «supera» al sistema sanitario pero esta hecha desde unos
profesionales plenamente reconocidos dentro del sistema sanitario. La psiquia-
tria, por su propio objeto de intervencién, esta mas cercana de la ideologia que
el resto de la medicina lo que le permite adscribirse con facilidad a una imagen
mas radical en fuerte contraste con los planteamientos tan reaccionarios de la
psiquiatria franquista.

Efectivamente este discurso englobaba por igual a psiquiatras mas politicos
préximos a los planteamientos de Psiquiatria Democratica italiana (como ejem-
plo podriamos citar a Manuel Gonzdlez de Chavez), otros mas proximos a plan-
teamientos de las comunidades terapéuticas inglesas (Gonzalez Duro), a la psi-
quiatria de sector y a la psicoterapia institucional francesa (psiquiatras del
Hospital Psiquiatrico de Leganés), o a la psiquiatria comunitaria (Valentin
Corcés) por referimos a aquellos psiquiatras mas relacionados con Madrid.
Todos ellos ubicados en la 6rbita de los partidos politicos de izquierda lideran los
intentos de transformacion psiquiétrica en Madrid en los afos setenta. Este dis-
curso critico saltaba con frecuencia los muros de los manicomios para alcanzar
a la propia sociedad capitalista como «productora» de patologia mentales y pos-
tulaba la necesidad de profundos cambios sociales para una «verdadera» pro-
mocion de la salud mental de la poblacién. El discurso asi se «desmedicalizaba»
—aunque realmente dudamos que hasta ese momento se pueda hablar de una
medicalizacion de la enfermedad mental en nuestro pais—, para insertarse en la
critica a la vida cotidiana y en las formas sociales de relacién. La «sociogénesis»
de los problemas mentales esta en su mayor apogeo.

Coinciden pues un discurso psiquiatrico «antipsiquiatrico» y un discurso me-
dico «modernizador». El primero pretende «integrar» la locura en la cotidianidad
de la vida comunitaria «desmedicalizando» su atencion y «desprofesionali-
zando» su abordaje con un discurso muy radicalizado, el segundo pretende me-
jorar la asistencia médica integral «reforzando» el sistema sanitario y el papel de
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los profesionales. A un nivel més latente los intereses de ambos discursos apun-
taban a la modernizacidn e institucionalizacion del sistema sanitario® incluyendo
como un requisito/muestra de modernizacion la inclusion de la atencién psiquia-
trica al mismo nivel que la atencién a «otras enfermedades».

Compromiso politico con la democracia, conciencia social y modernizacion
profesional por parte de los médicos y psiquiatras se daban la mano para articu-
lar nuevas practicas en salud comunitaria en las que tendra su oportunidad el dis-
curso de los psicologos.

En resumen la elaboracién del discurso sanitario del cambio fue posible por la
existencia de una cierta «masa critica» de profesionales sanitarios®* que, al
tiempo que lideraban luchas sectoriales de mejora institucional (psiquiétricas) y
también profesional (movimiento MIR sobre todo), ponian en marcha experien-
cias «alternativas»*® ya de cambio institucional (de los hospitales psiquiatricos,
de medicina comunitaria rural y urbana, etc.) ya de implantacién en la comuni-
dad con fuerte contenido reivindicativo (centros de planificacion familiar, psicolo-

233 probablemente sea por eso por lo que poco a poco se fue «desapasionando» el proceso
de la Reforma Psiquiatrica (y Sanitaria en general), y quizé&s por eso también el futuro no sea
demasiado optimista: «este comienzo tardio [el de la Reforma Psiquiatrica] (posteriormente en
dos décadas a los desarrollados en Francia, ltalia o Estados Unidos) determina el que la re-
forma en Espaia cuente con referentes externos y se prevenga desde un principio contra al-
gunos de los errores de las que la precedieron. Tal vez por ello ha sido una reforma poco emo-
cionante, con pocas sorpresas y sin resultados espectaculares. Y asi ha resultado, a veces,
decepcionante para quienes la habian prefigurado como una aventura apasionante o una ba-
talla decisiva en guerras de més alto calado. La reforma se ha llevado a cabo desigualmente
y llena de titubeos y contradicciones. Esta, hoy, [1998] inconclusa, hay problemas que ha re-
suelto mal y su porvenir esta sujeto a condicionantes (el futuro del estado del bienestar y de
la atencién a la salud en general, el del déficit publico, el de la seguridad social...) que no invi-
tan precisamente al optimismo» (Fernandez Liria y Diéguez, 1998, pag. 86).

234 «El que la reforma haya debido esperar para tomar cuerpo a que se instauraran go-
biernos democraticos (y generalmente de izquierdas) en las administraciones con respon-
sabilidad en la atencién a la salud mental, no quiere decir en absoluto que sean estas ad-
ministraciones ni los partidos que las ocupan los que las han impulsado. La reforma era ya
antes (...) una exigencia de una parte importante del colectivo profesional que actuaba
como uh movimiento mas 6 menos organizado (...). La reforma se ha dado, en definitiva,
sobre una buena dosis de voluntarismo. La misma reforma aparecia a veces como la re-
compensa de los profesionales por un esfuerzo en ocasiones desmesurado» (obra cit.,
pag. 98).

2% Dg las practicas «anti» a experiencias en las Diputaciones y los Ayuntamientos. De
las primeras dependian los Hospitales Psiquitricos y de los segundos la Beneficencia
Municipal.
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gia en barrios, centros de salud mental comunitaria, etc.) y reivindicaban, res-
pecto a la practica médica clinica una medicina mas integral —psicosomatica, en
la terminologia de la época—y que se ocupara de los aspectos preventivos. El
papel de vanguardia de los profesionales sanitarios de izquierda (médicos y psi-
quiatras) permitié, por un lado, dotar de contenido a los discursos sanitarios de
los partidos politicos y, por otro, abrir la puerta para la inclusién del discurso de
los psic6logos progresistas como un signo mas de la progresiva interdisciplinari-
dad en salud. Los psicélogos progresistas interesados por la salud acceden al
debate de la reforma sanitaria a través del discurso médico/integral de la salud y
del discurso antipsiquiatrico de los psiquiatras de la AEN. En cualquier caso
siempre subordinados al médico desde relaciones asimétricas de edad, expe-
riencia, consolidacién laboral, estatus social, etc.

