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El Psicologo y la Escuela

comunitario (familia y comunidad) y no sélo limitarse al diagndstico de posibles anomalias o problemas de
aprendizaje.

La labor a desarrollar en su intervencion debe ir encaminada a prevenir posibles situaciones de conflicto entre la
escuela, la familia y el nifio, de forma que evite aquéllas en las que se puede dificultar el aprendizaje; lo cual puede estar
motivado por varias causas:

— Los programas no se adaptan a las necesidades reales del nifio.
— El ambiente familiar puede entrar en conflicto con la necesidad de un equilibrio armdnico personal del nifio.

— La escuela, como institucion, puede estar demandando una socializacion por medio de los profesores que
nada o muy poco tenga que ver con la realidad ambiental del nifio.

Se hace necesario, por tanto, que el psicélogo esté al tanto de la demanda que se hace al nifio, del medio social,
Sfamiliar y escolar en el que ha de darse el aprendizaje, y de qué tipo de servicios se le proporciona para la satisfaccion de
sus necesidades: afectividad; capacidad; nivel de desarrollo; adaptacion; ocio; asistencia sanitaria y salud mental; etc.

Por tanto, los niveles en los que el psicélogo debe situar su actuacion profesional no se limitan sélo al nifio
mediante el tradicional modelo de diagndstico y evaluacion, sino que intervendrd igualmente con el profesorado y con
la familia, como micleos (o personas) que estdn incidiendo directamente en el proceso educativo del nirio.

Por ello el psicologo no sélo aplicard tests de inteligencia, aptitud, personalidad, actitudes, etc., como un fin en
si mismos, sino que estas técnicas las utilizard como medio de conocimiento de una realidad compleja. El test arroja
unos datos, en muchas ocasiones ajenos al grupo social en el que se desenvuelve el nifio al que se le aplica, y por lo tanto
SUs ;fsukadas deben ser cotejados con esos otros niveles ambientales para poder diagnosticar, calificar o evaluar un
problema.

Pero a partir de ahi (y no sélo con los tests) el psicélogo deberd elaborar programas de ensefianza ajustados a las
necesidades del nifio, en funcion del resultado de analizar los otros niveles, integrando los datos y proponiendo a
profesores y a padres unos programas de actuacion conjunta, integrada y dirigida a transformar no solo las conductas
desadaptativas del nifio, sino a modificar todo aquello que estd impidiendo un desarrollo armdnico y un aprendizaje
adecuado de las habilidades sociales. Cualguier diagndstico deberd integrar este andlisis ambiental, social, familiar, etc.

No es adecuado el diagndstico basado exclusivamente en datos numéricos que arrojan los baremos de las tablas de
los tests, porque, en muchos casos, dichos baremos responden a una poblacion distinta de la del nifio examinado, y por lo
tanto con unas condiciones socio-ambientales distintas.

Existen muchos errores de diagndstico (y este es un dato negativo muy importante que puede producir una
“marca’’ en el nifio, en los padres, profesores, etc.), porque se basa sélo en la aplicacion de una bateria de tests que ni
siquiera analiza el propio psicdlogo, ya que existen casas expendedoras de tests que a su vez, poseen mdquinas
informdticas que resuelven la baremacion en segundos y como resultado de unos datos numéricos se obtienen califica-
tivos estandarizados. .

Este sistema que inutiliza la labor que un psicélogo (dentro de un equipo multiprofesional que se plantee todos los
aspectos apuntados mds arriba) estd muy extendido entre los Colegios. Como resultado de ello, en el boletin de notas
mensuales o anuales aparecerdn unos datos que sirven para justificar unos cobros extras a los padres.

La utilizacién de la Psicologia como un lujo por determinados Centros privados también es analizable desde este
punto de vista: mientras el Ministerio correspondiente no dota a los Centros estatales de los servicios psicopedagdgicos
debidos, algunos Colegios privados entre sus servicios anunciard la Psicologia, con lo cual se convierte en un lujoy no en
un servicio publico. |

L A actuacion del psicélogo debe encaminarse a intervenir en el dmbito escolar (profesores y alumnos) y en el dmbito




ASOMBRO ANTE
ARTICULO DE ASIS

He leido con atencién el
articulo firmado por Francisco
Asi Blas, publicado en el
numero 2 de la revista, y
quisiera hacer algunas consi-
deraciones sobre el mismo.

Estoy basicamente de acuer-
do con su contenido general
(necesidad de crear una Facul-
tad de Psicologia con criterios
experimentalistas), pero no
puede dejar de asombrarme
que el autor considere como
experimentales (y por lo tanto
cientificas) Unicamente a las
corrientes comportamentales,
considerando al resto como
meros apéndices de la filoso-
fia.

Como dicha afirmacién su-
pone un acto de soberbia en los
propios planteamientos y/o
una ignorancia manifiesta so-
bre otro enfoques, debo recor-

dar, Sr. Director, que nadie
deberia otorgarse el titulode la
exclusividad cientifica sin an-
tes hacer un acto de humildad
y un acercamiento, siquiera
tedrico, a otras fuentes, no por
ignoradas menos cientificas.

Las investigaciones cientifi-
cas llevadas a cabo por psicolo-
gos humanistas y fenomendlo-
gos —como Carl R. Rogers,
creador de un enfoque basado
precisamente en estudios em-
piricos y honrado por ello en
1956 con el premio de la
American Psychological Asso-
ciation por “‘contribucién cien-
tifica distinguida’’, y nombrado
ese mismo afo Presidente de
la Academia Norteamericana
de Psicoterapeutas— hacen
tambalearse a este tipo de afir-
maciones poco rigurosas. Ani-
mo a Francisco Asis Blas,
presidente de la Comision de
Plan de Estudios de la Facultad
de Psicologia de la Compluten-

““Papeles del psicologo” es la
seccion fija en la que recogemos
todas las cartas que nos envien.

Para que se publiquen es

imprescindible sefalar el namero
de colegiado asi como la indicacion
de si se prefiere firmar con el

propio nombre o no firmar.

se de Madrid, a leer y compro-
bar la abundante bibliografia
existente sobre el tema

Ricardo Ros
Pamplona

ESCUELA DE
PSICOANALISIS

Hemos leido con satisfac-
cion el numero | de PAPELES
DEL COLEGIO y agradecemos
la generosa acogida que ha
tenido en vuestra revista el
debate surgido de la muerte de
Jacques Lacan. Como ustedes
saben este debate prosigue,
también en otros medios y por
otros medios (no siempre tan
éticos, como la discusién pu-
blica).

Aprovechamos la oportuni-
dad de saludarles, para man-
darles informacién sobre las
actividades de nuestra Asocia-
cion y algunas de nuestras
publicaciones.

Las relaciones entre la Psi-
cologia (sus diversas vertien-
tes), la Psiquiatria (sus diver-
sas escuelas), y el Psicoana-
lisis (sus diversos discursos) se
encuentran oscurecida por la
falta de informacién y por los
intereses que sostiene esta
falta de informacién.

PAPELES DEL COLEGIO por
lo que se puede inferir de su
primer numero parece ser una
publicacion dispuesta a expli-
citar un campo muy preciso. Es
a partir de esa explicitacion
que deberd hacerse en cada
uno.de los campos puestos en
juego, que surge la posibilidad
de un debate sobre el estatuto
de las practicas y sus efectos
sociales.

Cordialmente en nombre de
la Junta Directiva y de los
Asociados de la Escuela de
Psicoanalisis, les saluda.

