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Es t ímado compañero:

La Comisión de PsicologÍa ClÍnica ha ultimado el proyecto de
inclusi6n de los Psic6logos en los Hospita.les de la Seguridad
Sc¡cial.

Este eS el dc¡cumento que se os adjunta para que todos puedan
conocerlo y discutirlo en la Asamblea.

La reunlón se celebrará el Viernes, 27 de Febrero a las 7r30
de la !arde en el Salón de Actos del Colegio y el 0rden del
Día será:

1 . - Anteproyecto del Estatuto Profes íona I del Ps icólogos. Ne
cesidad de su elabcraclón.

2,- Programa de act¡vidades culturales presentado por la Co-
rnis ión Permanente.

3.- Carta dírígida al Presídente del Gobíerno ante la falta
de respuesta a nuestro Ruego.

4.- lnformacíón de las actívidades más importantes de los Srg
pos de trabajo.

D íscus l6n del f nforme presentado por I a Comis ión de
Psicología ClÍnica.

5.- P repa rac i ón de I Sympos i um.

Dado que los graves problemas que afectan a nuestra profesión
sól<¡ podrán solucionarsc con un al to nivel de participación,es-
peramos tu asistencla.

LA COHISION PERMATJEI'ITE DE PSICOLOGIA



IttB fRE COLECIO OF.ICT./,1 CE OOCTARES
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Comí¿i6n de P'sico Lo gía
En los últimos años se observa un creciente proceso de toma

de conciencia, por partc de la sociedad cspañ<:la, rest)€.cto de
la necesidad dc los servicÍ<"¡s psicológícos. Se esl:eraría, como
sítuacíón ideal r QUe pudiera darse en éste, como en otros campos,
la p0sibilidad de 1íL¡re eleccí6n: la gri: tuideci de unos se:rvicios
psicológicos of:'ecídos por el Estado, sc situarÍa -i urnto a los
servicios más asequibles en unos casrJs, menos en otrc)s, of reci-
dos pc,r l,¡s centros privados. Al paciente. quedaría la opcíón de
acudír a uno u otro sitio.

Lo grave de la actual situación es precisamente esta imposi-
bilídad materíal de elección: todrr aquel niño, ioven o adulto
gue requiera una atencíón psícológica de cualquier crden, debe
acudir necesaríamente a un centr,r privado. Esto ha posibiIitadc
que I os centros de Psico logía privados hayan crecido en número
de modo indiscriminado, intentandc pal iar de alguna manera la
ncces ídad que h,:y está s intiendo la sccicded.

Sin embargc.: la prc;pía estructura de los centros privados, con
sus clás ícas caractcríst icas de al tcs precíos y de, en muchos
casos, falta de controi del ejcrcicir, dc'l e profesión, no permí
te asegurar ní siquiera aprc)ximádamente una atenci6n psicclósiEa
a todos I os neces i tados de e I I a , n i tampoco garant íza un¿1 atcn-
c ión adecuada en I r)s casos en gue se da.

No cabc duda de gue todos los ¡nedÍos quc, hoy en día, loc
avances científ ico-t6cnicos brindan a la Psícología etl lo quc
respecta a díagnósticcr, observacíón, contrcl y terapéutíca, nc
pueden estar econónt íc.¡m¿nte al alcancc de lcs centrcs privados,
[)i)r e1 contrarícl, ínvcrsi<¡nes r:conómícas de cierta irnportancia
en mate¡'íal ps ícológict-r, o psicométricc, sólo son rentables,
cuandc, la pcib lac íón a la que se at íende es muy numci"osa.

El hecho r:bjetívc, más clarc respectc a los Centras Frivados
es la amplía capa de esLrañoles, pertenecíentes a las clases más
ba_i o", a lc;s que nc)
el inf'ornle Fr-,srra de
los meCios s'¡ciales

II
1

ma

ega la atencíün ps icológica. Basta citar
.)70, ce¡rítulo 9: []ara darse cuenta de ci uc
s cc)nf lictívcs son I<¡s de¡ las clases bajes.

En la conclus íón del capítul<; se d íce tÉ)xtualmente: rrpaso a pn-
sor ind icadcr pclr ind icador, hemr:s comprobacl o que el pertenece r
a una clase social determinada, en este ceso le cl¿¡se baja, otr:L
ga una serie de dísfunciones ¡:sicr:sociales rnuy superiores a las
de otras clasesrr, Y en la actual situación, ocurre que son pre-
cisamentc dichas capas sociales las más rlesfavorecidas e la hora
de tener acces() a lcrs servicics psiccl6giccs.

En justicia, cs labor gue compete ¡l Estado intervenir en l¡t
promulgacÍórr cl c ulra f crrm¿r que est"¡blezca se rvicícs de Psícc:lo--
gía en Ios hospitales. S6lo de este mr:do podrá atajarstr la gra^
ve s ituac ión Ce d<¿f ic ienc Ías (l Lle se da cn nues tra soc iedad con
respecto a tales servicios.