LA OFERTA DE UN NUEVO DISCURSO CIENTIFICO Y PROFESIONAL:
LOS PSICOLOGOS

Después de la guerra civil espafiola el discurso de los psicélogos queda re-
ducido al pequefio grupo organizado en torno a la Sociedad Espafiola de
Psicologia y a la Revista de Psicologia General y Aplicada y respecto a la sa-
lud es practicamente irrelevante. La identidad colectiva de «los psicélogos»
comienza a fraguarse desde las primeras promociones de la Seccidn de
Psicologia en las Facultades de Filosofia y Letras de Madrid y Barcelona y ya
esta profundamente influida por el movimiento estudiantil de esos afios. En
este periodo la psicologia espafiola comenzaba su andadura institucional y su
relacién con la salud comunitaria se va a establecer desde la que denomina-
remos psicologia critica, es decir aquella psicologia no institucionalizada en la
universidad y que crecia al calor de los movimientos contestatarios. La oposi-
cion al discurso psicolégico academicista de esos afios se vinculaba con la lu-
cha antifranquista y adquiria tintes «subversivos», cuestionadores, en defini-
tiva a favor del cambio social. La vinculacién a la ideologia de izquierda y a
los partidos marxistas era poco menos que una «exigencia» intelectual y prac-
tica propiciada por el clima de las aulas universitarias y por los movimientos
sociales de la época como contrapunto a un discurso psicolégico por parte de
los profesores universitarios politicamente descomprometido y tedricamente
abstracto, psicométrico y metafisico®. Los discursos de los psicélogos por lo

2% No podia ser de otra manera ya que la psicologia académica, recompuesta tras la gue-
rra civil, y en muchos casos, acomodaticia con el régimen franquista estaba méas ocupada de
su propia consolidacién interna que de las relaciones con la sociedad a la que, al menos teé-
ricamente, sus conocimientos deberfan servir. Esta consolidacion pronto se vio reforzada gra-
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tanto se iban organizando por oposicién al discurso académico desde el cam-
pus universitario y desde los incipientes circulos profesionales —practicas pro-
fesionales y organizacién corporativa—

En estos afos de transicién el discurso académico de la psicologia (social)
aparece mas pre-ocupado por su estatus epistemolégico y por la conforma-
cién de la disciplina a nivel universitario que por la reflexién/aplicacion al
campo de la salud. Es dominante una psicologia (social) psicologica de corte
experimental y positivista, aunque se introduce su cuestionamiento por la cri-
sis de los 70 importada de EEUU y terminaré aceptdndose un modelo cogni-
tivo®. La psicologia (social) sociolégica, aunque mantiene su interés por pro-
bleméticas mas sociales (el paro por ejemplo) se ocupa poco de problemati-
cas relacionadas con la salud. Desde la psicologia clinica el interés es por el
psicodiagnostico y los tests por consiguiente. El psicoandlisis y otras teorias
de su influencia préacticamente no existen. Desde el ambito académico hay
poco interés por el campo de la critica psiquiétrica y de la salud mental, en-
tonces en boga, al contrario de algunos sociélogos criticos™® que si participan,
al menos ocasionalmente, en debates sobre la psiquiatria.

Al hilo del clima politico-social de lucha por las libertades democraticas y por
la participacién social a todos los niveles de la sociedad, muchos estudiantes de

cias a psicélogos que volvian de su formacion en el extranjero y psicélogos criticos defenso-
res de la cientificidad de la psicologia, ambos tipos pasan a engrosar la némina universitaria
que se completara en los siguientes afios con psicélogos ya formados bajo el espiritu de la de-
mocracia con mayor bagaje «cientifico-técnico» y con menor compromiso ideolégico-politico.
El caracter metafisico, psicométrico, teoricista, individualista y fuera del contexto histérico es-
pafiol del tipo de ensefianza al uso sirvié de caldo de cultivo para la contestacion de los jove-
nes universitarios. Manuales traducidos de Estados Unidos. Tests de inteligencia y personali-
dad traducidos para psicodiagndstico y algo de psicopatologia kraepeliniana, impartida por psi-
quiatras, para la psicologia clinica constituian el «armamentorum» para una nueva profesion
demasiada avida de nuevo saber como para conformarse con tan poca sustancia. Es por eso
que en el discurso de los estudiantes progresistas de la época encontramos la blisqueda de
nuevas teorias psicolégicas allende nuestras fronteras y el compromiso social de la psicologia
al servicio del pueblo: la psicologia como servicio publico.

27 En contextos lejanos a Madrid (Barcelona) existe alguna preocupacion por los gru-
pos y el analisis institucional. En Madrid para la academia psicologica no existe pensa-
miento critico en general y el basado en el marxismo en particular, no asi en Barcelona que
al menos reconocen la existencia de «otras psicologias sociales» (Munné, 1982).

28 Jests Ibafiez, participando en Congresos de la AEN (lbafez, 1981), bien es verdad
que este socidlogo no es representativo de la Academia, sino justamente de posturas cri-
ticas con la propia Academia.
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psicologia y la vanguardia de los que iban acabando la carrera, se comprome-
tian politica e ideolégicamente con planteamientos y valores de la oposicion de-
mocratica liderada en aguellos momentos por partidos de izquierda de clara ins-
piracién marxista®. Podemos decir que en ese momento los profesionales an-
tes que psicélogos eran antifranquistas y demécratas como sefias de identidad.
Los psicologos interesados en la salud se encontraron con un sistema publico
caético, hegemonizado por el modelo médico mas biologicista y paternalista y
con una degradada calidad asistencial cuyo maximo exponente lo constituia los
dos minutos para expender recetas de las consultas de los Ambulatorios, la si-
tuacién decimondnica de los «manicomios» y la ausencia de otras prestaciones
ya demandadas socialmente como la planificacién familiar.

El discurso comunitario de los profesionales

Desde el lado de la profesién el discurso de los jovenes psicdlogos profesio-
nales se caracteriza por su fuerte compromiso social, ideolégico y politico y por
la reivindicacién de la psicologia como servicio publico, ya sea en su aplicacion a
la salud, a la educacién o a los servicios sociales. Acorde con el momento de
cambio social que se estaba viviendo en todo el pais, en la psicologia se da un
auge de los discursos y modelos psicosociales y comunitarios siendo la salud el
campo de especial interés para los psicélogos criticos. En tiempos de luchas co-
lectivas y de solidaridad como eje de la vida social los psicologos comienzan la
tarea de su organizacién al cobijo del potente Colegio Oficial de Doctores y
Licenciados en Filosofia y Letras y Ciencias comenzando la lucha por la amplia-
cion de los campos de aplicacién de la psicologia. La conformacién de una orga-
nizacién colegial (la Seccién de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados
en Filosofia y Letras y Ciencias) constituia un punto de encuentro para los psicé-
logos progresistas de final de la dictadura de manera que de ahi se pudiera ex-
pandir la psicologia tanto para el ambito universitario como para la practica pro-
fesional («la psicologia como ciencia y como profesién»), como asi sucedié.