Rosa Maria Calvet Romani

CURSOS Y CONGRESOS

PSICOLOGIA HUMANISTA
(EUPATHOS)

Entrenamientoy Seminarios
en Analisis Transaccional,
Grupos de Encuentro, Gestalt,
Psicoterapia Racional Emotiva.

Cristébal Bordiu, 10 - 12-C.
Tifno.: 442 28 13. Madrid-3.

RORSCHACH. Curso térico-
practico (82-83). Clasesdeuna
hora y media impartidas en el
Centro de psicologia evolutiva
(Director Dr. Carmelo Monede-
ro). Paseo de Rosales, 12, 12
izq. Tifno.: 241 60 35. Informa-
cion en la secretaria del centro
de 16 a 21 horas.

ESCUELA DE PSICOLOGIA
CLINICA de nifios y adolescen-
tes. Cursodetres afios. Abierta
la inscripcién. Plazas limita-
das. Sexto curso. Atocha 20,
12 izq. Tifno.: 239 19 09.

INSTITUTO DE ORIENTA-

ANUNCIOS BREVES

CION PSICOLOGICA EOS. Or-
ganiza en los meses de Sep-
tiembre, Diciembre y Julio los
siguientes cursos en el campo
de la Educacién y Orientacion
Psicoldgica:

— Psicopedagogia.

— Problemas de lenguaje.

— Problemas |écto-escritores.
— Técnicas de estudio.

— Grafologia.

— Andlisis transacional.

La programacion de cursos y
seminarios de EOS lleva casi
veinte afos de desarrollo y
cuenta con ponentes de la
maxima experiencia.

Informacion: EOS.- Orense,
2. Oficina-10, primera planta.
Tfnos.: 455 33 28 y 455 39 13.

“El Congreso de Psicotera-
pia de Grupo programado para
el mes de Agosto de 1983 en
Meéxico, ha quedado pospuesto
para los dias del 21 al 28 de
Abril de 1984 en la misma
ciudad. Para mayor informa-

cion dirigirse a Instituto de
Psicoterapia "Pefia Retama”.
Tifno.: 248 03 28. Represen-
tante Comité Ejecutivo, Dona
Mariana Prado de Molina".

TRABAJO

TRADUCCION. Psicéloga bi-
lingtie en inglés haria trabajos
de traduccién simultdnea o
traducciones escritas para edi-
toriales, empresas o particula-
res. Llamar a partir de las 9,00
noche a Maria Jesus Martinez
Escobar. Tel. 244 46 71.

GABINETES

INFANTIL. Centro especiali-
zado en psicologia infantil
Diagnéstico y orientacion. Au-
tismo. Deficiencias y alteracio-
nes de lenguaje. Reeducacién
de lectura y escritura (dislexia,
disgrafia, etc.) Asesoramiento
a centros preescolares y esco-

lares. Avda. Trinidad, 48, bajo.
Tel. 25 08 01.

APRENDIZAJE. Centro de
psicologia aprendizaje y con-
ducta. Consultas y terapias
psicolégicas. Retraso escolar,
rehabilitaciéon del lenguaje,
dislexias, dislalias, educacion
especial. Terapias sexuales.
Consultas de 5 a 8 de lunes a
viernes. Calle Segovia, 11, 4°C
Alcala de Henares.

MUJER. Centro de psicote-
rapia de la mujer. Grupos
psicoterapéuticos de orienta-
cion psicoanalitica. Honora-
rios: 300 pesetas la hora. Este
centro estd patrocinado por
A.P.E.C. (Asociacion para la
Evoluciéon Cultural), entidad
subvencionada por el Ministe-
riode Cultura. Tfnos: 40798 33
y 415 96 35.

PSICOTERAPIA de grupo e
individual en base psicoana-
litica. Pez Volador, 26. J.F.
Cavestany. Tfno.: 274 94 54.
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Finalizamos en este a fondo la publicacion de los textos leidos en el ciclo

organizado por nuestro Colegio sobre minusvalidos y psicologia en la sociedad
actual. El equipo multiprofesional, como organizaciéon mas adecuada para
abordar la recuperacion, es el tema central de la entrega; a la vez, incluimos
algunas aportaciones sobre el papel del psicdlogo en la recuperacion,
aportaciones intimamente vinculadas a una practica multidisciplinar.

Por altimo, ofrecemos un resumen de La carta para los afios 80, declaracion
de prioridades sobre discapacidad y rehabilitacién, y la Declaracion de
Sundberg sobre acciones y estrategias para la educacion, prevencion e

integracion.

UISIERA plantear una serie de

puntos de reflexion refentes a

tres aspectos: al sentido basico o
filosofia de la accién en equipo interdis-
ciplinar, problemas de funcionamiento
y ubicacién en el contexto institucional
y social.

Vision global

El primer gran punto se refiere al
sentido del trabajo en equipo en el
campo de la rehabilitacion en sentido
amplio. /Qué es el trabajo en equipo,
qué aporta frente a otras férmulas de
actuacioén?. En el equipo multidiscipli-
nar han de enfatizarse, pienso, igual-
mente el sustantivo y el adjetivo. No hay

La actuacion del equipo

multiprofesional

SANTIAGO MORAN

equipo cuando el paciente es diagnosti-
cado o tratado por diversos profesiona-
les cuya Unica relacién consiste en
trabajar en el ambito de la misma ins-
titucién, aportando cada uno sus infor-
mes que se archivan reunidos en la
historia respectiva. Claro que también
hay que preguntarse si se da el trabajo
en equipo simplemente por el hecho de
que se celebren una serie de reuniones
donde cada cual expone la vision que
tiene del caso desde su perspectiva
profesional. En realidad quizd pueda
hablarse de grados o acercamientos al
trabajo en equipo y posiblemente los
dos indicados sean tales. No obstante
en muchos de los que trabajamos en
este campo, existe la idea de que el
trabajo en equipo puede dar lugar, en el
diagnéstico y el tratamiento, a resulta-
dos que justifiquen el énfasis que ac-
tualmente se pone en el mismo. En el
diagnéstico, llegar a una visién del suje-
to, que partiendo de y respetando las
aportaciones parciales de cada pers-
pectiva profesional, sea global, es decir,
recoja la interaccion dindmica de sus
diversas facetas y planos (social, fisio-
légico, psicoldgico, etc.). En el trata-
miento, en légica correspondencia, pro-
gramas individualizados que no pierdan
de vista que se trata de habilitar o reha-
bilitar a una persona.

Descendiendo a la préactica concreta

podemos plantearnos si es factible el
trabajo en equipo como lo acabamos de
plantear. Desde luego cada profesional
ha de partir de que él solo tiene una
visién parcial y estar dispuesto a admitir
la de los demas siempre y cuando cada
uno se mantenga dentro de su campo.
En el trabajo como equipo se trata de
superar las visiones parciales, en nin-
gun caso negandolas, sino puestas en
el individuo concreto, interaccionado y
determinandose mutuamente.

Claro que todo esto puede quedar en
afirmaciones mas o menos tedricas y
doctrinarias irrealizables. Y desde luego
es posible que en muchos casos suceda
asi con lo que el esfuerzo actual por
instaurar un enfoque multiprofesional
en el campo de la rehabilitacién se
quede en una moda que no afecta en
absoluto a la calidad del trabajo, como
ha ocurrido a veces en otros campos
con innovaciones que se presentaron
como auténticamente mesianicas y que
en realidad no tocaron para nada la
sustancia de las cosas.

Condiciones previas

Como presupuestos para que el plan-
teamiento multidisciplinar tenga éxito
en el sertido indicado, sefalaria:

Santiago Moran, psicélogo, es el director del Centro Base n? 1 del Servicio Social de Minusvalidos.




