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Estimado compafiero:

La Comisidén de Psicologia Clinica ha ultimado el proyecto de
inclusién de los Psicélogos en los Hospitales de la Seguridad
Social.

Este es ¢l documento que se os adjunta para que todos puedan
conocerlo y discutirloc en la Asamblea.

La reunidén se celebrard el Viernes, 27 de Febrero a las 7,30
de la tarde en el Saldn de Actos del Colegio y el Orden del
Dia sera:

1.- Anteproyecto del Estatuto Profesional del Psicélogos. Ne
cesidad de su elaboracidn.

2.- Programa de actividades culturales presentado por la Co-
misidén Permanente.

3.- Carta dirigida al Presidente del Gobierno ante la falta
de respuesta a nuestro Ruego.

L.~ Informacidn de las actividades mas importantes de los gru
pos de trabajo. -

Discusién del informe presentado por la Comisidn de

Psicologia Clinica.

5.- Preparacidn del Symposium.

Dado que los graves prcblemas que afectan a nuestra profesidn
sélo podran solucionarse con un alto nivel de participacidn,es-

peramos tu asistencia.
LA COMISION PERMAHENTE DE PSICOLOGIA
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Comisibn de Pasdicologia

En los dltimos afos se observa un creciente proceso de toma

de conciencia, pcr parte de la sociedad cspafcla, respecto de

la necesidad de los servicios psicoldgicos. Se esperarfa, como
situacion ideal, que pudiera darse en &ste, como en otros campos,
la poesibilidad de libre eleccidn: la gratuidad de uncs servicios
psicoldgicos ofrecidos pour el Estado, sc situarfa junto a los -
servicios més asequibles en unos casos, mehos eh otros, ofreci-
dos por los centros privadoes. Al paciente quedarfa la opcidn de
acudir a uno u otro sitio,

Lo grave de la actual situacidn es precisamente esta imposi-
bilidad material de eleccién: todo aquel nifio, joven o adulto -
que requiera una atencidn psicoldgica de cualquier crden, debe
acudir necesariamente a un centro privado. Esto ha posibilitado
que los centros de Psicologia privados hayan crecido en ndmero
de modo indiscriminado, intentandc paliar de alguna manera la -
nccesidad que hoy estd sintiendo la soccicedad.

Sin embargoe la propia estructura de los centros privados, con
sus clasicas caracteristicas de altcs precios y de, en muchos -
casos, falta de control del ejercicioc de la profesién, no permi
te asegurar ni siquiera aproximddamente una atencidn psiccldgica
a todos los necesitados de ella, ni tampoco garantiza una aten-
cidn adecuada en los casos en que se da.

No cabe duda de que todos los wmedies que, hoy en dfa, los -
avances cientifico-técnicos brindan a la Psicologfa en lo que
respecta a diagnéstico, observacidn, control y terapéutica, nc
pueden estar econSmicamznte al alcance de los centrcs privados,
por el contrario, inversiones ccondmicas de cierta importancia
en material psicoldgico, o psicométrice, sélo son rentables, -
cuando la poblacidén a la que se atiende es muy numerosa.

E1l hecho objetivo més clarc respecte a los Centros Frivados
es la amplia capa de espaficles, pertenecientes a las clases mas
bajas, a lcs que nc llega la atencidn psicolCgica. Basta citar
el informe Faoessa de 1.970, capituloc 95 para darse cuenta de quc
los medios sociales mas conflictivos son los de las clases bajas.
En 1a conclusidn del capitule se dice textualmente: ''paso a pa-
s, indicador peor indicador, hemos comprobado que el pertenecer
a una clase social determinada, en este caso la clase baja, otor
ga una serie de disfuncicnes psicosociales muy superiores a las
de otras clases'". Y en la actual situacidn, ocurre que son pre=-
cisamentc dichas capas sociales las mas desfavorecidas 2 la hora
de tener acceso a los servicics psiceldgicos.

En justicia, es labor que compete al Esiado intervenir en la
promulgacidn de una forma que establezca scrvicics de Psiccelos
gTa en los hospitales. Sdlo de este modo podrd atajarse la gra-
ve situacidn de deficiencias que se da cn nuestra sociedad con
respecto a tales servicios.

A falta de datos estadisticos hoy inexistentes, aunque muy
necesarios acerca de la incidencia de sindromes de neuroticismo
y trastornos psicoldgicos generales sobre la pcblacidn espaficla,
s6lo podemos acudir a los indicadores psicocsocicldgicos més rela
cionados con este tema. En el "Anuario Estadistico' de 1.973 se
registra la cifra de 1.770 suicidios o intentos de suicidio, en
esc afio. Parece obvic que con una cifra de casi 2.000 personas
que anualmente se suicidan, urge una politica asistencial que
pueda prevenir tales actos.