En el afio 1980 tienen lugar dos hechos relevantes para el desarrollo de la psi-
cologia en general y de la reivindicacién de inclusién de los psicélogos en la sa-
lud comunitaria en particular: La creacién de la Facultad de Psicologia como
Facultad independiente y la aprobacién del Colegio Oficial de Psicdlogos. Lo pri-
mero significé la multiplicacién de los profesores de psicologia ante la creciente

239 Desde el mayoritario PCE hasta el creciente PSOE pasando por otros grupos a la iz-
quierda del PCE.
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demanda de alumnos que iba teniendo la nueva carrera y el considerable au-
mento de recursos materiales por la consideracion de Facultad experimental. En
el segundo caso nacia el Colegio Oficial de Psicologos a partir del nicleo pro-
motor de la Seccion de Psicologia del Colegio de Doctores y Licenciados con
planteamientos abiertamente progresistas y de izquierdas™ por lo que inmedia-
tamente se colocé del lado de las organizaciones politicas, sindicales y profesio-
nales que «se enfrentaban» a los sucesivos gobiernos postfranquistas y de UCD,
particularmente en lo referido a las reivindicaciones del Servicio Nacional de
Salud y de la inclusién de la psicologia como servicio publico en las instituciones
sanitarias.

La necesidad de puestos de trabajo y reconocimiento social no proporcionado
por el poder se busca al calor de los partidos de izquierda. Los psicélogos bus-
caban asf también la colocacién en puestos de trabajo publicos como una via de
consolidar su futuro profesional, meta que alcanzaron muchos de los promotores
de la psicologia en nuestro pais.

Acorde con el momento de cambio social que se estaba viviendo, en la psico-
logia se da un auge de los discursos y modelos psicosociales y comunitarios
siendo la salud el campo de especial interés para los psicélogos criticos (la edu-
cacién fue otro de los campos y posteriormente los servicios sociales). La salud
sera, desde un comienzo, el principal caballo de batalla del movimiento de los
psicologos progresistas y la psicologia clinica con una profunda carga social la
«especialidad» apropiada para el trabajo en salud comunitaria.

Este compromiso politico-social (identidad social) unido a la necesidad de for-
macion tedrico-técnica (identidad tedrica) para desarrollar un futuro laboral (iden-
tidad profesional) llevé a la busqueda de teorias, modelos y técnicas que conju-
gasen, al menos a nivel de discurso, el calificativo de social (toda la psicologia
era social) y recursos técnicos para la intervencién en algun campo de fuerte de-
manda social, como era el caso del ambito de la salud.

Comienza asi la incorporacién de los psicélog‘(?s al debate de la Reforma
Sanitaria y la Atencién Primaria producido en el seno de sindicatos y partidos
politicos en los afios previos al triunfo del PSOE en las elecciones generales
de 1982. En relaciéon con estas discusiones la influencia de los psicologos es

2490 | 5 consigna del PCE era democratizar las instituciones y a él pertenecian o simpatiza-
ban la mayor parte de los psic6logos promotores de la organizacion colegial.
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incluso mas ostensible que la de los psiquiatras, mas interesados en la
Reforma Psiquiatrica. Los psic6logos en la medida que van creandose un lu-
gar de reconocimiento en la escena social, y por lo tanto reivindican/se les
atribuye el saber sobre lo psicolégico/psicosocial, se incorporan como profe-
sionales de pleno derecho a la construccién del discurso de la salud comu-
nitaria. Asi en el debate de la reforma sanitaria y la atencién primaria produ-
cido en el seno de sindicatos y partidos politicos a comienzos de los ochenta
la participacién, y posiblemente la influencia de los psicologos es considera-
ble. Es interesante resaltar que esta inclusion, o mejor dicho reafirmacion, de
lo psicosocial en la salud comunitaria de la mano de los psicélogos viene
avalada y propiciada por el sector médico progresista al que venimos refi-
riéndonos (médicos internistas, ginecélogos, cirujanos, epidemidlogos, pe-
diatras, etc.) que ven a la figura del psicélogo como complemento y no como
competencia. Incluso podriamos aventurar la hipétesis de que este acerca-
miento de los psicélogos (y psicélogas en femenino) al mundo sanitario era
vivido por estos médicos, y por lo tanto facilitado, menos persecutoria y com-
petitivamente que la presencia de los psiquiatras en el campo de la salud co-
munitaria. De hecho en estos primeros compases de la construccién del dis-
curso para la reforma sanitaria, y especialmente referido a la atencién pri-
maria de salud, la participacién de los psicélogos™' era mayor que la de los
propios psiquiatras.

Es decir que los psicélogos en los debates sobre salud general, sobre la
atencion primaria, aportan mas iniciativas que los psiquiatras en temas como
la planificacién familiar, la salud materno-infantil, la salud escolar, la promo-
cion y educacién para la salud, etc. La representacion social de la psiquiatria
como unida a la enfermedad mental, a lo psicopatolégico, a la locura, dificul-
taba su acercamiento a la salud «positiva», a la promocién de la salud, a te-
mas de planificacion familiar, etc. donde el componente «psicolégico» no es-
taba connotado de patologia «dura». Por el contrario los psicélogos, sin his-
toria relevante en el campo de la sanidad en Espaiia, ofrecian una imagen
menos estigmatizadora, mas abierta a la multiplicidad de aspectos psicoldgi-
cos presentes en los diferentes campos de la salud -y no s6lo de la enfer-
medad-.

En resumen el discurso psicolégico/psicosocial de los psicélogos se incor-
pora a la construccion del discurso sobre la salud comunitaria propiciado por

21 En algunos casos psicélogos chilenos y argentinos exiliados que habfan tenido expe-
riencia de trabajar en sus paises en las reformas peronistas y del Chile de Allende.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 139



Psicologia y salud comunitaria durante la transicion democrética

los médicos progresistas®?, y en menos medida por los psiquiatras, con pleno
reconocimiento y aceptacién por parte de los primeros, aun cuando éstos si-
gan detentando el poder y la «gestion» practica de estos discursos.