El equipo multiprofesional

— Laactitudde los que lo componen. Si
no es de entrada la 6ptima, al menos
que dé base para un intercambio
respetuoso y en pie de igualdad con
los demas miembros del equipo. A
partir de ahies de esperar que por un
proceso de maduracién, delicado y
peculiar de cada grupo, determinado
por multiples factores (liderazgo,
contexto institucional, personalidad
de sus miembros, etc.), se llegue a
un auténtico trabajo en equipo. Pero
si no se da ese minimo indicado
como punto de partida, es dificil que
se llegue a nada positivo.

— Un segundo presupuesto es externo
al equipo: que se desenvuelva en un
contexto institucional favorable, sin
interferencias por via jerarquica ni
exigencias desproporcionadas a las
posibilidades del equipo. En este
aspecto es importante que la pobla-
cién asignada no exceda de sus
posibilidades, pues de lo contrario el
agobio de la agenda de trabajo indi-
vidual impide el estudio detenido y
conjunto de los casos, cortocircui-
tando el funcionamiento del equipo.
Por otra parte deberia discriminarse
los casos que precisas de un enfo-
que de este tipo, de aquéllos que
unicamente precisan una atencion
muy especifica, en aras de una eco-
nomia de tiempo y de dinero, y de un
respeto a los interesados.

Problemas concretos

Voy a indicar a continuacion algunos
problemas concretos que se plantean
en el funcionamiento del equipo multi-
profesional:

El principal es problamente el de la
definicién de roles dentro del equipo y
su estructura funcional. jHay jerarquia
entre los distintos roles profesionales?
iprofesiones con mas “autoridad™ que
otras? json los profesionales del diag-
néstico, por ejemplo, de una categoria
superior a la de los que aplican los
tratamientos? Y en este mismo terreno
se plantea el problema del liderazgo, si
va ligado a uno u otro rol profesional, o
se establece de otra forma.

Este tipo de temas se resuelve con
dificultad porque involucran, mas que
criterios objetivos, intereses profesio-
nales y corporativos, prejuicios, senti-
mientos que hacen rigidas las posicio-
nes y abren la puerta a soluciones
irracionales como puede ser la imposi-
cién de criterios por el més fuerte den-
tro del contexto institucional y social,
con lo que se corre el peligro de enviciar
de entrada el funcionamiento del equi-
po en lo que tiene de intercambio, sin-
tesis, etc.

Con respecto a los roles se plantea
también el problema del mutuo enten-
dimiento respecto al &mbito profesional
de cada cual. No basta con que cada uno
sepa cudl es su funcién y aportacién
profesional propia, tiene que tener tam-
bién una idea de cuédl es la de los

restantes profesionales del equipo y
esto no siempre es facil, porque cada
uno tiene una idea clara de los limites
de su campo y un conocimiento “‘vul-
gar”’ de los de los demas con lo que
puede tender a encasillar a éstos de
forma inadecuada, alimentada por los
propios intereses. Esta indefinicion o
mala definicion reciproca propicia los
conflictos por intromisiones que en al-
gunos casos pueden no ser tales, sino
solapamientos reales entre los distintos
ambitos profesionales, aunque gene-
ralmente desde diferentes perspecti-
vas.

Un caso particular de este problema
se presenta con la incorporacion de
roles profesionales nuevos al campo de
la rehabilitaciéon y a los equipos (psico-
motricistas, estimuladores, educadores
de subnormales, etc.) que exige un
esfuerzo de entendimiento por parte de
las profesiones ya instaladas y defini-
das, algunas de las cuales pueden, en
principio, sentirse amenazadas por es-
tas profesiones que parecen invadir
terrenos hasta ahora a ellas reservadas,
ignorando la perspectiva propia y pecu-
liar que da entidad a estas nuevas
profesiones e incluso las bases tedricas
en que se asientan. Problema éste pro-
piciado, claro estd, por la indefinicion
real de algunas de estas profesiones al
carecer de un curriculum formativo ho-
mogéneo y normalizado que permita
saber cual es el bagaje propio de cono-
cimientos de estos profesionales.

En el equipo no solo se producen
conflictos originados por la definicion
confusién de roles, sino por la diversi-
dad de marcos tedricos de referencia o,
a veces simplemente, de ideologias. El
conflicto entre psicélogos de distintas
escuelas dentro de un equipo puede ser
un buen ejemplo, a este respecto; pero
no el unico: la diferencia de criterios
sobre la susceptibilidad de actuacion
rehabilitadora en una serie de casos
“dificiles’’ puede sertambién importan-

Fernando Galligo

te. Se plantea asi la cuestion de gue
hasta qué punto tenga que ser unitaria
la filosofia del equipo, o mejor, qué nivel
de divergencia de criterios sea compati-
ble con el buen funcionamiento del
mismo.

Para este segundo grupo de proble-
mas referentes a la dinamica interna
del equipo no creo que existan solucie-
nes-receta. No veo mas viaque el ajuste
gradual a través del didlogo basado en
buenas relaciones personales, tenien-
do como presupuestos y reglas de jue-
go: la igualdad entre los miembros del
equipo, el reconocimiento de la compe-
tencia superior de cada uno en el campo
profesional propio, la distincion entre
datos cientificos que se imponen por su
propio peso y aquéllos otros suscepti-
bles de debate en torno a lo que ha de
llegarse a un consenso sujeto constan-
temente a comprobacion y modifica-
cién.

El altimo aspecto que voy atocaresel
del equipo en el contexto social e insti-
tucional.

Los equipos que trabajan en el campo
de la rehabilitacion actuan condiciona-
dos por el marco institucional en que
surgen (iniciativa publica o privada, me-
dio sanitario, educativo, etc.). En el
medio publico se forman generalmente
por cauces administrativos (oposicio-
nes, concurso de traslados, etc.), su
estructura y liderazgo son establecidos
desde arriba, con lo que se hace nece-
sario después un proceso de ajuste para
intentar constituir un verdadero equipo.
Y estan sometidos a los vaivenes de los
planteamientos politicos de fondo en el
campo de la rehabilitacion, que pueden
afectar a su ambito de actividad, meto-
dologia, composicion e incluso a su
misma existencia.

La descoordinacion que caracteriza
actualmente lared de servicios rehabili-
tadores perjudica seriamente a sus be-
neficiarios y condiciona la actividad de
los equipos. El ciudadano necesitado de
estos Servicios no se encuentraconuna
oferta clara, fiable, ni en muchos casos
asequible. Ha de vagar de un lado para
otro buscando el mejor acomodo, en un
itinerario que puede durar afos, some-
tiéndose a multiples diagnoésticos, tra-
tamientos y recomendaciones, no siem-
pre homogéneos.

Es urgente que se plantee una politi-
ca seria, cientificamente basada, acor-
de con una filosofia de respetoy promo-
cion de los derechos humanos y consti-
tucionales, con objetivos claros a corto,

medio y largo plazo, que, superando -

intereses personales, institucionales y
gremiales, acabe con el desbarajuste
reinante.

Entretanto y como paliativo, los equi-
pos hemos de tender a coordinarnos por
nuestra cuenta, superando el protago-
nismo facil de creer que tenemos la
mejor solucidén para el casoy tratando al
maximo de mantener, siempre que sea
factible, una continuidad en la linea de
su recuperacion. De no ser asise caeen
un tratamiento despersonalizado de los
sujetos que lleva a plantearse la utilidad
del enfoque interdisciplinar. ]
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Experiencias de trabajo

multiprofesional

MIGUEL COSTA
M de Papeles del Colegio es en
calidad de psicélogo que ha
vivido algunas experiencias de equipos
interdisciplinarios. En la actualidad es-
toy desarrollando mi trabajo en un Cen-
tro de Promocion de la Salud del Ayun-
tamiento de Madrid y en el contexto de
un equipo interdisciplinario orientado al
trabajo comunitario. Voy a permitirme
plantear algunas reflexiones sobre el
funcionamiento de estos equipos.