Otro indicador social gue evidencia una falta de asistencia
Psicoldgica (junto a graves problemas de la estructuracidn so-
cial, que no viene al caso examinar aqui) es el del aumento de
la delincuencia: en 1.972 habia 11.045 menores sometidos a tute-
la de correccién (tomado de "Espafia-Panordmica Social 1.974" -
I.N.E.). A la vez se¢ observa que el aumentc de la delincuencia
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Un dato que puede iluminar este hecho: la preporcidn de condena-
dos en los Juzgados de Instruccidn, menores de 21 afics y mayores
de 15 ha aumentado de un 12% en 1.956 a un 23% en 1.965 (informe
Foessa 1.970, cap. 10 '"Marginacidn Social).

Las cifras de subnorma’.dad, que varian segiin el citado Infor-
me, dc¢ 180.000 nifies a5 300 5 400.000 con un criterio mds estric-
to, vuelven a evidenciar la necesidad de servicios de psicolo-
gia que afronten con prantitud tanto la accién preventiva, como
la de diagndstico y terapéutica. Aqui, una vez mas volvemos a -
sefialar la desigualdad de oportunidades existente: asi como en
una familia de clase alte existen grandes posibilidades de un
pronto diagnéstico, que permite iniciar con rapidez la terapéu-
tica mds indicada, sin embargo en las clases bajas, el diagn 3~
tico de subnormalidad de un n fio, se retras , repercutiendo gra-
vemente en el posterior desarrcollo de la enfermedad.

instalados en cada
podrd paliarse -

S6lo mediante unos servicios psicoldgicos
uno de los Hospitales de la Seguridad Social
esta grave resigualdad.

El Informe de la OMS (1.974) sobre "la Funcidén del sicédlogo
en los servicios de salud mental' sefala esta nccesidad y subra-
ya que ".., el psicdlogo tiene que estar cn condiciones de inji-
ciar con prontitud la accidn preventiva y de aplicar sus conoci-
mientos donde mas falta hagan, en colaboracidn con las institu-
ciones sociales de la colectividad..." sin esperar a que la -
gravedad de los trastornos dificulte mds, o inclus haga impcs
ble la recuperacidn del! paciente.
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La importancia de la Psicologia en el drea de la prevencidn
es tanto mayor, cuanto que el propio concepto de salud, hoy no
es sdlo el de ausencia de enfermedad, sino un estado de bienes-
tar fisico, mental y social. El psicdlogo posee técnicas espec’y
ficas de control de evolucidén de sintomas complejos psiquicos vy
sociales, que ni e! psiquiatra ni el médico poseen, y ie sélo
el psicdlogo se las puede hacer inteligibles. La ausencia de un
departamento de Psicologia en 10s hospitales, es ¢h muchocs casos
la causa de que trastornos psicoldgicos de facil diagndstico,
obliguen a Jlos pacientes a recorrer uno por uno todos los de-
partamentos del Hospital, para luego en muchos casos, no obtener
ninglin resultado positivo.

La lahbor Jdel departamento de Psicclogia en el Hospitai, no -
termina con la prevencidén y la atencidn » los pacientes. Inciuye
también, y de modo importante el propercionar una formacidn psi-
colbgica basica y cientifica al personal de la institucidn que
trata continuamente con los enfermos, y en resumen actuar en la
marcha interna del Hospital.

Todas estas tareas que el psicdlogo debe acometer, nos hacen
pensar en la inutilidad 4e incluir uno o dos psicdlogos en un -
Hospital. Esto podria dar la falsa imagen de que en dicho Hespi
tal se hace psicologia, y en la reali ‘ad, séle podria hacerse -
psicologia con un departamento complets y bien estructurado.