Las teorias que en aquellos momentos aparecian como criticas provenian
tanto de la tradicién cientifico-positivista (conductismo americano/reflexologia
soviética) como de los acercamientos del psicoanalisis y del marxismo en sus
mas variadas formulaciones, desde el freudomarxismo de la Escuela de
Frankfort hasta el estructuralismo francés pasando por las adaptaciones de
Castilla del Pino o de los psicoanalistas argentinos.

La coincidencia de intereses entre todos los psic6logos se daba en la ne-
cesidad de la solidaridad corporativa como método de definicién de una pro-
fesion sin referentes sociales que tendria que abrirse paso en pugna con otras
profesiones consolidadas socialmente. En el caso de la salud «los enemigos»
eran los psiquiatras, sobre todo los biologicistas, en primera instancia y los
médicos en su conjunto en cuanto portadores de un modelo mayoritariamente
organicista, individualista y con poca relevancia de lo social.

Hemos de sefalar la aparente contradiccién del mantenimiento de un dis-
curso «revolucionario» por parte de los psicélogos y la progresiva constitucion
de un discurso corporativo. Evidentemente en esos afios «lo progresista», «lo
nuevo», en todos los érdenes de la vida social, se asociaba al cambio, a la
modernizacién, a la democracia —frente a lo viejo asociado al franquismo—.
Era «necesario» ese discurso ideologico-progresista para «ofertarse» «al ser-
vicio de la sociedad», ofrecerse a los ciudadanos, a los politicos-gestores y a
otros profesionales mas incorporados socialmente de manera que pudieran
hacer de «padrinos» de los psicélogos en el campo de la salud. Se genera asi
una demanda de atencién psicolégica, signo de la modernidad de los tiempos
y del cambio social, a la que va dando una «garantia» de respuesta la propia
constitucién de la organizacién corporativa.

22 «Cuando aparece una nueva formacion discursiva o un nuevo sistema (modelo) quie-
nes pretenden alcanzar un hueco en el mercado tienen que esforzarse en alcanzar compro-
misos en un campo que ya contiene previamente otros productores de saber que ofrecen pro-
ductos con pretensiones de servicios similares (...) y con los érganos donde se ejerza el po-
der social» (Rosa, Huertas y Blanco, 1996). En este caso son claras las alianzas con otros gru-
pos ya existentes (médicos y psiquiatras sobre todo).
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Los psicologos en la sanidad: psicologia (social) critica y comunitaria

Los modelos teéricos que sirven como guia para la intervencién profesional
de los psicélogos son una parte de su discurso global critico. Asi el carécter
social y comunitario impregnara todos los modelos teéricos (sean los cerca-
nos al psicoandlisis 0 al conductismo) y todos los ambitos de intervencién (sea
la salud, la educacién o la vida cotidiana en los barrios). La psicologia so-
cial/comunitaria primara como marco para la intervencién profesional. Lo so-
cial y lo cientifico, el compromiso social y el rigor cientifico-técnico, seran
constitutivos del discurso psicolégico. Se intentara conjugar la apuesta por la
interdisciplinaridad (en tanto se necesitaba el apoyo de otros profesionales,
psiquiatras sobre todo) y el rol profesional autbnomo (en tanto se requeria la
consolidacién de una identidad corporativa).

Vemos pues que los modelos psicoldégicos comunitarios aparecen como
respuesta a las demandas sociales —comunitaria— y como oferta de los pro-
pios profesionales para su insercion laboral en el campo sanitario en el pro-
ceso de su afirmacién profesional. Los psicélogos pues juegan un rol activo
en la construccién de su identidad profesional ya sea desde la psicologia cien-
tifica (primando el polo de la profesionalizacién y el rigor técnico) ya sea
desde el psicoanalisis y el marxismo (primando el polo de la interdisciplinari-
dad y el compromiso social).

PRACTICAS ALTERNATIVAS Y MODELICO-EJEMPLARES

Las practicas profesionales en salud comunitaria durante los afos setenta
se van a caracterizar por:

Caracter critico-reivindicativo.

Las primeras practicas profesionales de salud comunitaria de estos afos
(hasta finales de los setenta) tienen un caracter critico y reivindicativo y su
puesta en marcha proviene de dos fuentes: algunas de ellas —medicina rural
y en los hospitales psiquiatricos— son promovidas por los propios profesiona-
les (médicos y psiquiatras principalmente) desde dentro de las instituciones
«franquistas» como lucha por su transformacién y ligadas a las reivindicacio-
nes democraticas globales, otras —psicologia de barrios, centros de planifica-
cién familiar o de salud mental comunitaria— mas vinculadas a los movimien-
tos sociales (asociaciones de vecinos, feministas, amas de casa, asociacio-
nes de padres de alumnos, etc.) y a los partidos politicos con participacion de
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profesionales —médicos (ginecdlogos, psiquiatras) y psicologos «conciencia-
dos»—. Algunos combinan su participacion en estas iniciativas «populares»
como complemento a su insercion laboral en la sanidad publica y otros —como
es el caso de los psicologos— como manera de ir ejercitando su identidad pro-
fesional recién adquirida.

El sentido de estas instituciones que se apoyan en los movimientos socia-
les también es critico con la sanidad publica por no cubrir estas prestaciones
(planificacion familiar y salud mental) y reivindicativo para su inclusién en la
red sanitaria publica. De ahi su caracter «ejemplificador» que més tarde se
continuara desde los CMS/CPS creados por los ayuntamientos democraticos,
desde centros «experimentales» para la formacién en salud comunitaria-me-
dicina familiar y comunitaria o como respuestas, también modélicas, a situa-
ciones excepcionales (caso de las unidades del sindrome toxico).

En cualquier caso son experiencias «periféricas» a la sanidad central, sin
tocar su ntcleo duro (Insalud), aun cuando en Madrid su repercusion fuera im-
portante -mas desde un punto de vista politico y «simbélico» que por la co-
bertura de poblacion a la que cubria—.