Un amigo, hace unos dias, me co-
mentd una anécdota ocurrida en unas
Jornadas de Psicoprofilaxis del parto
celebradas en Barcelona. Al parecer, un
profesional, seguramente llevado por
su celo en la defensa de la participacion
en un programa de este tipo, llegd a
exclamar “la embarazada es mia”. Na-
turalmente no se referia a que él la
hubiera embarazado como es obvio sino
que pretendia ser el Unico responsable
de su seguimiento y control. Esta anéc-
dota, que desgraciadamente aun hoy
dia se repite en muchos contextos,
revela un comportamiento anti-inter-
disciplinario de un profesional. Cosas
de este tipo evidentemente se dan a
menudo, y es que nos olvidamos con
frecuencia de que el objetivo de un
equipo interdisciplinario es el ser hu-
mano, en este caso alguna persona con
algudn tipo de minusvalia.

Ya de entrada en mis reflexiones he
de recurrir a obviedades que por tales
no desearia sefialar pero que, por la
frecuencia de esas anécdotas a que me
referia, voy a hacerlo. Una obviedad es,
que la minusvalia, el caso concreto de
gue se trate no es ni médica, ni psicold-
gica n: socioldgica. La realidad del caso
es una, estructurada endiferentes nive-
les de complejidad e interaccion y abor-
dable mediante diferentes niveles de
analisis no excluyentes sino comple-
mentarios. Suele decirse con relativa
frecuencia "éste es un caso para endo-
crino”, “‘éste es para psiquiatra o para
psicologo”,...

Esto es un planteamiento falso. En
cualquier caso de minusvalia, en un
caso de paralisis espastica, de “‘defi-
ciencia”,... la asistente social, el psico-
logo. y cualquier otro profesional pue-
den intervenir. El caso no es de nadie.
Esto es una obviedad pero que conviene
resaltarla.

La razén ultima del equipo interdisci-
plinario es la de conjuntar esos niveles
de analisis, de coordinar esos niveles de
analisis en aras de que la intervencién
sanitaria o rehabilitadora resulte mu-
cho mas eficaz.

No voy a detenerme en desarrollar

| participacion en este nimero

cudl es el nivel de analisis del psicélogo
en un equipo multiprofesional. Opino
que el psicélogo estéd definiendo ese
nivel de analisis en la practicay cuestio-
nado y revitalizando otras clasicamente
aceptadas por otros profesionales. Me
permito sugerir la lectura de un libro de
un colega nuestro, Ramon Bayes “Psi-
cologia y Medicina”, muy ilustrativo de
muchas de las reflexiones que en torno
a este tema pudieran suscitarse.

No voy a detallar lo que un psicélogo
puede hacer y de hecho esta haciendo
en esos equipos, sin embargo voy a
referirme a algunas inadecuaciones
funcionales, que a mi me parecen rele-
vantes, en que el mismo psicélogo y el
equipo interdisciplinario pueden incu-
rrir. Aqui defino una inadecuacién no
en términos ideoldgicos, sino en tér-
minos de ‘‘'no adecuado’ a los objetivos
que pretende ese equipo interdiscipli-
nario. Siun objetivo, aun siendo globaly
vago, es ayudar y mejorar lasaludde un
ciudadano, cuando pasamos a la practi-
ca de como se hace, cuando definimos
en términos muy concretos el proceso,
podemos encontrarnos con bastantes
sorpresas y descubrir que no solo no
ayudamos sino que ademas estamos
creando bastantes problemas adiciona-
les. Por ejemplo, una de las funciones
que suelen ejercerse en esos equipos
es la de diagnosticar y etiquetar.

Decir de un individuo que “es un
deficiente” o “es un neurdtico”’, aparte
de ser muy cuestionable bajo el punto
de vista cientifico puede tener efectos
muy negativos; no en vano existe preo-
cupacion por este tema y comienza a
existir una amplia bibliografia sobre la
“teoria de la etiquetacion”.

La gente etiquetada produce un im-
pacto no sélo en otros ciudadanos sino
también en los técnicos. Las etiquetas
negativas otorgan a la gente un status
adscrito negativo e induce el que haya
una mayor posibilidad de ser tratado
negativamente, de ser degradada esa
persona, de reducir incluso la posibili-
dad de acceder al status de ciudadano.
En el campo de la rehabilitaciéon tam-
bién tiene sus efectos, y en este sentido
estoy muy de acuerdo con el Dr. Her-
nandez cuando decia en un articulo
anterior que el C.1. (cociente intelectual)
no sirve. Yo diria mas, no sélo no sirve
sino que puede retardar o inutilizar el
mismo proceso de rehabilitacion. Exis-
ten trabajos que demuestran el efecto
en el rehabilitador, en el maestro, en el
pedagogo,... Estos comienzan atrabajar
con una expectativa mediatizada nega-
tivamente por la etiqueta o el diagnos-
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tico y a comportarse de modo diferente
con el nifo o persona etiquetada.

Una etiqueta global de “'deficiencia
mental” impide comprender qué défi-
cits o habilidades concretas existen pa-
ra desarrollar un programa de rehabili-
tacion. En la literatura especializada
existen casos de nifios de los llamados
“vegetativos’ que alcanzan mejoras
sorprendentes cuando de modo minu-
cioso se investigaron las deficiencias
concretas y se definia el problema en
términos descriptivos.

Por otra parte, si un objetivo es la
reintegracion social del minusvalido,
podemos estar restringiendo esas posi-
bilidades con algunas de nuestras fun-
ciones supuestamente asépticas. Nues-
tro trabajo profesional no es algo nues-
tro; tiene consecuencias y efectos so-
ciales que muy a menudo no controla-
mos. Los instrumentos técnicos que
utilizamos nos convierte incluso en se-
res poderosos y peligrosos. A este res-
pecto conozco, muy de cerca, bastantes
anécdotas. Una de ellas, una institucién
“etiquetadora’ dictamina, en base a
unas notas manuscritas y analisis gra-
fologico, la homosexualidad, “bestialis-
mo” e incompetencia para la materni-
dad de una sefora. Muchos de estos
dictamenes o informes pueden ser deci-
sivos en la toma de decisiones con
consecuencias graves para lavidadeun
ciudadano/a.

Me atreveria a decir que un profesio-
nal, un equipo interdisciplinario y todo
un sistema sanitario pueden convertir-
se en una amenaza para la salud y la
vida misma del hombre. Quizés penséis
que son palabras muy duras que yo 0s
invitaria a hacer una radiografia de
algunos sistemas sanitarios. El alto por-
centaje de problemas que generan, y el
dispendio econémico que facilita y que
dirige no a proteger la salud del ciuda-
dano sino a acrecentar los sacrificios de
multinacionales farmacedticas.

Desprofesionalizar

En muchos equipos ocurre otro fené-
meno que evidencia el desarrollo de

Miguel Costa, psicélogo, trabaja en el CPS del distrito de Tetuan.
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alternativas sin salida: la hjperespecia-
lizacion, siempre sale un nuevo espe-
cialista alun sin criterios sociales que lo
justifiquen.