Hoy dfa se ha operado un impertante cambioc tedrico, y en au-
chos pafses, también practico, acerca de los servicios que debe
prestar la Seguridad Sccial. Si antes cubria exclusivamente las
necesidades mds imperivsas, hoy dia tiende a cubrir una gama -
mas amplia, entrc ellas las inhabilitaciones de origen psiquice.
Esto supone una puesta al dia en el sentido de que hoy la cien-
cia ncs permite detectar teda una serie de trastorncs que aungue

antes ya existian, no se conccian, v hoy ya se puede actuar sobre
ellos,
FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

Las funciones de un Departamento de PsicologTa en un principic
s6lo pueden esbozarse y ¢sperar que la propia prictica vaya tarn,
tdndolas y desarrollandolas en el contexto concreto del centro
sanitario en que aquél se integre.
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Hasta ahora la psicologia clinica se ha practicado, o de forma
subsidiaria y muchas veces mecdnica en algln centro psiquiatrico,
¢ como ejercicio liberal incontrolado. Por tantc no nos podemos
guiar per este tipo de modelos ya que, o por su dependeancia o por
Su autonomia excesivas, no son compatibles con una estructura in-
tegral, y a la vez flexihle, como es la de un centro sanitario -
moderno.

Esbozaremos, pues, lo que puede ser un modelo inicial de las
funciones de un departamento de psicoiogfa clinica, modelo que ha
de verse sometido a un proceso de revisién y perfeccionamientoc -
en funcidén de las experiencias que de &1 se cbtengan y, por otra
parte, ha de ser lo suficientemente genéricc como para poder adap

tarse a diferentes tipos de centro sanitario.

PACIENTES

El psicdloge actual se resiste a definir el campo de su acti-
vidad por referencia a un cierto tipo de pacientes ¢ de cuadros
patoldgicos. Sus esquemas conceptuales y sus técnicas de actua-
cidn no se corresponden con los cuadros nosolégicos clasicos de
la patologia mental utilizados con mayor o mencr éxito por los -
psiquidtras y derivados del modelo médico de enfermedad,

Por ello definir el tipo de enfermos que un psicdlogo puede -~
tratar ccn resultados positives en funcidn de estos esquemas -
(neurdticos, psicéticos, psicépatas, ctc...), aparte de inexacto,
se prestaria a malentendidns y confusiones.

El campo de actuacidn del psicdlogo clinice es el de los tras-
tornos de la conducta y este es ¢l concepto guie de su labor pro-

fesional.En todcs aquellos casos en que existe una alteracidn de
algin aspecto conductual (psicomotriz, emocional, social, etc...)
caiga o no dentro de los esquemas nosolégicos al uso, el psicd-
logo puede, en principic, realizar una labor fructifera en la me-
dida en que posea técnicas adecuadas de diagnésticoyde modificacidn
de esta conducta patoldgica.

de un cuadro de ansiedad de un enfermo quirdrgico hasta un tras-
torno del lenguaje de una pardlisis cerecbral, cuadros agudos y -
crénicos, pacientes ambulatorios e ingresados, pacientes con pato
logia psfquica predominante o sdlo ascciada a otros cuadros orga-
nicos. En todos estos casos aparece una alteracidn de la conducta
susceptible de ser tratada con métodos psicoldgicos (aunque €sto
no implica que no aparezcan, de forma concomitante o independien-
te, otras alteraciones que se resistan a estos métodos) .

FUNCIONES PRINCIPALES: DIAGNOSTICO

La labor c¢clinica del psicdlogo se inicia con un examen deteni-
do de la conducta del sujeto. En este examen se detectan y estu-
dian los trastorncs que presente aquells mediante las técnicas e
instrumentos especificos y adecuados (entrevista, tests, pruebas
psicolégyicas, etc...), y se ob.iene finalmente un diagndsticeo. -
Pero este diagndstico no es denotativo de un sindrome concreto, lo
que significaria quc concluye en sT mismo; por el contrarioc tiene
un caracter funcional de deteccidn de trastcrnos conductuales con-
cretos, y por ello operativo, es decir, crientado hacia la inme-
diata nodificacidn de la conducta ancormal.

Segln este planteamiente el psicdlogo clinico puede tratar des

Este plantcamiento supcne dos cosas:

- el psicSlogo no es un auxlliar de diagnéstico, sino que ela-
bora persounalmente sus propios diagnésticos seqgdn un criterio
especifico.

= la Jabor del psicélogo ne concluye en el diagndstico puesto
que éste se hace segln presupuestus y técnicas que lo orien-
tan hacia el tratamiento por el propio psicSlogo de la con-
ducta patoldgica.
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Segiin esto el psicélogo clinico no es una pieza marginal, mera
mente auxiliar, en el centro sanitario lo cud!l implica que el -
departamentc de psicologia debe concebirse, ya desde la fase in.
cial de la labor terapéutica, como algo con sustantividad propia.
Recibira todos aquellos enfermos que lleguen a2 &1 ¢ le sean remi-
tidos desde otros departamentos y llevard a cabo su propio estu-
dic de ellos que se afadira, en el histcerial de cada uno, a los
realizados previamente si los hubicre.