Primacia del trabajo en equipo interdisciplinar

Estas practicas profesionales se presentaban bajo el discurso de «proyectos
alternativos» liderados por psiquiatras, ya fueran mediante enfrentamientos con
el poder establecido en las instituciones —lo que originé enfrentamientos y con-
flictos (huelgas MIR y represion en psiquidtricos)— ya fuera mediante la constitu-
cién de equipos interdisciplinarios ad hoc liderados por medicos y/o psiquiatras
en los que no faltaban psicélogos. Estos nuevos profesionales, en muchos ca-
sos ejercian un rol funcional de liderazgo de los equipos con mas peso en el or-
ganigrama latente que el de los mismos medicos. En esta dinamica de trabajo
«alternativo» con frecuencia los roles eran confusos y ambiguos, aunque se
daba una cierta distribucién del poder interno.

Las problematicas giran en torno a la planificacion familiar, la salud
materno-infantil y escolar, es decir la mujer y los nifios.

Al entender las practicas profesionales como emergentes sociales del contexto
queremos marcar su carécter simultaneo de «expresion de» y «respuesta a» las
demandas sociales asi como de respuesta politica a las demandas de los profe-
sionales —demandas de cambio de los profesionales médicos y de apertura de
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campos de trabajo de los psicélogos—. Igualmente no podemos dejar de sefialar
el sentido que tienen estas practicas de «oferta» de los profesionales hacia la po-
blacién y hacia los mismos politicos. Es por eso que las practicas «dan respues-
tas» a problematicas relacionadas con la mujer y los nifios principaimente, colec-
tivos que expresan demandas de atencién referidas a la sexualidad-planificacion
familiar y relaciones padres-hijos, problematica infantil y escolar. Este tipo de pro-
bleméticas era «faciimente» trabajable por los psicélogos en tanto «especialistas»
en psicologia infantil, fracaso escolar, relaciones familiares, sexualidad, etc. Lare-
presentacion social del psicélogo se va construyendo desde su atribuida idonei-
dad para el trabajo con los nifios, la sexualidad y los conflictos psicolégicos que
no «alcanzan» la «categoria» de enfermedades psiquiatricas.

Prima el trabajo comunitario y los grupos.

La «oferta» de los profesionales desde estas experiencias «alternativas»
prima el trabajo comunitario y los grupos, con cierto «rechazo» al trabajo asis-
tencial individual. En parte por los propios planteamientos tedricos hegemonicos
entre los psicélogos que trabajan en estas instituciones, psicologia social/psico-
logia comunitaria y en parte por la desproporcionada relacion entre la demanda
de atencién psicolégica y la escasez de recursos de psicélogos a favor de la pri-
mera. La atencion asistencial individualizada constituye la excepcién mas que la
norma en estos afios de furor por lo comunitario. Esta «oferta» de trabajo comu-
nitario —mediante dispositivos grupales en muchos casos y con intervenciones
institucionales en otros— era bien recibido socialmente tanto por el «clima solida-
rio y comunitario» de la época como por cierta consideracion de «privilegio» que
se tenia por tener acceso a esas prestaciones desde instituciones publicas o a
bajo costo. En cierto modo el ciudadano no «tenia derecho» —al menos con-
ciencia de derecho— a esa prestacion y la administracion —concretamente los
ayuntamientos— no tenia obligacién (competencias) de darla. Desde la adminis-
tracion se justificaba el trabajo grupal como la forma mas barata de ofrecer un
servicio con sus limitados recursos, desde los usuarios se valoraba como algo
que les ayudaba y desde los profesionales se argumentaba la idoneidad te6-
rico-técnica de lo grupal-comunitario para un trabajo preventivo en salud comu-
nitaria. La argumentacion de la promocion de la salud, la prevencion, la educa-
cion para la salud desde un enfoque psicosocial versus la asistencia clinica indi-
vidual «gozaba de buena salud» en los anos setenta.

En resumen, las caracteristicas del final de la dictadura con sus timidos inten-
tos de apertura politica y la transicién democratica con la lucha de intereses con-
trapuestos y las politicas de pactos, marcaron la emergencia de unas practicas
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profesionales que podemos definir como criticas y comunitarias y unos discursos
sanitarios de cambio que oscilan entre los planteamientos reformistas liderados
principalmente por la UCD y las reivindicaciones rupturistas enarboladas por los
partidos de izquierda, PCE y PSOE.

En los afios del final del franquismo practicamente toda la oposicion demo-
cratica, e incluso sectores desde el propio régimen mantenian posiciones de mo-
dernizacion del sistema sanitario, ain cuando las reivindicaciones mas politicas,
como la libertad de expresion, la legalizacion de los partidos politicos, la libertad
de los presos politicos, etc., dejaban en segundo plano los cambios instituciona-
les sanitarios. La lucha politica por la democracia oscurecia las necesidades de
cambios sectoriales y supeditaba a ella las luchas sectoriales**, sanitarias, en
este caso. Para los mismos psicélogos las primeras peticiones de reconoci-
miento profesional iban estrechamente unidos a las reivindicaciones de demo-
cratizacién, los profesionales antes que psicologos eran antifranquistas y demé-
cratas como sefias de identidad. Los psicologos son antes que profesionales
«personas que luchan por la democracia» en lo que coinciden con los médicos
jovenes (MIR) que reivindican una buena medicina vinculada a buena formacién
y creacion de puestos de trabajo (modernizacion de la Sanidad) y con algunos
médicos progresistas que abogan por una socializacion de la sanidad dentro de
un estado democratico. El desarrollo de la nueva profesion exigia la salida del rée-
gimen autoritario y el establecimiento de un sistema mas acorde con los modos
politicos de nuestras vecinas democracias occidentales.