A fai ta de datos estadíst ícc¡s hoy ínexistentes, eungue muy
necesaric\s acerca de la incidencía de sÍndromes de neuroticísmcr
y rrastornos psícológicc's Sener¡les sobre la pc.blací6n españcla,
sólo pr:demos acuci ir a los ínCicadc,res psícc,sociclógicos más rclcr
cionacJ os con este terna. En el trAnuario Estadísticort de 1.973 se
registra la cifra de 1,770 suicidios o intentos de suicidío, en
esc año. Parece obvio que con una cifra de cas í 2.000 personas
que anualmcnte sÉ) suicidan, urge uno ¡;olítica osistencíal que
pueda prevenir tales acti)s,

0tro irrdícador social que eivídr:ncía una falta de asistencía
Psicológica (.junto a graves problemas de l¿¡ estructuracíón so-
cial, que no vienrl el casc examinar aquÍ) es el del aument() de
I a de I incuenc ia: en 1 .972- hab Ía 1 I .045 menores somet id,rs a tute-
la de correcci6n (t<,,mado cler¡España-Panoránrica Socíal 1.974"
l.N.E.). A la vez se ol¡serva que el aumento de la delíncuencía



Un dato que puede i luminar este hecho: la prcporcíón de
dos en los Juzgodos de lnsLrucción, menores de 21 añcs y
de l5 ha aumentado de urr 12'4 en 1 .956 a un 2.3"/, en 1 ,g(,5
Foess a 1.970, cap. 10 "Marg inac íón Soc ía l") .

condena-

Las cifras de subtrc¡rnre,.dad, que varÍen según el citadr.r lnfr:t^
ffi€r dc 180.000 n íñcs a 300 6 400.000 con un cr iierin nrás estl'ic-
to, vuelven a evidenci,lr la neccsídad de servícios de psícolc.-
gÍa cl ue ¡¡fronten cc,n prontitrJd tanto la accíóll preventívo, como
la de díagn6stícr-r y teri:péutica. AquÍ, uné! vez más volvemos a -
señalar la desigunldad de üportunidades existente: así como en
una f amllÍa de clase alte existen grandes pos !bilíclades cle un
prcnto diagnc<sticc, Quc permite iniciar cr,lt) ra¡ridez l¡ terap6u-
tica más indicada, sin ernbargc en las cl¿r ses tra.j as, el diagrr';-
tico de sul'norrnalidad cl e un n ño, se retreg , repercutiendo gr(r-
vemente en el posterior cl eserrollo de la enierneCaci.

Sólo mediante unos servicios ¡:sicológicos instal¿¡rjos en c¡lcla
uno rle los Hospitales de la Seguric! ad Sociai, ¡,odrá pi:líilrse
esta gravc :esígualdad.

El lnforme de la 0MS (1.974) sobre illa Funcíón del .sícóloEoen los servícíos de salud merrtelfi señala esta neces idad y subrt-
ya que r¡... el psicólogo Liene que estar en condícíones de íni-

nayores
i nfot'nre

cÍar con prontitud
m íentos dr.rnde más
ciones social¿s de

la
f a I

la

acc ión prevent iv..¡ y de ap I ícar sus contir: Í-
te hargan, en cclat¡orecíón con las institrr-

la
írnpos i-

colectividad..." sin esperar a que
gravedad de los trastornos difículte más, o ínclus haga
ble la recuperación del paciente.

La importancia cJe la Psicología en ei área rle la preverrción
es tanto mayor, cuanto que el propÍo concepto de salud, hoy no
es sólo s I de euscncía de enf ermeclacl , sino un estaclo de bíeners-
tar físico, mental y sc"'cíal. El psicdlogo posee técnícas especí
f ícas de control de er¡cr lución de síntomas complejos psÍquicos 'l
soc¡ales, que ní el psiquíatra ni el rnódico poseen. y Je sólo
el ps ic6logo se los puede hacer intelígibles. La ausencía de Lt;1

depa rtamen tc de Ps íco log ia en lns hosp í ta les , es ün muchrJs casos
la causa de que trastornos psícológicos dc l'ácil díagnóstico,
obl iguen a los pacíentes a recorrer uno pür ut'lo todos los de-
partamentos ,lel Hos¡:ital, para luego en muchcs cssos, tlo obtener
níngúr) rcsultacio ¡:cisí t ivo.

La lahor Jel departamento de Ps ÍcologÍa en el Hospítal, no
termina con la prevencíón y ia atención:: lc¡s pacientes. lnciuye
también, y cie niodo ím¡.,c:rtante el prüporcionar una formacíón ps¡-
ccló9íca básíca y cíentifica el personal de la lnstitución que
trata contínuamente con los enfermos, y en resumen actuar en la
marcha ínterna del Hospital.

Todas esu¿.rs tareas que el psíc6logo debe acometer, nos ha.;etr
pensar en la inutilidad ,je inclrrÍr uno o dos ¡:sicólogos en u11

Hospitel. Esto podrÍa c!ar la falsa imagen de que en dÍcho Hcspi_
tal se hace psicoloEía, y en la reali'ad, sírlo podría hacerse
psícologÍa con un deperrtnmento conr¡:lct., y bien est¡'uctur¡cJo.

Hoy día se ha operad,r un ímpcrtantc cambio tedrico, y en l'nu-
chos países, tembí6n práctico, ar;erca de los servicíos c¡ ue dcbe
prestar le Segurídad Sr:cial. Sí antes cubría exclusivamente las
necesídades más ím¡leri¡.'sas, h,¡y dia tiende a cubrir una ganra
más ampl ia, entre ellas l¿rs inhabilíter cioncs de oriqen psÍc¡ u ícc"
tsto supone una Lrur:sta al dÍa ¡:n el sentído de que lroy la cien-
cía ncs permíte detectai- toda trna serie de trastcrrncs que aunque
antes ya existían, no se conocían, y hoy ya se puede actuar sobre
e I los 

"

FUNCI0NES DEL DEPARTAMENT0 DE PSlC0L0cl/t¡
Las funciones dc un Departamentc de Ps icología en un príncipic

sólo puedcn esbozarse y csperar que la pro¡ria práctica vayü '..11
tándolas y desarrel lándolas en el contexto concreto del centrc
sanitario en que aqu6l se íntegre. r
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Hasta ahr¡ra la ps icologÍa clínic.a se ha practícado, o cl e f grma

subsidíaria y muchas veces mecánica en algún centro piiqriátrico,
c como ejercicio líberal incclntrolado. Por tantc, no nos podemos
gu iar pcr este t ípo cle modelos ya gue r o por su dependenc ía (r porsu autonomÍa exces ívas, no son compat íb les con una estrucfura in-tegral, y a la vez f lexíblr:, como es la de un cen!ro sanitarío
mocJ erno.