AsT pues, el departamento de psicologia dentro del centro sani
tario estard integrado por:

- todos aque
vicios cl7
ducte.

l1os casos que, previamente examinados en otros ser-

nicos, presenten algdn trastorno especifico de con-~

- aquellos pacientes que le lleguen directamente, evacudndolos,
en su caso, hacia el servicio correspondierte para que sea de
tectada y tratada toda posible patologia orgianica.

Se requiere, clarc estd, unos sistemas adecuados de comunica~
cién e interrelacidén entre todos los diferentes servicios del cen
tro para que esta funcidén cooperativa se realice de forma correcta
tanto en el casoc del enfermo ingresado como en el ambulatorio. Al
mismo tiempo el departamento precisa de dependencias ¢ instrumen-
tos propios para llevar a cabo esta funcidn de diagndstico.

INFORME Y DISENO DE UN PLAN DE TRATAMIENTDO

La materializacidn de la labor inicial de diagndstico serd un
informe, redactado desde el punto de vista del psicilogo, sus mé-
todos y sus recursos. £n &1 se reccegeran las anomalfas de conduc-
tas detectadas y se indicaran las posibles actuaciones terapéuti
cas, si las hubiere © se consideraran necesarias. -

Esto incluye, pues, la claboracidn de un disedc lo mds detalla
do posible de un plan de tratamiento y, como parte integrante de
él, se especificarid e! tipo de control que se llevaria a cabo para
valorar sus progresos y resultadoes.

Segiln cada caso concreto se estudiard la técnica mids adecuada
y su pauta de aplicacidn, su duracidn, lcs resultados previsibles
y el régimen temporal y especial del tratamiento.

Este informe serad enviade al servicio o departamento de donde
provenga el enfermo a fin de que oriente la decisidn clinica del
responsable del caso. Cuando ésto lo aconseje el enfermo regresari
al departamente de psicologia para llevar a efecto del tratamiento
sugerido.

En el caso de que el enfermo haya venide directamente al depar-
tamento de psicologia el enfermo serd el paso previo para decidir
la conveniencia, utilidad y posibilidad de tratamiento. Se inclul
rd en este caso la prescripcidn de un examen médicc de rutina (pue
de hacerlo el Servicio de Medicina Interna o un médico integrado
directamente en el Departamentou de Psicologfa) del que podran de-
rivarse ulteriores reccnccimientos mas especializados.

En caso de quc el departamento de psicologia no disponga de re
cursos o técnicas adecuadas enviard al paciente, directamente ¢
por medio del médico antcdiche, al lugar, dentro o fuera del cen-
tro, en gque pueda ser tratado con éxito su cuadro.

Todo lo anterior deja bien clarc que el psicdlogo se integra en
el centro sanitario:

- aportando unas posibilidades nuevas y especificas a la labor te
rapéutica global.
- enfrentandose a unos cometidos y competencias prcocpios dentro
de un régimen de trabajo coordinado que persigue unos resulta-
dos glcbales Sptimes. "
Para lograr estos resultados es preciszc que el departamento po-
sea una dotacidn satisfactoria en cuantc a personal y material a
efecto de que pueda desarrollar las numercsas técnicas de que dis-
pone actualmente la psicologia clinica. /



REALIZACION DEL TRATAMIENTO

En otros tiempos se discutié la posibilidad de que el psicdlo
go pudiera llevar a cabo un tratamiento psicoterapéutico con su-
ficientes garantias y efectividad. Actualmente en todos los paf-
ses desarrollados existen departamentos de psicologia clinica que
funcionan con plena autonomia y la 0.M.S. ha sancionado la conve-
niencia de ello, {(citar ...%).

Ya nadie duda de la eficacia y solidez de las técnicas especi-
ficas del psicbélogo, mds aln, &ste se ha revelado come un profe-
sional que se apoya en un vasto cuerpo de conocimientos, cbteni-
des seglin métodos rigurosamente cientificos y contrastados en re-
petidas ocasiones con la evidencia empirica. La psicologia es,
hoy dia, una suma de las ciencias lo suficientemente moderna en
cuanto a métodos, tdcnicas, investigacidon y resultados practicos
como para que pueda desarrcllar con plena garantia una terapia de
la conducta humana.

Esta terapia se llevard a cabo en el Departamento de Psicolo-
gia a cargo de los psic8logos especializados en elle. Se procura-
ri que cada paciente sea atendido, dirigido v controlado por un
sdlo terapeuta, sin que ello impida el que ciertas técnicas es-
pecializadas colaterales se confien a un tercero.