MODELOS CRITICOS: PSICOANALISIS Y MARXISMO Y LA PSICOLOGIA
CIENTIFICA

Teniendo como punto de partida comdn la critica a la psicologia académica van
emergiendo en el contexto madrilefio dos modelos o formas de entender la inter-
vencioén psicolégica en general y en particular en lo referido al campo de la clinica
y a «lo social»: por un lado las aproximaciones entre psicoanalisis y marxismo, y

243 «En aquellas circunstancias toda movilizacion [se refiere al movimiento MIR] quedaba
enmascarada en sus fines y motivaciones profundas por el caracter dictatorial del régimen po-
litico. De hecho hoy [1978] puede valorarse este movimiento como coyuntural, influido por cir-
cunstancias politicas del momento (fundamentalmente la falta de libertad y la crisis de la prac-
tica liberal de la medicina) (...). El movimiento MIR, si bien se enfrentaba por su propia esen-
cia con la dictadura, nunca pudo cuestionar el modelo sanitario del franquismo, pues se asen-
taba en los centros privilegiados de éste (los grandes hospitales) y se hallaba embadurnado
del espiritu cientificista y tecnocratico de los mismos, muy distantes del caracter social que ins-
pira la medicina positiva de defensa de la salud» (Clavero, 1978, pag. 152).
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por otro la autodenominada psicologia cientifica. Esta division entre modelos no
era sino la particularizacién que adquiria en nuestro contexto postfranquista de
las dos grandes orientaciones de la psicologia a nivel mundial: el psicoanalisis y
el conductismo. Esta convivencia de las dos «culturas», la cultura cientifica y la
cultura de las humanidades (Vezzetti, 1998) se daba en el terreno de «lo comu-
nitario» que matizaba la tradicional brecha de valores, creencias y lenguajes en-
tre ambas, al compartir ciertos principios criticos (referentes al modelo médico he-
gemdnico) comunes a las dos «tribus» de psicélogos profesionales.

No era ajena esa confluencia de principios comunes el hecho de coincidir en
la bisqueda de nuevos espacios laborales y de alcanzar un estatus y reconoci-
miento social para la nueva profesién de la psicologia en el campo de la salud.

Asi, en estos primeros afios de «recuperacién» de la psicologia espariola y de
comienzo de su aplicacién al campo de la salud comunitaria se esbozan estos
dos enfoques de psicologia (social) que tendran puntos en comun pero que pre-
sentaran unas sustanciales diferencias que se mostraran con mayor claridad en
la década de los ochenta.

Para la insercién de estos conocimientos en nuestro contexio fue necesaria
tanto la inmigracion de teorias (y autores) (Torres, 1993), de un lado del mundo
latinoamericano, que asumen la tradicién franco-germana y de otro del mundo
anglosajén, especiaimente del mundo académico norteamericano. Igualmente
este comienzo de competicién de modelos fue posible por el establecimiento de
lo que Torres (1994) llama el establecimiento de un sistema democratico-plura-
lista en donde el quehacer cientifico-profesional funciona como una democracia
pluralista y competiva que va estableciendo las tradiciones de investigacion-in-
tervencion (Laudan, 1986) y sus programas de investigacion (Lakatos, 1983) al-
rededor de grupos de profesionales con intereses en el campo de la intervencion
y de la formacién de nuevos profesionales. En el modelo psicoandlisis-marxismo
el core-set se encuentra en los psicoanalistas criticos con el psicoandlisis y en el
modelo cientifico en autoridades del mundo académico.
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Anexo 2

Juan Carlos Duro Martinez

PUBLICACIONES DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA (MADRID)

Grupos de Trabajo de Psicologia Critica

v La Antipsiquiatria.
v ¢Qué es la Terapia de conducta?

v Psicoandlisis y materialismo dialéc-
tico.

v El origen de la actividad consciente
en el hombre —Luria—

v Perspectivas de la Psicologia y
Psiquiatria en Rusia, Cuba y China

1971 | Documentos:

v Psicologia ¢ profesion en el aire? v Pensamiento y lenguaje

v ¢Qué es la Psicologia moderna? v La motivacion

v Pornografia y Psicologfa v Reich en Espafia

v Metapsicologfa: inconsciente, ins- | v Educacion anti-autoritaria
tintos v/ Nace una ciencia: la Psicoeco-

v Frustracién y agresividad logia

v Reich: antologia de un heterodoxo | v Aprendizaje y personalidad

v Lo cultural y lo biolégico v Mente y cerebro

v Psicoanalisis: ;ciencia o coartada?

v Wallon: ontogénesis de la persona- | Complementos:
lidad / Basaglia, M. Mannoni, Raca-

v La television como agente de socia- mier. Psicoanalistas y Antipsi-
lizacion primaria quiatria.

v Nuevas perspectivas terapéuticas v La fatiga

v El psicélogo en la empresa v El psicoanalisis como institucién.

v Tecnologia de la conducta 4todo el | v La labor teérica y practica de la
mundo en una caja?. Manifiesto Psicologia en Espafa
Skinner. v/ La Ensefianza superior breve, ;es

1973 | Cuadernos de Psicologia una amenaza o un cambio para la

universidad?

Suplementos de Psicologia

v En busca de una identidad
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Anexo 3

REVISTAS RELACIONADAS CON LA PSICOLOGIA
Y LA SALUD COMUNITARIA

CUADERNOS DE PSICOLOGIA 3

1975-1976 Editor-Director: José Javier Campos

Consejo Editorial: Luis Aguado, M?®. Antonia Alvarez -Mon-
teserin, Amalia Cafas, Blanca Garcia, Juan Antonio Colme-
nares, Juan Carlos Duro, Adolfo Hernandez y Lola Lorenzo.

Colaboradores: Evelio Huertas, Francisco Javier Labrador y Antonio
Ponce.

1976-1977 Editor-Director: José Javier Campos

Consejo Editorial: Lufs Aguado, M2, Antonia Alvarez-Mon-
teserin, Amalia Cafas, Blanca Garcia, Juan Antonio Colmenares, Juan
Carlos Duro, Adolfo Hernandez, Francisco Javier Labrador y Lola
Lorenzo.

Colaboradores: Evelio Huertas y Antonio Ponce.

1977 Editor-Director: José Javier Campos

Consejo Editorial: Luis Aguado, M2. Antonia Alvarez-Mon-
teserin, Mario Carretero, Juan Delval y Victor Garcia-Hoz Rosales.

CLINICA Y ANALISIS GRUPAL

1976 | Editor director: Alejandro Avila.

Consejo Editorial: Armando Bauleo, Nicolas Caparrés, Hernan Kesselman,
Paloma de Pablos y M2. del Carmen Rodriguez Rendo.

Colaboradores: Antonio Garcia de la Hoz, Susana Lépez-Ornat y Juan José
Rueda.

1977 | Editor director: Alejandro Avila.
Consejo Editorial: Nicolas Caparrés y Paloma de Pablos.

Colaboradores: Isabel Bombin, Luis Conde, Antonio Garcia de la Hoz,
Hernan Kesselman, Susana Lépez-Ornat, Alicia Martinez Mufioz y Juan José
Rueda.