Opino que una alternativa viable para
corregir las inadecuaciones de un equi-
po y de unsistema sanitario es, sin mas,
someterlo a un control social. Es decir,
ponerlo bajo los efectos de las contin-
gencias que esté generando, y para que
este control social sea efectivo y compe-
tente no hay otro camino que la de
socializar el conocimiento cientifico
transfiriéndolo a los sectores de la po-
blacion marginada, a esos sectores
donde estamos incidiendo dia a dia. Es
lo que algunos autores llaman despro-
fesionalizacion. Por esta razén una fun-
cién importante de un profesional, de
un equipo interdisciplinario, y de todo
un sistema sanitario ha de ser la peda-
gdgica y educativa. Cuantas minusva-
lias podrian acelerarse en su proceso de
rehabilitaciéon si ensefidramos a los pa-
dres, amigos, maestros, etc... habilida-
des de apoyo, y lo que es mejor ensenia-
ramos al mismo individuo habilidades
con las que se ayude a conectar mejor
con los sistemas de apoyo social. El
nivel de competencia de estos sectores
sociales puede facilitar que la técnicay
el conocimiento profesional se utilicen
para los fines que definan esos mismos
sectores.

En este contexto de socializacién y de
desprofesionalizacién, estamos tratan-
do de desarrollar algunos colegas lo que
se llama “modelo de competencias’ o
de “amplificacion cultural”, también
conocido por muchos de vosotros como
“modelo conductual”. En este modelo,
el objetivo, segiin un proceso pedagdgi-
co, es hacer competente al ciudadano
en habilidades que le capaciten para
resolver multitud de problemas y desa-
rrollar entornos “‘saludables’ en su co-
munidad familiar o geografica. Hemos
podido observar como padres con cierto
entrenamiento han sido competentes
en resolver problemas de sus hijos, y
problemas que han pasado por muchos
técnicos y han acumulado fracasos re-
petidos. En este contexto, no actuamos
como terapéutas sino mas bien como
pedagogos, como ensefantes de habili-
dades.

En estos Centros se estan desarro-
llando programas interdisciplinarios.
Uno de ellos es el de “salud materno-
infantil” y “psicoprofilaxis del parto”.
Este ultimo programa tiene un objetivo
de prevenir minusvalias. Como sabéis
el embarazo y el parto, en nuestro
mundo cultural, son situaciones de
stress, y hay bastantes estudios que
demuestran que la ansiedad de la par-
turienta puede ser unavariable etioldgi-
ca en multitud de malformaciones en el
recién nacido; no digamos ya las pautas
de crianza inadecuadas que se estable-
cen en el primer afo de vida. Existen
otros programas en preparacion: el de
planificacién familiar, cardiovascular,
etc... Es nuestro deseo desarrollar estos
programas con ese control social comu-
nitario a que aludiamos como método

idoneo de evitar inadecuaciones del
equipo.

Un problema es el control social del
equipo interdisciplinario pero otro, y
muy importante, es la eficienciay efica-
c/a del mismo equipo en su actividad
sanitaria.

A este respecto he de sefialar algunos
otros elementos criticos. Uno es el len-
guaje utilizado entre los miembros del
equipo y el que se utiliza con el objeto de
la actividad: el ciudadano. El /lenguaje
esotérico, excesivamente tecnificado,
puede convertir al equipo en una Torre
de Marfil aislada y con riesgos de “'no
llegar” y comunicar informacién y edu-
cacion sanitaria. El lenguaje interpreta-
tivo (es un neurdtico, etc...) puede fo-
mentar la situacion de Torre de Babel,
en que cada profesional habla su propio
lenguaje. Desafortunadamente, aun
hoy dia, este problema esta presenteen
la “incomunicacién” de muchos equi-
pos. He de deciros que, con frecuencia,
he logrado comunicarme mejor con un
neurodlogo, ginecdlogo o pediatra que
con un psicologo, y no por problemas
personales, sino por el lenguaje utiliza-
do. Esto, en nuestra realidad profesio-
nal, es lamentable, y es que, aun esta
por definir cual deberia ser el curricu-
lum tedrico y practico de un psicélogo.

Creo, en mi opinion personal, que un
lenguaje establecido segun un codigo
descifrable por cualquier persona (len-
guaje operativo, descriptivo) seria ido-
neo para una adecuada comunicaciony
eficiencia del equipo.

Otro elemento critico de un equipo
interdisciplinario es la evaluacion. Con
frecuencia estamos cometiendo errores
continuaremos haciéndolo alegremen-
te si no establecemos mecanismos de
evaluacién rigurosa y determinamos
objetivos mensurables. La responsabi-

lidad social nos obliga dar pasos en este
sentido.

Existen finalmente otros elementos
que sélo enumeraré. Uno es el solapa-
miento, muchas veces inevitable, que
existe en laconjuncién de los diferentes
niveles de analisis de cada profesional.
La escasa experiencia que tenemos en
el funcionamiento de estos equipos me
indica que deberiamos ser cautos en la
cristalizacion excesiva de las fronteras
interprofesionales que, por otra parte,
no quiere decir que “'todos hagamos de
todo’”. Creo que hay que tener una
cierta especializacion en esos equipos
para evitar duplicaciones innecesarias.

Los criterios de composicion de un
equipo es otra variable que ya algun
companero ha comentado y que deter-
mina en gran medida la efectividad del
equipo. Qué duda cabe que los objetivos
y programas del equipo deberian definir
en gran medida el perfil profesional de
cada componente.

Finalmente senalaria un elemento
crucial: el mantenimiento y cohesion
interna del equipo. Sin duda alguna
esto viene condicionado por los ele-
mentos sefialados antes (lenguaje, cri-
terios de composicion, evaluacion,
etc...) pero si me atreveria a apuntar que
el psicologo como yo lo veo, como espe-
cialista del comportamiento humano,
tendria una funciéon importante que
desarrollar en este campo. Como ense-
filante que desarrollar en este campo.
Como ensefante de habilidades socia-
les de relacion interpersonal puede fa-
cilitar la comunicacion entre los compo-
nentes del equipo, como especialistaen
disefios del entorno y en ingenieria
conductual puede ayudar a planificar
ambientes reforzantes y establecer pro-
cesos de evaluacioén rigurosa a fin de
revisar y corregir errores o inadecuacio-
nes de funcionamiento. ]

Enrique Galligo




El profesor de educacion especial

en el equipo
JOSE ANTONIO GARCIA

ACIENDO una serie de conside-

raciones en torno a la funcién y

al rol de profesor de educacion
especial en medio de las contradiccio-
nes y dificultades de diferente tipo en
que se encuentra en la actualidad, diré
que lo fundamental en la educacion de
este tipo, es que el profesor tenga claro
los objetivos que persigue, es decir, que
no acepte sin mas el papel que le
adjudica el sistema, sino que tome con-
ciencia de su verdadera funcion.

Quiza esté equivocado, pero a traves
de mi contacto condeficientes, creo que
no se puede concebir el término “‘defi-
ciente”” mas que en relacion con algo.
En relacion con una funcién o capaci-
dad de movimiento o de otro tipo. En
algunas ocasiones tenemos también
que extender el concepto de deficiencia
a otras funciones que no poseemos los
que somos considerados como norma-
les, entonces creo que nadie queda
excluido de tener deficiencias.

De lo anterior, encuentro yo que tanto
la sociedad como el sistema escolar
especial pretenden como un principio
muy en voga la integracion; lo cual me
parece un noble empeno. Pero en el
fondo es un poco una falsedad, puesto
que es la misma sociedad la que en
principio estd estableciendo factores
desintegrantes. Yo trabajo en un centro
de minusvalidos fisicos, en el cual todos
tienen una o varias deficiencias asocia-
das, no han podido ir a las escuelas de
sus pueblos que son a las que en
realidad deberian ir, puesto que algu-
nos partiendo simplemente de un impe-
dimento motriz, se han convertido mas
tarde en inadaptados escolares porque
son rechazados por el sistema normal
escolar, pudiendo convertirse mas tar-
de en un inadaptado psiquico.