Esbozaremos' pues, lo que puede ser un rnorJelo inic.ial cje las
f uncicnes de un departamento de ps icoioSiÍa clÍn ica, mr¡delo que hade verse sometídr¡ a un proceso de' rev isJón y perf eác ionamíentoen función de las experiencias que de él se obtengan y, por otraparte, ha de ser lr.r suf icientemente genérico comc, para pader ada¡rtarse a d í ferentes t ipos de centrc saní tar ío.
P4C T,ENTES.

El psiccilogo actual sc resiste a dcf ínir el campo ce su acti-
vídac,l -por ref erencia rt un cíerto típo de pacíentes o de cuaclrospetolí:g icos. sus esquemas conceptr.l uu y sus tócn icas r.l e actua-ción no se corresponrJen ct)n los cuadros nosológ icos clásicos dela paterlogÍa mental uti líza.jos con mayor c r"nór 6xíto por lospsíquiátras y cl erívac! os,lel modelo mécl íco cl e enfermecl ad.

Pc-rr el lo def inir el típo de enf ermos que un psicólogo pue<Jetratar ccn resultadcs pc,sitívcs en función cl e est(is usquemas -(neurcit icos, ps icót icos, ps icópatas, ctc... ), upuri.-¿; inexacto,se pres ta r ía a ma lentend írJos y cr:nf us íones.
El campo cle actuación clel psicólogo clÍnícc es el c!e los tras-tc¡rnos cl e la conducta y estc es el concepto guia cl e su labor pro.

fesir:nal.En t,::clcs aquellos casos en que existe una alteración dealgún aspectc conc't uctual (¡:síccmotrii, enrocional, socíal, etc,..)caiga o no dentro de los esguemas nosológícos al usrJ, el psícó-
logo ¡:uede, en pr inc ip íc,, rea I izer una li¡,:r f ructíf era en la me-
cl ida en que posea técnicas aqi r-:cuadas de cl íagnósticorde moCificací6n
cl e est,r conJucta petológica.

Según este planteamiente el ps ic6logo cl ín ico pueCe tratar cl esde un cuadro de ans f eda-J de un enf ermc¡ qu irúrg ico hasta un tres-torno'Jel lenguaje dc una parálisis <:erebral, cuacjros egudos y -cróniccs, pacientes ambulatorir:s e ingresa.dos, pacientei con pEtolc'gía psíquica ¡rrccrcrminante o sólo asi;ciocla a otros cua,jros orgá:
n í cos. En todos es tos casos apo rece una a I ter¡c íón de 'l a concluc ta
suscept ible de ser trat¿tcl a con mát<¡dos ps icológ icos (aunqur+ Cstono ímp I íca que no apo rezcan, de f orma concom i tante cr ínrJepend ien-te, otras a I terac i'nes que se res i stan a estos métodos) .

FUNCI0NES PRINCIPALES: DIA GNOST I CO

La labor cl ínica del psícólago se inicia con un examen deten¡-do de la conducta del sujeto. En este exa¡nen se detectan y eslu-Cian los trastornos r.lue presente aque lla medíante las técnÍces e
ínstrumentos especÍfícos y adecuadcrs (entrevista, .tests, pruetras
psicológicas, etc...), y st:,:b.Íene. fínalrnente un cjÍogná.tíco.
Pero este diagnóstÍco no es <ienotativr: cje un síndrome concreto, loque sí9nif ícaría que concluye en sÍ misnlcr; por el contrario tiene
un carácter funcional qlc CeLección clc, trststornos conductuales c:on-cretos, y por el lo operat ivo, es decír, ,:-;rientedo hacia la ínme-diata nodif icación tie la conducta anormal.

Es te p lantcam íento supüne clos cosas:
e I ps ícó logo ní., es un aux i I ia r
bora personalmente sus pro¡rir-ls
específico.

de díagnóstico, sino que ela-
i:!íagndstÍcos seg¡ún un criterio

el diagnóstÍct: puesto
técnÍcas gue lo orien-
psicólogo Ce la con-

la labor clel ps icólogo no concluye en
que és te se hace según presupuestr-,,s y
tan hacía el tratamientcr pc,r el prcpío
ducta patol69íca.



Según esto el ps ícrilogc, clinico no es una piezn mar¡1 ínal, mera
mente auxi I íar, cn el centro sanít¡rio lo cuál impl ica que el
departamentc) rje psic,-,logía debe concebirse, ya desde la F;:se ín,
cial de la lal.ror teratr)éutica, como algo con sustdntiví¡j¡C propii.
Recibírá todos aquellos enfermos (.1 ue lleguen a él c', le seen remí-
ticl os desde otros dcpartamet'ltos y llevará a cabo su pro¡:io estu-
dÍc de ellos r{ue sÉi añadirá, en el hÍstoríal de cad¿r uno, a los
re¿l I ízados p rev íamen te s i los hu b ie re .