El propio departamento llevard a cabo un control riguroso de
las actividades terapéuticas en orden a mejorar y decantar progre
sivamente los resultados. Estos resultados y los métodes utiliza-
dos se presentaran pe riudlcamenta en forma de sesiones clinicas,
publicaciones, comunicaciones, etc...

Para que todo ello se pueda llevar a cabo con facilidad y efi
cacia es imprescindible que el departamento disponga de una in-
fraestructura capaz de albergar tanto pacientes ambulatorios como
ingresados.

Los enfermos ingresados directamente en el departamento de psi
cologia representarfan la fraccidén mcnor del total, y lo serian
siempre con carActer voluntario. Se trataria de casos en que la
eficacia del tratamiento pudiera ser menoscabada por la permanen-
cia del sujeto en un medio patdgeno.

El Cepartamento trataria tambiénm a los enfermos ingresados en
ctros servicios por distintas causas, pero que presentaran asocia
dos trastornos de conducta.

Finalmente la mayor parte de los pacientes recibirfan asisten-
cia en régimen ambulatoriov, de forma periddica o continuada, en
grupos o individualmente.

lgualmente serfa necesaric poder disponer de instalacicnes pa-
ra poner en funcionamiento un hospital de dfa, club social, talle
res, laboratorios, etc..., instalaciones que pcdian estar a la
disposicidn del departamento de psicelogia y del de psiquiatria.

FUNCIONES AUXILIARES

Como medio necesario para apoyatr y potenciar la funcidn tera-
péutica primaria, el departamento de psicologia debe desarrollar
ademds otra serie de funciones secundarias pero imprescindibles.

COLABORACION CON OTROS DEPARTAMENTOS

Practicar una sanidad global tal comc hoy se entiende, y al
tiempo desarroliar estudics clinicos de tipo interdisciplinario
tal como hoy se desarrolla la ciencia, exige una colaboracidn es-
trecha entre los profesionales de especialidades afines. AsT
pues, el departamento de psicologia debe colaborar ofreciendo sus
conocimientos y técnicas especificas y recibiendo la aportacidn
reciproca de otros muchos dcpartamentos dentro del centro sanita

ric.
A titulo de ejemplo, enumeramos alguncs de los quc considera-
mos mAs importantes: /
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- Departamento de Psiquiatrfa: Diagndstico complementario y tera-
pia de apoyc al tratamiento psiquidtrico.

- Departamentc de Medicina Interna: Trastornos orgdnicos que se
encuentran asociados a inadaptacicnes o trastornos conductua
Tes (enfermos gastrecintestinales, patologfa cardiocirculato-
ria, ...), toxicomanfas sociales (tabacc, alcohol,...).

=~ Departamento de Cirugia: Tratamiento psicoldgico del enfermo
quirdrgico.

- Pediatria: Cuadros como retrasos de desarrollo, hiperactividad,
alteraciones de la conducta infantil, anorexias, etc...

-~ Ginecologia: Alteraciones sexuales comu impotencia, frigidez;an
siedad asociada al comporta ientc sexual...

- Neurologia: Reeducacidn de pacientes con déficits neuroldgicos,
retrasc mental, trastorncs psicomotrices, perturbaciones del
lenguaje, amnesias, etc...

INVESTIGACION

Ninguna tarea cientifica puede mantenerse y prosperar si no es
con un serio y cantinuo trabajc de investigacidn. La psicologia
tiene en su historia una larga y fructifera tradicidn investigado
ra y, en la medida en que es una ciencia en desarrollo, todo psi=~
cblogo practico sec halla abocado mds o mencs directamente hacia
la investigacidn. Un departamento de psicologia sin una labor in-
vestigadora propia o sin una gran receptividad hacia la investiga
cidn ajena serfa estéril e inviable. -

Por tanto una labor fundamental del departamento serd dedicar
parte del tiempo de su personal a la elaboracién de trabajos de
investigaciGn clinica, asi como a la comunicacién y discusidn de
resultados tanto propios como ajenos. En todo ello podrd y deberd
sclicitarse la colaboracidn y aportacidn de ideas y conocimientos
del personal de otros servicios.

FORMACION DE POSTGRADUADOS Y PERSONAL AUXILIAR

Para que el trabajo de un departamento de psicologia clinica
tenga una dimensién de futuro es preciso que en su senc se prepa-
ren nuevos profesionales; pero para que sea eficaz en el presente
es imprescindible que el personal auxiliar: ayudantes, enfermeros
asistentes, etc..., reciban una fcrmacién especial de acuerdo con
los servicios peculiares que van a desempefiar. La formacidn de es-
tcs dos tipos de profesionales es una tarea de importancia capital
para el funcionamiento del departamento de psicologfa.