Otra cosa que conviene recordar den-
tro del concepto de educacion especial,
es la categoria que ha tenido siempre de
cajon de sastre, donde lo mismo cabe
un oligofrénico que un deficiente mo-
torico, y al mismo tiempo, el concepto
que tienen los centros especializados
respecto a la funcion de los profesores
que trabajamos en los mismos. Por lo
general solamente se sabe que existen
especialidades como la del lenguaje y
digamos el profesor especial de base,
que es un profesor cuya formacion es
totalmente general, sin profundizar en
ningun campo y asi sirve lo mismo para
un caso que para otro.

Cuando la Administracién te califica
como especialista sin tener en cuentasi
uno va a trabajar en un centro de
motoéricos, sensoriales o lo que sea. La
idea que yo tengo al respecto, es que el
concepto de educacion significa simple-
mente una adaptacion del concepto

general alos individuos y esto vale tanto
para la educacién especial como parala
normal. Pero quizd la especial sobre
todo si nos referimos a los deficientes
mentales, no puede quedar solamente
en meras actuaciones técnicas y por
técnicos distintos que fragmentan a la
persona. El doctor Ricardo Hernandez
ha citado al profesor como la persona
que puede asumir el papel principal en
la educacién; creo que en teoria es esto
a pesar de las dificultades resenadas.

No desintegrar tanto

He partido diciendo que es la socie-
dad la que primero desintegra y des-
pués pretende integrar, lo correcto seria
gue no desintegrase tanto y asi no
tendria que integrar después. Ahora
mismo estamos bajo la teoria pedagogi-
ca de la educacion personalizada a
partir de la Ley General de Educacion,
que precisamente va a €so; a la aten-
cion individualizada y atendiendo a las
diferencias individuales. Sin embargo,
eso lo entiendo como una plasmacion
del principio de igualdad de oportunida-
des, como ejemplo de una ensenanza
no descriminatoria.

La realidad es que ahi estan los pro-
gramas minimos que significan un re-
troceso sobre la situacion anterior de
las nuevas orientaciones pedagogicas;
hoy son solo objetivos minimos obliga-
torios para todos, con lo cual todo aquél
que no se someta al programa hecho
por los técnicos queda marginado.
Quiero decir que de educacion persona-
lizada, nada, por lo que pienso que mas
que educar estamos aplicando técnicas
de adiestramiento, provocando conduc-
tas adaptativas e introduciendo meca-
nismos reflejos, simplemente para que
el nifio funcione sin ser un problema
para los demads. Creo debemos creer en
la capacidad del hombre. Aquella distin-
cion entre deficientes educables y no
educables me parece un tanto artificial
y a partir de mi experiencia digo que
todos los nifios que vienen a los centros
de educacion especial son educables,
aun reconociendo que las exigencias no
son las mismas para todos ellos.

Existe una educacion personalizada
con la cual me identifico, y que podria-
mMOoS resumir en una taxonomia, en una
clasificacion que es la siguiente: por
una parte, un area que seria activacion
y motivacion, con orientacion al impul-
so de vivir y a la confianza en la vida; en
segundo lugar, el cultivo de la sensoro-
motricidad como formacion para las
capacidades de utilidad en la vida prac-
tica; en tercer lugar, el cultivo a la
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informacion y la comunicacion como
medio de orientacion en la vida y en el
contacto social; y, por ultimo, las nor-
mas de valor y estabilizacion como for-
macion para las actitudes de la vida, es
decir, el campo actitudinal, el campo de
la afectividad también. Pero si nos fija-
mos en esta clasificacion realmente no
es solamente el programa de educacién
especial, sino el programa de cualquier
tipo de educacion.

Podriamos preguntarnos si los llama-
dos disminuidos, son sujetos que nece-
sitan un centro especial, un centro
especifico y si no se podrian educar en
un centro normal; personalmente me
inclino por pensar que no. Yo me he
tropezado con muchisimos chicos y he
participado personalmente en una ex-
periencia en un colegio nacional, en el
que habian aulas de educacion espe-
cial, que eran consideradas como una
especie de basurero del colegio donde
se arrojaban a todos los chicos que no
podian seguir el programa normal. Lo
que observamos es que aquello iba de
mal en peor y despuées de haber hecho
una valoracion de cada caso y de haber
recurrido a la asistente psicélogo y otros
técnicos, nos dimos cuenta de que no
todos los que estaban alli eran deficien-
tes; tenian un déficit sociocultural, pero
nada mas. En unos casos comprobamos
que habia un déficit afectivoen otros un
problema de percepcion y en otros un
problema X, pero que no eran disminui-
dos. La experiencia ya sabéis mas o
menos por donde va y los resultados al
efectuar un cambio en el planteamiento
educativo los he comprobado personal-
mente, han permitido que esos supues-
tos minusvalidos hayan continuado es-
tudios, con su aspecto fisico, asi como
con su capacidad de lenguaje y su
manera de relacionarse con los demas,
sin ninguna diferencia respecto de los
demas nifios. Creo que el trabajo de los
técnicos y profesionales debe centrarse
en la cooperacion y por tanto yo diria a
los equipos multiprofesionales que para
ser eficaces no podemos trabajar en
forma masificada, por ejemplo cuatro
especialistas para 1.000 alumnos,
puesto que este tipo de experiencias
son las que han tenido lugar en el
pasado y de ahi que se crea falsamente
en la inoperatividad del equipo multi-
profesional. g

José Antonio Garcia, pedagogo, trabaja como profesor de pedagogia terapéutica.
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El asistente social en el

equipo

AMPARO FERRER y MARIA ANGELES ECHANOVE

A profesion de asistente social es-

ta muy difusa y muy deteriorada;

existe un gran desconocimiento
acerca de la profesién desde los orige-
nes de la misma.

A finales del siglo XIX con la revolu-
cién industrial, en Inglaterra, las clases
obreras, la miseria social y la explota-
cion del hombre por el hombre, hacen
crear la conciencia del proletariado y
una tendencia a la defensa comudn aun
con muy pocos medios; con lo cual el
capitalismo empieza a pensar en unos
profesionales que podian paliar ciertas
situaciones de extrema miseria, siem-
pre y cuando sirviera esto a la clase
dominante.

De lo anterior, surgen unas organiza-
ciones de caridad, sobre todo en Ingla-
terra, donde se empieza a gestar la
nueva profesion siendo las mujeres las
que iniciaron este tipo de actividades.
Las asistentes sociales casi siempre
eran mujeres y aun puedo acordarme
por sus nombres de los hombres que
son asistentes sociales en Espana.

El caso espariol, y los origenes del
mismo lo encontramos en San Sebas-
tian en el afio 36, en donde parece ser
que se constituyd la primera escuela de
asistentes sociales. Al cabo de los afos
empieza a crearse un cuerpo de profe-
sionales con unos requisitos menos
exigentes que los que actualmente tie-
ne. En el afio 1972 en el Segundo
Congreso Nacional de Asistentes So-
ciales, un grupo de profesionales expu-
so un comunicado en el que se delimita
la profesionalidad del asistente social
en relacién a todo aquello social que se
relaciona con la tarea especifica de esta
profesién. En 1977 en el Congreso de

Pamplona, se hablé de la importancia
del asistente social, pero se nos encasi-
16 porque no interesaba que adquirié-
ramos un estatus profesional ya que se
nos relacionaba de alguna forma con
grupos clandestinos.