1981 | Editor: Algjandro Avila.
Direccion: Alejandro Avila y José Antonio Reguilon.

Comité de Redaccion: Pilar Alonso, Isabel Bombin, Carlos Cabello, Antonio
Garcia de la Hoz, José Miguel Marinas, Juan José Rueda, Teodora Liébana,
M2 Luz Rubi, Isabel Sanfeliu y Fernanda Revilla.
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REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA

1980-1983 Director: Manuel Desviat.

Consejo de Redaccién: Juan Casco, Fernando Colina, Valentin Corcés,
Juan Antonio Fernandez Sanabria, Alfredo Fierro (psicélogo) y Carmen
Saez Buenaventura.

PAPELES DEL COLEGIO

1981

Consejo Editorial: Junta de Gobierno de la Delegacién de Madrid del Colegio
Oficial de Psicélogos.

Redaccién: Carlos Camarero, Adolfo Hernandez, Serafin Prieto y Daniel Iribar
(redactor jefe).

1982

Consejo Editorial: Junta de Gobierno de la Delegacién de Madrid del Colegio
Oficial de Psicélogos.

Redaccion: Alejandro Avila, Alfonso Diaz-Merino, Carlos Camarero, Alfredo
Fierro, Adolfo Hernandez, Enrique Loscos, Ricardo Lucas, Serafin Prieto y
Daniel Iribar (redactor jefe).

1982

Consejo Editorial: Junta de Gobierno de la Delegacién de Madrid del Colegio
Oficial de Psicélogos.

Redaccidn: Alejandro Avila, Carlos Camarero, Alfredo Fierro, Adolfo Hernandez
(Jefe de Redaccién), Enrique Loscos, Ricardo Lucas, Serafin Prieto y Daniel
Iribar (redactor jefe).
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Anexo 4

JUNTAS DIRECTIVAS DE LA ORGANIZACION COLEGIAL

SECCION DE PSICOLOGIA DEL COLEGIO DE DOCTORES Y LICENCIADOS
EN FILOSOFIA Y LETRAS DE MADRID

1973 Comisién Gestora (Provisional)

César Gilolmo (Cali) —coordinador—, Agustin Arbest (Tino), Victor Garcia-Hoz
Rosales, Matilde Fernandez Sanz, Emilio Gamo Medina, Antonio Garcia
Madruga, Adolfo Hernandez Gordillo, Africa Melis y M?. Jesis Mohedano
Fuertes.

1974 Comisién Gestora (Provisional)

César Gilolmo (Cali) —coordinador—, Agustin Arbest (Tino), Victor Garcia-Hoz
Rosales, Matilde Ferndndez Sanz, Emilic Gamo Medina, Adolfo Hernandez
Gordillo y Africa Melis.

1975 Vocal/Diputado en la Junta de Gobierno del Colegio: Victor Garcia-Hoz
Rosales.

Comision Permanente (Elegida)
Presidente: César Gilolmo

Agustin Arbest, Pilar Domingez Bidagor, Emilio Gamo Medina, Adolfo
Hernandez Gordillo y Paloma Gascén.

1976 Vocal/Diputado en la Junta de Gobierno del Colegio: Victor Garcia-Hoz
Rosales.

Comisién Permanente

Presidente: César Gilolmo

Secretaria: Africa Melis

Responsable del Boletin: Adolfo Hernandez Gordillo

Psicologia Clinica: Benjamin Ortega

Psicologia Pedagdgica: Agustin Arbest y M. Antonia Alvarez-Monteserin
Psicologia Industrial: Javier Iraeta

Psicologia de barrios: Paloma Gascén y Antonio Murcia
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1977-1978 Presidente: Alfredo Fierro Bardaji

Vicepresidente: César Gilolmo

Secretaria: M2. Antonia Alvarez-Monteserin.
Responsable del Boletin: Adolfo Hernandez Gordillo.

Vocales: Rafael Burgaleta, Agustin Arbesl, Rosa Calvo, Carlos
Camarero, Javier Iraeta, Manuel Martin Serrano, Africa Melis y Mariana
Segura.

1979-1980 Comision Permanente

Presidente: Carlos Camarero
Vicepresidente: Rafael Burgaleta
Secretario: Adolfo Hernandez Gordillo
Tesorero: César Gilolmo

Vocales: M2. Antonia Alvarez-Monteserin, Pilar Arranz, Dositeo Arteaga,
Lazaro Gonzalez, Celedonio Martin, Esperanza Ochaita, José Manuel
Pita y Mariana Segura.

DELEGACION DE MADRID DEL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

1980-1982 Presidente: Carlos Camarero
Vicepresidente: Rafael Burgaleta
Secretario: Adolfo Hernandez
Tesorero: César Gilolmo

Vocales: Mario Carretero, Celedonio Martin, Mariana Segura, José
Mé. Prieto, Alberto Rosa y Dositeo Arteaga.

JUNTA DE GOBIERNO ESTATAL-COLEGIO OFICIAL
DE PSICOLOGOS DE ESPANA

1980 Comisién Permanente:

Decano: Carlos Camarero Sanchez
Vicedecana: Mercé Pérez i Salanova
Secretario: Adolfo Hernandez Gordillo

Tesorero: Vicent Bermejo Frigola

Vocales: César Giolomo Lépez y Jordi Bajet
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Anexo 5

PROFESIONALES DE CENTROS Y ASOCIACIONES RELACIONADAS

CON LA SALUD COMUNITARIA DE MADRID

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL DE LA SANIDAD NACIONAL (AISNA) j

1976

Centros de Salud Mental: Juan Carlos Fernandez Castrillo, Isidoro Garcia
Manzano, M2 José Hernandez del Rio, Inmaculada Vazquez, Raquel Avarez
(Antialcohdlico Retiro).

Hospital Psiquiatrico de Leganés: Camino Diez, Pedro Pérez Garcia,
Concepcién Sendin, Carmen Garcia Alba y Eva Useros.