A los psicdlogos clinicos, aparte de la formacidn autodidacta o
recibida en escuelas especiales de mayor o menor solvencia, les es
imprescindible una formacidn directa en contactu con los pacientes
e integrados en la labor conjunta del equipo de un departamento de
psicologia. Este tipo de formacidn es la que mejor podrd garanti-
zar una practica profesional futura, al tiempc que impedirid que el
departamento se esclerose y acantone en practicas rutinarias jamas
revisadas ni renovadas.

Por lo que respecta al personal auxiliar hay que tener en cuen-
ta su importancia capital comc complemento de la labor terapéutica
primaria del psicoterapeuta, va gue entre sus cometidos se cuentan
el cumplimiento de instrucciones especificas, el ccntrol de cierto
tipo de conductas de los pacientes, la recogida Jde datos importan-
tes sohre estas conductas, etc... Sin su colaboracidn experta vy
adecuada muchas actuaciones del psicdlogo se verfan condenadas al
fracaso. Por ello es preciso una formacidn especial y cuidadosa de
este tipo de personal en el gque se apoya todo el buen funcionamien
to del departamento.

COMUNICACION Y DISCUSION

Por dltimo es precisc recordar a
sidad de una comunicacién y discusi

go ya apuntado antes: la nece-
n de los resultadcs cbtenidos.
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El Departamentc deberd organizar sesiones clinicas internas y
otras abiertas a la participacidn de todo el personal del centro.
En ellas se expondran las té&cnicas aplicadas y los resultados obte
nidos en ciertos casos de interés por su cardcter paradigmdtico o,
per el contraric, por ser dudosos o controvertidos.

lgualmente se tratard de mantener ce forma continua, a hase de
reuniones periddicas, seminatios o grupos formados en torno al es-
tudio de algdn tema concreto de interés cuyos resultados sec comuni
cardn a todo el departamento. Por otra parte, en orden a unificar
criterios y comunicarse experiencias propias, el departamento de
psicologia deberia organizar periddicamente reuniches en las que
participaran otlos departamento afines de centros diferentes. Por
Gltimo, dentro de un &mbito mas exte erno, el departamento ¢ sus miem
bros pueden concurrir a congresos, sympesiums, reuniones, ctc...,
nacionales ¢ internacionales.

ORGANIZACION DE UN DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

El aspecto organizativo del futuro Departamento de Psicclogia,
en lineas generales, no debe diferir sustancialmente de la estructu
ra hospitalaria donde se vaya a ubicar o del esquema organizativo
establecido por la S.S. para sus centros sanitarios. Sin embargo,
por tratarse de una profesidn que, si bien en otros pafses eurcpeos
ya estd incorporada a la sanidad, en nuestro pafs es adn desconoci-
da, vemos la conveniencia de sugerir ciertos principios organizati—
vos generales susceptibles de ser mejorados vy estudiadcs més exhaus
tivamente una vez se hayan dado los primeros pasos tendentes a la
incorporacidon real de la psicologia en aquellas instituciones com-
prometidas con la salud pdblica de nuestro pafs.

{ .- ASPECTOS ORGANIZAT!VOS GENERALES:

1.~ Autonomia e interdependencia.~A fin de facilitar un plenc reco-
nocimiento de la psicologia en los servicios sanitarios, vemos
la necesidad de que tenga el status de una profesidn indepen-

diente, la forma dec organizacidn que adopte (departamento...)

debera ser considcrada como auténoma y se establecerdn las mu-
tuas retaciones (consejos, ayudas técnicas, etc...) con los de-

mas organismos hospitalarios y extrahospitalarios necesarics pa
ra asegurar. un completo funcionamiento.

2.~ Cgontrol profesional.- EI ejercicio profesional deberd ser con-
trolado por las autoridades competentes contratantes conjunta-
mente con el Colegic Profesional si lo hubiese, y en su defecto,

con las Secciones Profesicnales de Psicélogos de los llustres
Colegios Oficiales de Doctores y Licenciados en Filosoffa y Le-

tras y en Ciencias.