Es de todos modos en el Congreso de
Pamplona en donde se empieza a pen-
sar en la funcién basica del asistente
social. En un equipo multiprofesional
en el que intervengan A.T.S., médicos,
psicélogos y profesionales afines, el
asistente social, aporta un marco social.

Con respecto a las minusvalias, se
decia ya desde hace muchos afios que
los asistentes sociales tienen una labor
importante a desarrollar en relacién a
todo aquello social que circunda al dis-
minuido, pongamos por caso a los defi-
cientes mentales. El punto especifico
del trabajador social es incidir y actuar
en los aspectos sociales que acompa-
fian siempre a cualquier otro enfoque
ya sea médico, pedagdgico, psicolégico,
etc. A los asistentes sociales se nos
debe exigir, una alta especializaciéon en
el conocimiento de las interacciones
entre el fendémeno de la subnormalidad
y otros fenémenos o procesos sociales,
economicos, politicos y todo esto con
vistas a la modificacién social, es decira
que las cosas sean vistas de otro modo.

Si la deficiencia mental se halla ence-
rrada bajo las siete llaves de |a fatalidad,
los asistentes sociales nos encontrare-
mos limitados a ser simples gestores de
becas, —cuyo planteamiento no contri-
buye precisamente a dignificar al hom-
bre— y a agentes de colocacion escolar,
hospitalaria o laboral, para las familias
con hijos subdotados.

Fernando Galligo

Si los asistentes sociales nos dedica-
mos a romper barreras y condicionan-
tes, nuestra funcion dentro del equipo
multiprofesional, puede ser dirigida al
conocimiento de las familias, pero tam-
bién al conocimiento de ciertos engar-
ces de organismos publicos paraestata-
les o estatales, con lo cual conociendo
su funcionamiento, podemos aportar
una serie de datos de todo tipo a las
familias y a los profesionales.

Una experiencia personal

Pertenezco a un equipo multiprofe-
sional; estamos ubicados en San Blas,
este equipo depende del Instituto Na-
cional de Educacién Especial.

El equipo estad formado, por cuatro
psicélogos, tres pedagogos y dos asis-
tentes sociales, uno de los miembros
hace de coordinador.

Voy a explicar brevemente cuales son
los objetivos del equipo: el objetivo
ultimo es la integracion total del nifio,
tanto en el colegio como en la familiay
en el barrio. Para ello trabajamos los
profesores con la familia, creamos un
programa del desarrollo individual con
unas orientaciones que el equipo deter-
mina para cada nifio; no nos limitamos a
diagnosticar, sino que seguimos los
casos de cada nifio. Para nosotros el
fundamento de la multiprofesionalidad
estd en que nosotros vemos al nifio
globalmente sin hacer compartimentos
estancos. El nifio tiene unas dificulta-
des pedagdgicas que no estan aisladas
de las psicoldgicas y que, casi todas
ellas, se originan en el medio social
donde vive, aunque haya muchas de
origen organico.

Llevamos un afio trabajando, esta-
mos todavia en una fase experimental,
el trabajo se evallia constantemente y
por tanto se replantea.

Hemos visto que era fundamental la
cohesion del grupo; hay dos aspectos
del equipo que se han tenido muy en
cuenta a lo largo de este afio: las rela-

Amparo Ferrer, profesora de la Escuela de asistentes sociales, y Maria Angeles Echanove son asistentes sociales.




ciones interprofesionales dentro del
grupo y la sintesis multiprofesional.

Es imprescindible delimitar compe-
tencias en el equipo, pero no de modo
rigido; habra cosas que puede hacer el
psicologo y que nunca las podremos
hacer otros técnicos del equipo; pero
hay muchos aspectos que en determi-
nados momentos los puede hacer cual-
quier miembro del equipo. De todas
maneras las decisiones se toman en
conjunto, no hay nadie que tome una
decisién individual y que se lleve a cabo
sino estad aprobada por el resto del
equipo.

Es muy importante cuidar las relacio-
nes interpersonales; el sujeto de nues-
tro trabajo es el nifio, y cuanto mayor
cohesiéon haya entre los profesionales
mayor va a ser el beneficio que va a
recibir ese nifio. Es muy dificil que si no
existe un minimo de relaciones inter-
profesionales medianamente acepta-
bles se pueda llevar a cabo este trabajo
de forma adecuada. Esta relacion la
hemos alcanzado con un nivel éptimo.

Por otro lado, como deciamos antes
es de suma importancia la sintesis mul-
tiprofesional. Aunque nosotros trabaja-

--a fond

mos mucho en los colegios y con un
numero muy grande de nifios, jamas se
pasan pruebas colectivas: cada nifo, es
visto por un psicélogo, por un pedagogo;
del mismo modo la familia es vista por
un asistente social. Después de hechas
las pruebas por cada profesional en su
campo, nos reunimos los profesionales
que han visto al nifio y a tenor de los
datos que aporta cada profesional se
decide qué es lo que seva hacer con ese
nifio, cudles son las orientaciones perti-
nentes, quién va hablar con los profeso-
res y como se va hacer todo esto. Estas
aportaciones multiples enriquecen a
todos los profesionales.

Ahora os voy a contar lo que hace la
asistente social. Entrevistamos a las
familias y nos ocupamos de todo el
entorno social del nifio; no sélo hace-
mos una recogida de datos, si no de
coémo incide el ambiente familiar en el
nifio; detectamos aquellas familias que
por sus condiciones pueden colaborar,
ya que vemos familias que se mueven
en un nivel de supervivenciay a éstas es
muy dificil involucrarlas en el proceso
de educacion para saber quétienen que
hacer con el nifio. A las familias que se
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las puede involucrar en el programa, les
damos orientaciones a seguir y hace-
mos el seguimiento de estas familias
mediante entrevistas periddicas y ve-
mos como estan realizando las acciones
que tenian que desarrollar. Nosotras
tenemos obligacién de conocer todos
los recursos que existen en la sociedad;
pero también hay padres a los que no
les damos todo hechoy son ellos los que
toman la iniciativa de buscar los recur-
sos. Nosotros orientamos en este caso.
Anterior a esto hemos realizado la en-
trevista de devolucién a los padres, una
vez que se ha decidido lo que le pasa al
nifio y qué hay que hacer con él.

El equipo va funcionando gracias a la
mentalidad abierta —experimental— vy
aportandonos los conocimientos unos
a otros. 4

El equipo multiprofesional en

rehabilitacion

RICARDO HERNANDEZ

torno al hombre minusvalido obliga
a que coincidan en su atencién un
grupo de profesionales que si bien se
orientan hacia la faceta clinica o hacia
la socioldgica participan en cierto modo
de ambas hasta conformar en la unién
de sus esfuerzos el entramado en que
habrd de apoyarse el vivir de cada
minusvalido. Vamos a esbozar un es-
quema general de cometidos desde el
enfoque, predominantemente clinico,
de médico especializado en minusvali-
dos y minusvalias. Para ello desarrolla-
remos de forma sucesiva cuatro puntos
capitales: Qué se pretende con el traba-
jo de un equipo multidisciplinario en
Rehabilitacion, cémo conseguir la fina-
lidad buscada, con quién y con qué.
Se pretende, por supuesto, mejorar al
maximo el asentamiento de cada mi-
nusvalido mediante la atencion de cada
faceta problematica en su desenvolver-
se vital. De cada uno, es decir, de todos,
para locual hay quetener unaideaclara
de cuales son los tipos de minusvalia. A
nuestro modo de ver solamente existe
una manera correcta de clasificar las
minusvalias basicas y es utilizando las
estructuras componentes de la perso-
na. Si admitimos que estas estructuras
se dividen en Captativas, ldeativas y
Manifestativas, los tipos fundamenta-
les de minusvalia seran Sensorial en la

I- A variedad de circunstancias en

zona Captativa, Mental en la Ideativa y
Expresiva y Motora en la Manifestativa.
Otros términos son peyorativos, como
“subnormal”’, o irreales, como “‘psiqui-
cos’’. Pretender homologar “‘psiquico”
con “‘psicologo” porque empiezan por
“psi’” es jugar a la confusiéon. También
empieza por ‘“‘psi” psiquiatra y nada
tiene que ver este especialista con el
mundo de los minusvalidos, sean o no
mentales. La Psiquiatria esta clara y
rotundamente destinada a enfermos
mentales, no a deficientes mentales,
aungue la inercia del pasado mantenga
aun un error, incompatible con todo
proposito de verdadera atencion al mi-
nusvalido mental.