As í pues, el departamento de ps icolog ía dcntro dcl centro san i
tar io estará i ntegrado por i

- todos cl QUe I lc's casos QUC, p rev iamen te exam ínados en of ros ser-
vicíos clínicos, pFesenten algún tr:storno específ ico de con-
ducta.

- aquellos pacíentes que le lleguen directamente, (:Vácuándolos,
en su caso, hac ia el serv ic io correspond íente para qur) sea de
tectada y tratada toda pos ible patologÍer orgínica.
Se requiere, claro está, uncs s ístemas adecuados de comunica-

ción e interrelacíón entre todcls los díferentes sr:rvicios del cen
tro para que esta función cooperatíva se realice de form* cc¡rr"cT"
tanto en el caso del enfermo ingresadc, como cn el ambulatorío. Al
mísmo tíempo el dep.:rtamento precisa de dependencÍas e instrumen-
tos propios para I levar a cabo esta función de diagnóstico.
INFORMT Y D I SEÑO DE UN PI.AN DI TRATAM IENTO

La m¿¡terialización de la labc''r inicial de diagnóstico será un
informe, redactado desde el punto de vista del psicólogo, sus rné-
tr:dos y sus recursos. En él se recogerán las anc¡r,lalías cJe conduc-
tas detectadas y se Índicarán las posibles actuaciones terapéuti
cas, si las hubicrc o se consideraran necesarias.

Estc¡ incluye, pues, la elabr¡r;¡ción de un discñc lo más detal la
do posíble de un ¡:lan de tratamiento y, como parte integrfinte de-
é1, se específ icará el tipo de control que se ll e'¡aría a cabo para
valorar sus progresos y resultados.

Según cada caso concreto sc estud iará la t6cníca más adecuada
y su pauta de aplícaci6n, su duración, los resultados previsibles
y el régimen tempcrrel y espcciel del tratamiento.

Este informe será envladr: al servicio r,, departamentcl dc donde
provenga el enfermo a f Ín de que oricnte la decísícin clínica del
responsablr¡ del caso. Cuando ésto lo aconseje el enfermo regresará
al departamentLr de ps icología para l levar ¡ ef ecto del tratanllento
sugerido.

En el caso de que el enfermo haya ven ídc d i rect¿mente a I depar*
tarnento de psicolcgía el cnfermo será el paso previo para decídír
la conveniencia, utilidad y pLrsibíl idad de tratamiento. Se inclui
rá en este caso la prescripcíón de un exomen médico de rutina (pT"
de lracerlo el Servicío de Medicina lntern"¡ o un m6díco integroclo
di rectemente en el Departamentü de Ps íccrlogía) ¿cl que podrán de-
rívarse ulteriores reccnccimíentos más especial izedos.

En caso de quc c I depa rt.amen to de ps icc.r log Ío no d is ponger de re
cursos o t6cn icas adecuadas envíará ¡l pacíente, d i rectamentc o
por medio del médico antcdÍcho, al lrrgar, dentrcr o fuere del cen-
tFo, en que pueda ser tratado con éxÍt<"r su cuadro.

Todo lr-: anterior cl eja bien clerc que el ¡rsicdlogc, se íntegra en
el centrr.¡ sanitario:
- aportando unas posib¡lidadcs nuevas y cspecíf icas a la lebor te
. rapéutíca global.
- enf rentár¡dose a urros comet idos y competencias prc,pÍos dentro

de un rég ínren de traba jt, coord inadc que ¡rers igue unos resu lta-
dcis glcbales ó¡:rtímos.

Para lograr estos resultadc',s es prec isc que el dcpe'rrtamento
sea una dc¡tación satisfactoria en cuantr) a personal y meterial
efecto de que puede desarrol lar las numerosas técn icas de gue
pone actuelmentc la psicología cl ín ica. .../..

po"
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REAL I ZAC I ON DEL TRATAM I ENTO

En otros tíempos se discutió la posibíl idad de que el psicólo
go pu<liera I lev¿rr a cabc¡ un tr.itamíento ps icoterapéutico ccn sul
ficientes garantías y efectividad. /\ctualmente en todos los paí-
ses desarrr:llados exísten departamentos de psicc-rlogía clínica que
funcioniln con plena autonr¡mÍa y la 0.t4.S. h¡ sancionado la conve-
niencía de ello, (cit¿rr .."'!).

Ya nadíe duda de la eficacia y sol id*z de las técnicas especí-
ficas del psicólogo, más aún,6ste se ha revelado como un ¡:rofe-
sir:nal que se apoya en un vasto cuerpo de conocimientos, cbteni-
dcs según mdtoclos r igurosamente c ientíf icos y contrastados en re-
¡retídas c,casiones con la evidencia empÍrica. La psÍcologÍa csr
hoy día, una suma de las ciencias lc-¡ suf icientemente moderna en
cuanto a métodos, técnÍcas, í¡rvestigacíón y resultados práct¡cos
como para que pueda desarrollar con 1-. lena garantía una teraFría de
I a conducta humana.

Esta terapia scl I levará a cabo en el Departamento de Ps ícolo-
a cargo de lcls psicólogcrs esFecial ízedos en ellc. Se procura-

que cada paclente sea atendído, dirigído v controli¡do por un
o terapeuta, sin que ello impicl u el que cíertas técnicas es'

pecíalizadas colater¿tles se conf Íen a un tercero.
El propio departamento I levará a cabo un control r íguroso de

las activídades tcrrapéutícas en orden a mejorar y decantar progre
sivamente los resultados. Estr¡s resultaclos y los métodos utílizal
dc¡s se presentarán periód icanente en foFnn de ses íones cl ínicas,
publ icaciones, comunícaciones, ctc...