3.- Equipc multidisciplinario.~ El Departamento deberd organizarse
en base a un modelo de eguipo multidisciplinario con el fin de
que se prevean los mecanismos necesarios para asegurar que en
todo momento haya un miembro médicamente cualificade con el que

resida la responsabilidad médica dc¢ cualquier paciente. En di-

cho equipo deberfa establecerse una linea de responsabilidad en
el ejercicin de aquellas hahilidades peculiares a cada especia
lidad y sicmpre en acuerdo con las responsabilidades de los psi

cdlogos ante sus colegas de equipo.

b.- Areas geogréficas de competencia del Departamento.- Convendiia
delimitar el nivel de competencia (nivel de barrio, area regio-
nal, nacional...) segdn las necesidades de la poblacidn. A ti-
tulo provisional este nivel podria ser fijado por la competencia
del centro sanitario al que perteneccria dicho Departamento.

Convendria delimitar igualmente las funciones a nivel de
areas, regidn... Es conveniente la existencia de un sistema psi
coldgicou consultivo a nivel regional y que las autoridades sani
tarias regionales intervengan a la hora de considerar las prio-
ridades de la regidn y estar en disposicidn de aconsejar cual-
guier servicio psicoldgico especializado.

el o
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Organizacidn interna.- El Departamento deberd estar dividido en
un namero de secciones especializadas correspondientes a los
mismos campos clinicos o grupos de campos relacionados en los
que lcs psicdlogos trabajan (disminuidos fisicos, deficientes
mentales, psicologia infantil y pediatria, ciencias neurolégi -
cas, enfermedades psicosomidticas, seccién de estadisticas, etc.)
La delimitacidn y especialidad de las seccicnes podrd hacerse
en principic sobre las necesidades generales de la estructura
hospitalaria cn donde se hallen ubicados (por ejemplo en un hos
pital de nifos las secciones deberfan atender toda la problemd
tica infantil) y seglin la competencia geoqgrafica del Departamgh
to.

Ubicacién del Departamento.- Cabe, naturalmente, que el Departa

mento o las diferentes secciones que le componen estén ubicados
en distintos centros dependiendo siempre del nivel de competen-
cia geografica fijada y del tipu de pacientes.

Estas secciones podrian ser ubicadas segiin el caso en un hos
pital psiquiatrico, en centros de rehabilitacidn, centros peni=
tenciarios, ...., y dentro de un hospital general.Este dGltimo
caso permite encrmes posibilidades adn no explotadas, dada la
enorme variedad de pacientes y de problemas que cabe encontrarse

Docencia e investigacion.- Ademds de su funcién puramente asis-

tencial los departamentos deberfan convertirse en centros de en

seflanza e investigacién para lo cudl deberian establecerse a ni

vel administrativo, ciertas relaciones y compromisos con los
centros universitarios correspondientes.

PERSONAL:

Personal especializado (psic6logos clinicos, pedagdgicos y esta

ic

disticos, psicofisidloge, médicos, ... técnico especializado en
electrdnica encargado del mantenimiento del equipo técnico dis-
ponible en el Departamento, asi como el disefo de nuevos apara-

tos segiln las necesidades que la clinica diaria plantee.

ales psi-

Personal auxiliar (coterapeutas); asistentes soci
secretarias,

quiatricas, terapeutas ocupacicnales, enfermeras,
etc...

Titulacidn y formacidn requerida.- La titulacidn serd la especi

fica de la profesion. En cuanto a la formacidn requerida el De-
partamento debe preveer en colaboracidn con el centro universi-
tario correspondiente la formacidn técnico-pratica del futuro
psicdlogo y el compromiso progresivo de éste a la hora dc asumir
responsabilidades crecientes dentro del Departamento, en funcidn
de su experiencia clinica. A titulc prosisional hasta que el De
partamento se consolide funcionalmente, los cargos de responsa-
bilidad (Jefe de Seccidn, etc.) deberan elegirse en funcidn de
su probada experiencia tedrica (publicaciones) como préctica(ei
periencia clinica en otros pafses o en Espafa).

En cuanto al perscnal auxiliar habrd de estar también conve-
nientemente entrenado (mediante cursos que pueden durar unos 6
meses=- Poger 1.967) para Ilevar a cabo la aplicacidn de trata-
mientos previamente disefiados o de rutina. En cualquier caso,el
trabajo de estos auxiliares habrd de ser supervisado regularmen
te por el terapeuta que es ¢l que habtrd de resolver los proble-
mas imprevistos que puedan surgir durante el curso de la terapia
al igual gue modificar el tratamientoc en caso necesaric.

Acceso.- La seleccidn y provisidn de vacantes, hasta no se hayan

establecido unos canales directos entre las Universidades y el

centro de trabajo, podra seguir el esquema con que ya cuentan
las instituciones sanitarias de la Seguridad Social.