GRUPO QUIPU DE PSICOTERAPIA

1976 | Fundadores: Nicolas Caparrés (psiquiatra), Paloma de Pablos (socibloga),
Alejandro Avila, Pilar Alonso, Isabel Bombin, Carlos Cabello, Antonio Garcia de la
L Hoz, Susana Lépez-Ornat, Juan José Rueda e Isabel Sanfeliu.
CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR PABLO IGLESIAS

1977 | Lola Lorenzo, Milagros Vinas y Carmen Munuera

INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL
1977 | Celedonio Martin y Amelia Rojo

PRIMEROS PIR EN MADRID

1977 | Clinica Puerta de Hierro: Adela Alonso

Hospital del Nifio Jesus: Elisa Mendoza
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1977

CENTRO DE HIGIENE MENTAL (CEHIME)

Juan Carlos Gonzalez y Ramén Muncharaz (psiquiatras). Maximo Alaez, Manuel
Berdullas y Rafael Diaz.

1977

CEHIME-CENTRO DE ORIENTACION Y DIAGNOSTICO (VALLECAS)

Maximo Alaez, Manuel Berdullas, Gustavo Cubero, Teresa D. Ohlaberriague,
Rafael Diaz, C. Martinez, Blanca Mas y Victoria Peldez.

1977

EQUIPO CUBO (HORTALEZA)

Juan Antonio Colmenares, Antonio Diaz, Juan Carlos Duro, Javier Garcia Lucio,
Laura Gonzdlez, M2 José Gonzélez Gutiérrez-Solana, Blanca Grajal, M? Luz
Ibafiez, Amparo, M2 José, Emilio Irazébal y Lola Lorenzo.

1977

COLECTIVO DE PSICOTERAPIAY PSICOHIGIENE

Juan Carlos Duro, Blanca Grajal, Emilio Irazébal, Lola Lorenzo, Isabel Menéndez,
Carmen Munuera, Elena Deleyto, Amelia Rojo y Rosina Vignale.

1978

COLECTIVO DE SALUD MENTAL Y PLANIFICACION FAMILIAR DE GETAFE

Asterio Ruiz, Genoveva Rojo, M2, José de la Vifia, Francisco de Dios Alfredo
Aranda (psiquiatras) y Violeta Suérez. Consuelo Escudero y Begona Olabarria se
incorporan para planificacién familiar.

1979

ASOCIACION DE PSICOLOGIA E HIGIENE MENTAL LURIA

Fundadores: Dositeo Arteaga, Miguel Costa, Gloria Fernandez Telleria, Antonio
Garcia-Moreno, Javier Iraeta, Mariana Segura y Carmen Serrat.

1980
1982

CENTROS DE PROMOCION DE SALUD DEL AYUNTAMIENTO DE
MADRID

Amado Benito, Rosa Bermejo, Serafin Carballo, Miguel Costa, Amparo Escriva,
Enrique Garcia Huete, Antonio Garcia Moreno, M2 Dolores Hevia, Ernesto Lépez,
Luis Martin, Paloma de Miguel, Francisco Mufioz, Begofia Olabarria, Rosa Simarro,
Me. Angeles Torner, y Encarnacién Vazquez.
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1980

CENTROS MUNICIPALES DE SALUD DE OTROS AYUNTAMIENTOS

Alcala de Henares: Milagros Salcedo y M2 del Carmen Salcedo.

Alcobendas: Gregorio Lépez de la Osa.

Alcorcén: Celestino Gonzalez Maroto, Inmaculada Ornilla Gracia y Juan Groch.

Aranjuez: Carmen de Luxan, Gloria Moreno Ortega, Benita Ramirez y Charo Sanz.

Arganda: Francisco Gémez Orddnez.

Coslada: M2 Luz del Hierro, Paz Gloria Fernandez y Carmelo Gonzalez Gonzalez.

Fuenlabrada: Javier Alarcon, Concepcion Bellas, Virginia Chana, Laura de la
glesia, Ana M2 Martin Najera y Milagros Rodriguez Marin.

Getafe: Juan Antonio Colmenares, Juan Carlos Duro, M2, Luz lbafez y Rosina
Vignale. Colaboraron parcialmente Maria Suarez y Emilio Irazabal.

Leganés: Olga Magan y Pilar Walker. Colabora Mirta Cuco.

Majadahonda: Ana Alonso, Julia Ayala, Carmen Rey, Juana Segoviay O. Yudicelio
(en el Centro de Psicoprofilaxis obstétrica), Eulalia Gil (en Salud Escolar y
Psicopedagogia) Lola Lorenzo y Rosario Busturia (en salud mental del Centro
Municipal de Salud).

Méstoles: M2 Luisa Pelaez del Hierro.

Pinto: Luis Cordero de Ciria

San Fernando de Henares: Sabin Aduriz, Antonio Diaz, Laura Gonzélez, Emilio
Irazébal.

Torrejon de Ardoz: Ricardo Fernandez, Milagros Vifias y Alfonso Gavilan.

Valdemoro: Marta Franco.
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1980

CENTRO DE MEDICINA COMUNITARIA DEL PRIMERO DE OCTUBRE

Directora: Teresa Sanchez Mozo (médica)
Personal de staff: Carmen Albéniz (enfermera), Marivi Antén (enfermera), Victoria
de Felipe (psicéloga), M® José Gonzalez Gutiérrez-Solana (asistente social y psi-

cologa), Luis Martin (médico-pediatra), Milagros Ramasco (enfermera).

Colaboradores: Armando Bauleo, Adrian Buzzaqui, Emilio Irazabal y Lola Lorenzo.

1981

CENTRO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA SOCIAL Y GRUPAL (CIR)

Fundadores relacionados con Espafia: Armando Bauleo (psiquiatra), Marta de
Brasi, Adrian Buzzaqui (socidlogo), Consuelo Escudero, Rosa Gémez (psiquiatra) y
Begona Olabarria.

Miembros madrilefios hasta su disolucién: Adrian Buzzaqui (sociélogo), Rosario
Busturia, Liliana Checa (filésofa), Juan Carlos Duro, Nicolds Espiro (psiquiatra),
Rosa Gomez (psiquiatra), M2, José Gutiérrez-Solana, Marta Hendler (psiquiatra),
Me. Luz Ibafiez, Emilio Irazébal, Lola Lorenzo, Masza Maszlanka, Silvia Menniti (so-
cidloga), Teresa Moreno, Alicia Montserrat, Maria Salvador, Yolanda Sanchis,
Federico Suérez, Violeta Suarez, Maite Trapero y Rosina Vignale.

1981

UNIDADES DEL SINDROME TOXICO

Me. José Alvarez de Miranda, Saturio Ballesteros, Ignacio Cabezén, Garcia Marcos,
Mar Gofii, Teresa Pallarés y otros.

MONOGRAFIAS PROFESIONALES 175