Para que todo el lo se pueda I levar a cabo cún fací I idaci y
cacia es im¡rrescindil¡le que el departamento disponga de una
fraestructura capaz de albergar tanto pacientes ambulatorios
ingres¡¡dos.

Los enfermos ingresados di rectanlente en el deparbamento de psi
cologÍa re[)resentarÍan la fraccícin menor del total, y lo serían
siempre con carácter voluntario. Se trotaría de casos en que la
efícacía del tretamientc¡ pudíera ser menoscabada por la permanen-
cia del sujeto en un medio petógeno.

El Departf,mento trat"rría tarnbién a lr:s enferrnc¡s ingresados en
ctros servícios por d ístíntas causas, pero que presentaran .rsocia
dos trastornos de conducta.

Finalmente la mayclr parte dc los ¡racientes recibírÍan asisten-
cie en régimcn aml:ulartorio, de forma períódica o continuada, en
gru$-'.os 3 ind iv idualmente.

lgualmente sería necesario poder disponer de ÍnstalacÍones Fa-
ra poner en funcionamientc¡ un hospital de día, club social, talle
res, lahoratoríos, etc..., ínstalacicnes que podían estár a la
dís¡rosícíón del departamento de psicología y del de psiquiatrí4.
FUNCIONES /IUXILIARES

ef i

I n-
C C,mO

Como medio necesario para a[)oyar y potenciar
péutíca ¡rrimarria, el dcpartnmento de psícología
además otra serie de funciones secundarias pero

COLABORAC ION CON OTROS DEPÁ\RTA¡4EN1OS

Practicar un¿l sanidad r,¡lclbal ral co¡nc hoy se entiende, y al
tiempo desarroller estudi<;s c-. linicos de tipo interdisciplinario
tal conro hoy se desarrolla la ciencia, exige une colaboración es-
trecha entre los p¡rofesionaies de cspocíal idades afines. ,trsí
pues, el departamento de ps icologí.r debe colabr.lrar of reciendc¡ sus
conocimientos y ti:cnícas específicas y recibiendo la aportacíón
recíproca de otros mucho:; dcpartamentos cl entro del centro sanita
ric'.

A tÍtulo de ejemplo, enumeramos alguncs de los quc consídera-
mos más importantes: .,,/,..

la funci6n tera-
debe desarrol lar
im¡rrescindibles.



De rt de Ps i u ia t r ía :

-b
Diagnóstíco compiementario y tera-
o psíquíátrico.pla de apoyo a tratamíent

DepaL!amenlo,te Medicína lnterna: Trastorrr os orgáníccs que se
encuentran ascc iados a inadaptac iones o trastornüs concluctuo
les (enfcrmos gastrcir¡test ínales, p;rtología carclioci rculetol
ria, ..,), t,.:xicomanÍas sociales (tabacc, ¡lcohe¡1r...).

Depar!a¡nento de C iru.,¡Ía: Trat.¡miento psicológico del enfermo
quirúrgico.

Pediatría: Cuadros comc) relreso s de cl esarrollo, hiperactivícl ad,
ínfantil, anorexías, etc...alterncíones dc la conducta

G inecc I r¡g Ía : /\ I te rac í ones s exua I es como inrpotencía, frígidcz;an
o sexual...s iedad as<¡c iada a I comporta íent

- Nculolg¿Ía: Reeducación .le pacientes con déficits neurolcígícc,s,
retraso mental , trastorncs ¡:s icomotrices r pe Fturbaciones cJel
lenguaje,, amnesías, etc...

INVEST IGAC ION

Ninguna tarea científica puede mantenerse y prosperar s i no es
con un serío y contÍnu.r trabajc de ilrvestÍgacíón. La psícología
tíene en su hístoria utla larga y fructífera tradícíón investigadc,
ra Y, en la rnedida en que es una ciencía en desarrol lo, ti:<1o ¡rsi:c6logo práctíco sc halla abocaclo más o menos directemente hacia
la investig;:ción. un departamento cl c ¡:,s icc, logÍa s in una labcr ín-
vestÍgadora propía o sín una gran rece[)tividad hacia Ia ínvestíga
cíón ajene sería estóríl e inviable.

Por tanto une labor funcl amenIal cl el de¡:artamento
parte del tiemlic. de su personal a la elabcración de
inver¡tigacíón clínica, asi como a la comunicación y
resultados tento propios como ajenr_rs. En todc¡ ello
solicitarse la colaboración y afortaci6n ,je ideas y
del persona I .Je utrcs st:rv ic íos.
FOR14¿\C ION DE POSTGRADUADOS Y PERSONAL AUX IL IAR

Para que el trabajo de un departamento <.ie ps icologÍa cl ín ica
tenga una ci Írnensión de futuro es precíse que en su senc' se prepa-
ret't nuevos profesíc¡neles; pero para que sea eficaz en el presente
es ímprescindible que el pet'sonal auxíliar: ayuclantes, enfermeros
asistentes, Í:tc..., recíban una formacíón especial cle acuerclo con
los scrvícios pecul iares que van a desempeñar. La formación ,Jc es-
t<;s clos t ipos cl e prof es ionales es una tarea de ímportancie caFrital
para el funcionamiento riel clepertamcntc de psicologÍa.