Status laboral.- Todo miembro del Departamento debera ser reco-
nocido ccmo trabajador de la S nidad y estar en posesién de su
contrato laboral.

Jerarquizacidn.- Se establecerd segidn un modelo horizontal y por

R B o R ~Avearlarmriviameants AavnfFacianalac
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Pih.- MATERIAL:

El Departamento habria de disponer idealmente de cinco tipos de
locales (unidades) diferentes:

1.~ Despachos.- En ellos se lleva a cabo:

- Entrevistas con los pacientes o miembros de su familia.

- Aplicacidn de cuestionarios, inventarios o tests de papel vy
lapiz.

- Sesiones de tratamiento individual,

- Exploraciones médicas,

- Tratamiento de grupos, etc...

Material del gue ha de disponer:

- Material de tests diversos {psiccométricos, proyector).

- Material especifico médico-s nitario.

- El mobiliario propio de un despachou: mesa, sillas, etc...

- Sillén especial para relajacidn, reclinable v con respaldo ai
tc para apoyar la cabeza. -

- Aparatos portdtiles de media y tratamiento: EMG, RPG,EEG, etc.

2.~ Laberatorio: El laboratorio es una de las piezas mads importantes
del Departamento. En ¢l se¢ llevan a cabec toda la serie de tests
psicofisioldgicos y de conducta necesarios. En el labarat o
se aplican iqualmente los tratamientos que requieran instalacio-
nes y equipos especiales.,

Material necesario:

- Poligrafo: para registro de respuestas psicolégicas que refle-
ian la actividad autdnoma.

- Equipo "biofeedback' que incluye los principales ritmos autond
micos: EEG, EMG, RPG, tensidn arterial, temperatura de 1a pieT
pletismégrafo, latido cardiaco, ritmo respi atorio.

- Equipo para la evaluacidn de la orientacidn sexual, que inclu
ya: Proyector, serie de diapositivas completa de nifos, adolgi
centes y adultos de ambos sexos; pletismégrafo, etc.

- Equipo especial para tratamientos aversivos. Si es posible dei
tipe, disefado por Feldman.

- Equipo automatico para aplicacidén de tratamientos de desensi-
bilizacidn sistematica.

- Unidad programadora para presentacidn automadtica dec estimulos.
Para aplicacidén especifica de varios tests psicofisioldgicos.

3.- Unidad de mantenimiento.- E] laboratorioc requiere para su mante
nimiento un técnico especializado a su servicio. Este técnico
habria de poseer igualmente amplios conocimientos y experiencia
en disenos de tratamiento. Su misidn consistiria no sélo en el
mantenimiento del equipo técnico existente en el Departamento,
sino que también habria de ser capaz de diseflar y censtruir nue
vos aparatos o introducir modificaciones en los va existentes de
acuerdo con los requerimientos del tratamiento.

b,- Pabelldn especial para régimen de internado: Habria de contar
con personal auxiliar especializado y contar con un ndmero sufi

ciente de camas,

5.- Biblioteca : Lo suficientemente extensa en cuanto a libros y re
vistas mds imporntantes se refiera.

Otros locales: De no poseerlo el centro general en donde c¢stuviere
ubicado el Departamento se habrd de contar con salas de juego y re
creo, talleres....

V.- CONCLUSION:

Este Informe ha sido redactado con el objetivo de eshozar las 17
neas generales dc lo que podria ser un Departamento de Psicologia
integrado en la estructura sanitaria de la Seguridad Social espafio'a
y adecuado a las condiciones y necesidades actuales de la misma. La
inclusidn dec este tipo de DepartameNto enlas previsiones actuales
de la politica sanitaria supondria una adecuada utilizacidn de los
recursos profesionales de los psicdlogos al tiempo que resclveria,

-
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en gran medida, el grave y creciente paro que afecta a este sector.

Este informe no pretende ser ni exhaustivo ni definitivo, debido
a la escasez de medios técnicos Yy econdmicos con que se ha contado
Para su realizacién y al cardcter consultivo Y provisional con que
fue solicitado.

La Seccidn Profesional de Psicélogos del Ilustre Colegio Oficial
de Doctores y Licenciados en Filosoffa y letras y en Ciencias del
Pistrito Universitario de Madrid, estd dispuesta a colaborar con
otros especialistas pertinentes en la elaboracidn de un estudio mas
amplio y concluyente sobre la incorporacidn de la psicologfa clini
ca a la estructura de la Seguridad Social.
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