A los p,s icólogos c. I Ín Ícos, aparte Ccr la Fc¡rmac ión autod iCacta o
recibic-1 a en cscuelas especiaies de m€yor o menor solvencía, les es
imprescirrdiblr: una fr¡rmación directa en contacto con los pacientes
e íntegracJcs en la labor conjunta ..l el equ ipo de un clepartamento ,je
psicologÍa. Este tipo Ce form¿rci6n es la que mejor podrá r¡erri:nti-
zar una práct ica profes íonal futura, al t iempo que imped i rá que el
departamento se escler<¡se y acantone cn práctícas rr.ltinarias jnmás
revisadas ni renovadas.

Por lo que respecta al pcrsonal auxiliar hay que tener en cuen.-
ta su im¡.'ortanc ía cap Íta I co\mc comp lemento de la labor terapéut íca
¡rrimaria del ¡rs icoierapeuta, Va que entre sus comet idos se cuentan
el cumpl imiento ¡le instruc.cinnes esp(:cíficas, el ccntrol de cierto
tipo de con,:l uctas cl e los pacicntes, ia recogida Je cJatos importan-
tes sobre es tas concluctas, ctc. . . S in su col aborac ión experta y
adecuada muchas actuacir..nes del ¡rs Íciilogo se verÍan condenadas al
fracaso. Por ello es preciscl unil fr:rmación especial y cuícl.rdc.sa de
este tipr: de pe-rrsonal en el {lue se opoya torJo el buen funcir¡nanlien
to de I llepar Iem$nto.
COMUNICACION Y DISCUSION

Por último es preciso recorrJar
sidad de una comunicación y discus

será dedícar
trabajos de
d iscus ión de

pocirá y deberai
conoc im íentos

a lgo ye
ión de

apuntado antes: la nece-
I os resu I tados cbten i cicts .
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El Departamento de[¡eré c,rganizar sesíones clínícas internas y

otras abiertas a la participacíón cie todo el personal clel centro.
En el las se expondrén las t6cnicas apl icadas y los resultados obte
nídos en cíertr¡s casos cle ínterés por su c¿¡rácter paradigmático,:,I
pcr el contrarío, por ser cludnsos o controvertidc¡s.

lgualmente 5e tratará de mantener de forma contínua,.r base ie¡
reuniones per¡óCícas, seminat'íos o grupos forma,.lr¡s en torno el es-
tudio de algún tema concr"eto 4e¿ ínterés cuyos resultacl os se co¡nuni
carán a todo el de partamento. [)or otra parte, en orden .r un íf icar
criteriOs y cornunícarse experÍencias propias, el departament,:' ciepsicologÍa deberÍa crrganizar perióciícamernte reunir;nes en las q'ue
partícíparan r:tl"os departamento afínes rle centros cl iferentes. Por
último' dentro ii e un émbito más externo, el cjepartamento o sus míem
bros puecen cc)ncurrir a cclngrcsos, sympcsiums, reuniones, ctc...,
nacionales e internacionales.
ORGAN I ZAC I ON DE UN DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

El aspecto organizativo cl el f uturo DeparLamento de Ps icología,
en líneas generales, no debe rJiferír sustancialmente de le esiructura hospítalarie doncl e se vayil a ubicar o clel esquerna organízativü
establecido por la S.S. parl3 st¡s centrc)s senitaríos. S in eml:argo,
por tratarse de una profesíón (.1 ue, si t¡ien en otros países eurcpeosya está incorporada a la san iJaci , en nuestro ¡raís es aún cJesconoci-
dit, vemos la conveniencia de sugerir ¿Íertos príncipíos organizati-
vos generales susceptÍbles cte ser mejorados y estudiadcs más exhaus
tivamente una vez se heyon dacio los prímeros pasos tencl entes ¡ la
incorporaci6n rcal ,:ie la psÍcologíil en aquellas ínstituciones com-
pt-ometídas con la salucl públic"r tle nuestro país.
I.. ASPECTOS ORGAN IZATI VOS GENERALES:

Autcnomía e Ínterdependencie.-A f ín cle facilitar un p leno
taríos,nocimíento Ce lá-psfcolog-la en los servícios sani

reco-
vemos

la
díe
deb
tua

neces iCad de que tenga el st.rtr.ls de una prof es Íón incJepen-
nte, la forma Ce or!dtrizacíón que aclopte (departamento...)
erá ser corrsi,Jcrada como autónoma y se establecerán las mu-
s relacíones (consejcs, ayuCas técnicas, etc...) con los cl e-

más organismos hos¡:italaríos y extrahc¡spitalaríos necesarios pa
ra asegurar. un completo funcionarnient<.:.

2 C.,.,ntrol piof es iona I . - t 1 ejerc ic io profes iona I debera ser con-
trolado por las c1 utoFicl ades competentes contratantes conjunta-
n¡ente con ei Colegio Profesional sí lo hubiese, y en su defecto,
con las Seccíones Prof es ionale* de Ps icólogos de lc¡s llustres
colegic's 0ficÍales de Doctores y Licenciados en FiloscrfÍa y Le-
tras y en Ciencias.

3 Equ ipc-' mul t id i sc ípl inar io. - E I Departamentc deberá organ ízarse
en t¡ase a un modeio tle equípo mul tidiscipl ínario con el fin de
que se preve€r n los mecatlismos necesarios para asegurar que en
todo momento haya un miembro méd icamente cual if icadc. con el que
resirla l¿ responsabilidad rnédica dc cualquier paciente. En di-
cho equ ípn del¡ería establecerse unú1 línea de responsabil idad en
el ejercicii., cl e aquellas hai:ilídades pecul ia¡es a cada cspecia
lidad y síempre en ,tcu€rdc-\ con las responsal¡ilidades <je los ¡:si
cólogos ante sus colegas de.r equ ipo.

\ Ar
c

ns eo ráf icas de com etencia Cel De
tar el n VC e competenc a VC

a r tamen to. - Convend i'ía
arr o , área regio-n C

rra I ,
tu lo
de I

nacional...) según las necesÍdacles d e la poblacíón. A tÍ-
¡,rovisional este nivcl po,.J ría ser Fijado por la competencia

centro sanitario al que pertenecería dícho Departdmento.
ConvendrÍa del imitar igualmente las 1'unciones a n ivel de

áreas, Fe$ión... Es convcnicntc la exístencia de un sistema ps¡
cológicc., consultivo a nivel regionol y que las autorídades sanT
tarías regionales intervensan.l la hora de consícjerar las prio:
ridades de la regíón v estar en disposición de aconsejar cual-
quier servício psícológico especi¿rl ízado.

.../...



5 0r anización interna.- El De partamento deberá estar div

o.- Cntre, nat

-ü

i d ído en
a los
en lr:s

ru ra l nrente, que e l Depa r ta
e componen estén ubicacl ol

deberá ser recc¡-
posesión de su

un n

mism
me ro e Secc:

os campos clÍn
ones especial izad.rs corresponrJientes
icos o grupos de campos relacionados

que lc.s psicóloc¡os trabajan (r.lismínuirJos fÍsicos, cefícientes
merrtales, psicologia í,rf antil y pedí;rtría, cíencias neur.ológí-
cas' enfermecjades psicosornáticas, sección,Ce estadÍsticas, átc.)
L"l Jel i¡nÍ tac iórr y espec Ía I iillacl de las secc íones poclrá hacerse
en princÍpic sobre las neces ici ades generales cj e la estructura
hospitalaría cn donde se hallcn r.¡[",icadc¡s (por- e-i emplo ell un hospital de niños las seccioncs deberían atender tocl a la ¡rroblemá-tica inf.rntíl) y scgún la competencia qeográf íca del Ulpartamán
to.

6 Ubicación dcl De

en distíntos centrcrs dcpendiendo síempre cJel nivel cl e competen-
cía geográfic.a fíjerda y del típc, dc pocientes.

Estas seccíones podrÍan ser u[¡icacl as según el caso en un hospital psiquiátrico, en centros de rehabÍlitacíón, ccntros pe¡í:tenciarios, ..,., y denti-o dc un hospital general.Este último
caso perm i te enormes posibílídades aún no exploCldas, dade la
enorme variedad de pacientes y de protrlemas que cabe encontrerse

7 DocencÍa e ínvesti ac ton
tenc a os depa r tamen tos
señanza e ínvesti ac íón para I o cuál del¡erían estebiecerse a nT

lacíones y compromisos con losVC a m n strativo, cíertas re
centros unívers i tar íos c,orrespondíerrtes.

II.- PERSONAL:

Personal espec ia I izadc¡ (psicólogrrs clínícos, pedagógicos y esta
c, m6dicos técníco especíatizado eñ
el mantenimiento del equipo técníc<¡ dis.'
n to, ar: í como e I d í seño de nuevos apa ra-
es c¡ue la clínisa diaria plantee.

artarnent
men to o as erentes seccicrres que I

díst icoi, pii-oTi-slElos
el ectrón icsl ertcargado cl

ponible en el Departame
tos según las necesídarJ

Personal
quiátrícas,
etc. . .

Titulacíón
ca e a Pr() e5 on, En cuauto a

Acceso, - La se lecc ií¡n y p rov ís i ón
EifT6TEcí¿o unos canales directos
centro cl e traba jo, podrá scgu ir el
las instituciones sanítarias dc la

- AcJ em6s de su 'Func ión puramente as is-
deberÍan cc¡nVcrt í rse en centrog de en

La títulación será la especÍ
I a fo rmac íón requer i da e I Del

2

auxi l iar (coterdpfiut¿rs); as istentes socíales ps i-
terapeutas ocupac iona les, enfermeras, secretarias,

fo rmac i ón rÉ ue r id.r . -

partanlcnto debe preveer en colaboracÍón con el ccntro uníversi-
taríc.r correspondíente la fornracíón técnico-¡r,rática del futuro
psicólogo y el compromiso progresivo de 6stc a la hora de asumir
responsabílÍdades crecientes dentro del Departamcnto, en Fr.r nción
de su experÍencía clínica. A iítulc pr-oiisíonal hasta que el De
partarnento se cc¡nsolide f uncíonalmcnte, los cargos dc responsal
bÍlidad (¡ef e de sección, etc.) cleberán elegirse en f uncibn de
su ¡rrobada exper ienc ia teór ica (pub I ícac Íones) como práct íca (ex
periencía clíníca en otros países o en España).

En cuanto al personal ¡¡uxiiier habrá de estar tambíén conve-
nientemente entrenado (medÍantc cursos que pue<Jen <Jurar unos 6
meses- Poger 1.967) para llevar a cabc la apiicación cje tratü-
nlientos prevíamente diseñados o dc rutína. En cualquíer casorel
trabajo de es tos aux í I íares habrá de ser superv isacl r: regu la rmen
te por el terapeuta gue €rs r" I que habrá de resolver los prob le-.-
mas imprevístos que puecian surgir durante el curso de la terapia
al igual que modíficar el tratamientc en c.aso necesarío.

3 de vacantes, hasta no se h
entre las Universícl ades y
esquema con que ya cuenta
Seguridad Social.

aya¡'t
el
n

4 Status laboral.- Tr:do míembro dcl De partamento
nocído ccmo trabajaCnr Ce la S niCaC y estar f)n
con t ra to la L.r: ra I .

Jerarquiz*"rció1. - Se establecerá segün un rnodelo
--t L^-? - ^ ^.,^ l,,F ir,^ñ.-ñ+-. 

^F,.{.,o inna I ac
5 horizc¡ntal y por



III.- MATERIAL:

El Departamento habría de cl isponer idealmente
locales (uniCades) diferentes:
1.- Desfiag_hgs.- En eIlos se Ileva a cabo:

- Entrevístas con los pacientes o míembros de
- i\plícación <Je cuestionarios, invcntaríos o

I áp í z.
- Sesiones de tratamíentó inclívídual.
- Exploraciones módícas.
- Tratam iento de grupos, etc, . 

"

Meterial del
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de cinco típos de

su fi¡milía.
tests de papel y

de contdr
número suf i

- ll ater a I de
que ha ile disponer:

tests cliversos {psíccmétricos, proycctor) .

- Mater¡al especÍf ícc nlédico-5 nítario.
- El mobi I iario propío dc un despocho: mesa, sí I las, etc...
- Sillón especíal para relajaci6n, reclínable y cc)n respaldo ai

to pa ra apoya r I a ca beza .

- Aparatos portátiles rl e media y tratamiento: EMG, RPü,EEG, etc.
2 LaboratorÍo: El lal¡oratorio es une de i as p i ezas más Ímpor tan te:;

del Depertamento. En ól sc Ilevan a cebc tocla la serie de tests
psícofísio'|ógicos y de conducta necesarios, En el iaborat ict
se a¡:lícan igualmente los tratamientos que requ ieran instalacio-
nes y equÍpos especíales.
Materíal necesario:
- Pol ígrafo; para regÍstro de respuestas psicológicas que refle-

jan la actividad aut6noma.
- Equipo "bíofeedbackrr que íncluyo los príncipales ritmos outc;nó

micos: EEG, E14G, RPG, tensíón arteríal, temperatura de la píeT
pletismógrafo, latÍdo cardíaco, ritncr respi etorí¡¡.

- Equipo pera la evaluaci6n dc la orientación sexual, quc inclu
ya: p¡cryect<.rr, serie de díaposítivas completa de nírlos, adolEs
centes ',v a<lultos de a¡nbos sexos; pletísrnógrafo, etc.

- Equipo especial para tratamientos aversivos. Si es posíble dei
típo, c1 iseñado por Feldman.

" Equipo automáticn pc1 t'á apl ícación de tratamientos de desens i-
bí I ízación s istemát ica.

- Un idad p ¡og ramadr¡ ra pa ra p resen tac ¡ón au tomá t ica dc es t ínlu los .

Para apl ícacíón especÍfíca de varios tests psicofisíológicos.
Uilidad de mantenirníento.- El laboratoricr reguíere para su mante
ffio eTf,'ecializatlo a su se rvício. Este técrr íco
habría de pc\seer igualmcnte ampl íos conocimicntos y experiencia
en diseños de tratamíento. Su mísíóu consistiría no sólo en el
rnantenimierrto del equipo técnico existente en el Departamento,
síno quc tambíén habria de ser capaz de cliseñar y ccnstruír nue
vos aparatos o íntrocl ucir modifícacíones en los ya existi¡ntes Te
acuerdo con los requerimíentc's del tratamiento.

3

4 Pabel l..órl-esg$ í1.!__para Légjmelr dc, inte,L!:dg: Habría
con personal auxi I iar especíal ízado y contar con un
c i en te de camas.

5.- B ibl ioteca ; Lo suf ic icntenente extensa en cuanto
vistas más impor:tantes se ref iera.

a lil¡ros y rS-

0tros locales: De no poseerlo el centro general en donde estuviere
mento se habrá de contar con salas de juego y reubicado el Departa

creo, talleres....
IV.- CONCLUSION:

Este lnf orme ha s ído recl actado con el c'[¡jet ivo de esbozar las lí
neas gener¿¡les ric lo que ¡lodrÍa ser un Departamento de Psícología
Íntegrado en la estructura sanit.rría de la SegurÍdad Social españor¿t
y adecuado a las condicÍones y l'jecesídades actuales de la misma. La
inclusión cl e este tipo de DepartameFto en las prevísiones actuales
de la polÍtica sanitaría suponclría una adecuada utílízaci6n de los
recursos profesionales de los psicólogos al iíempo que resolvería,

.../...



en gran med ida, e I grave y crec iente paro gue

exhaustívo
económ i cos
consultÍvo

Este informe no pretende ser nía la escasez de medios técnlcos ypara su real izaclón y al carácter
f ue sotícitado.

La seccíón prof es íonal de l:i"6logos del llustre colegio 0f icial!: Doctores v Lícencrados en Fr rosoría-v-iet;;;-;';"';iIn"i", der0lstrfto universítario de Hadríd, está áispuesto a coraborar conotros especfal lstas pertinentes en la elaboracíón de un estudio másampl io v concluyente sobre la- in"orfoi""i¿n-Ju-i..-pri".iogIa cl ÍnÍca a la estructura de la Seguriclad Sbclal.-
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afecta a este sector.
n i def i n it lvo, deb idr:

con gue se ha contado
y provisíonal con que

¡l:lJr¡t¡t:!**Jc:t*