En definitiva, el equipo multidiscipli-
nario en Rehabilitacion debe integrarse
en la busqueda de las mejores solucio-
nes para los minusvélidos sensoriales,
mentales, expresivos y motores en los
diferentes campos de su problematica
vital.

Lo buscado, lo conseguiremos, en
pocas palabras, reivindicando para cada
minusvalido su condicién de ser huma-
no. Encajando a cada individuo en su
entorno y acoplando este entorno al
individuo. Actuando a la vez en lo posi-
ble para mejorar las aptitudes indivi-
duales en orden a mejorar cada desen-
volvimiento personal dentro del entorno
elegido. Eligiendo, por altimo, el entor-

no mas apropiado a cada caso indivi-
dual. Con solo pensar en la complejidad
de acciones y la multiplicidad posible de
factores se comprende la necesidad de
colaboracién coherente y lucida de va-
rios profesionales.

Estos profesionales, miembros del
equipo multidisciplinario, deben aten-
der lo que les atane sin perder de vista
los efectos de la labor ajena y, en su
momento, la necesidad de la misma. De
aqui la obligacion de conocer lo sufi-
ciente de los cometidos de los demas,
tanto se orienten hacia cometidos cli-
nicos (médico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional), sociolégicos (asistente
social, economista, arquitecto) o hacia
una labor de engarce entre ambas ver-
tientes, como entendemos que compete
al psicélogo.

Lo lograremos con especialistas en
minusvalias. Todos los miembros del
equipo: el médico no basta por ser

Ricardo Hernandez es médico rehabilitador.
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meédico; ha de ser médico rehabilitador.
El psicdlogo, a secas, tampoco sirve de
mucho si no es psicélogo rehabilitador.
Muchos fracasos de médicos y de psico-
logos residen en este simple error: pre-
tender solucionar problemas de minus-
valia sin haberse especializado previa-
mente. Comprendo que hay mucho por
hacer y poco, por tanto, se puede exigir.
Por lo menos vocacién, dedicacion y
afan de mejora. Pretender ser médico
pediatra, o neurologo o cirujano a unas
horas y rehabilitador durante otras es
perder el tiempo. El psicélogo y todos los
demas componentes del equipo tienen
la misma exigencia profesional, de la
que solo algunos, como el economistao
el arquitecto, podran librarse. De lo que
nadie, absolutamente nadie, puede ver-
se libre es de ser un experto maximo en
minusvalias dentro de la parcela de
cometido que le compete. Otra cosa
conducira al desprestigio no ya de uno
mismo sino de todo el equipo y de la
propia faceta profesional.

Esta faceta profesional se orienta,
como queda dicho, mas bien hacia lo
clinico, mas bien hacia lo social o prefe-
rentemente al engarce entre las dos
facetas. En un intento de lista, los
rehabilitadores necesarios en el equipo
serian, yendo de lo clinico a lo socio-
laboral: Médico, Fisioterapeuta, Tera-
peuta Ocupacional, Técnico Ortopédi-
co, Logoterapeuta, Psicélogo, Pedago-
go, Asistente Social, Economista, Juris-
ta, Legislador, Arquitecto, Técnico de
Formacién Profesional, Técnico de em-
pleo.

Unos miembros habran de convivir.
Otros no. No importa quien coordine o
dirija. Los objetivos habran de cumplir-
se; los resultados, quedar puestos de
manifiesto.

Como reafirmacion de que todos los
miembros del equipo citado han de ser,
ineludiblemente, especialistas en los
aspectos de minusvalia, que a sucome-
tido atafien, hay que senalar, una vez
mas, que no se trata de enfermos, sino
de minusvalidos. Colocando en el cen-
tro de un esquema posible al sujeto
normal hacia uno de los lados se orien-
ta el enfermo, hacia el otro el minusva-
lido. En general, la situacion de este es
estable, la del enfermo, temporal. Este
ultimo puede esperar una curacion que
para aquél carece de sentido. Por todo
ello las necesidades socioldgicas y de
equipo interdisciplinario son infinita-
mente mayores en el minusvalido que
en el enfermo.

Los logros pretendidos habra que ela-
borarlos con técnicas que cada grupo de
especialistas en minusvalias ha de bus-
car y conseguir. Casi todo lo que los
médicos rehabilitadores venimos ha-
ciendo hoy dia lo hemos tenido que ir
descubriendo a lo largo de afios de
trabajo y de experiencia. Lo que necesi-
tamos conocer o no viene en lo libros o,
lo que es peor, viene equivocado. Yo no
puedo ofrecer cuerpos de doctrina para
todos. Me limitaré a expresar las bases
esenciales del cometido profesional en
Medicina rehabilitadora y, porque me
considero un poco obligado a ello al

estar en una Escuela de Psicologia,
apuntar, con mi mejor intencion y afec-
to, algunos rasgos que a mi me parece
pueden contribuir a dar fisonomia al
cometido del psicélogo rehabilitador.

Medicina rehabilitadora

En Medicina rehabilitadora, como en
cualquier otra especialidad clinica, hay
que cumplir con una serie de cometidos
que no son solo terapéuticos, como una
pobre vision inicial pretendia. Estos co-
metidos son los siguientes:

Prevencion. Ya estan lejos los tiem-
pos en que Rusk establecio la escala
Prevencion-Curacion-Rehabilitacion
para toda la Medicina. Al ser la parte de
la Medicina que se ocupa de los proble-
mas de minusvalias la Medicina rehabi-
litadora se encuentra ante una necesi-
dad preventiva superponible a la que
compete a otras especialidades. Para no
complicar citaré un solo ejemploy es el
de la artrosis. Esta no sélo no es irreme-
diable sino que se atenua al eliminar la
causa que la produjo. Un gran numero
de pensiones de invalidez esta siendo
abonado por ignorar esta circunstancia.
Aun mas, cuando corregimos los ejes
de unas piernas, unas rodillas, unos
tobillos de nifios en edad de crecimiento
de esta zona estamos previniendo la
aparicion de una artrosis de rodilla o de
cadera mas o menos tempranas.

Exploracion. Segun lo habitual, ha de
ser clinica, radiologica, de laboratorio,
etc.

Valoracion. Es una forma especial de
exploracion de la que carecen las de-
mas especialidades medicoquirurgicas.
Una gran parte de mi trabajo esta dedi-
cada a la elaboraciéon del que segura-
mente es el unico “'sistema’ auténtico
existente para la valoracion de minus-
valias.

Fernando Galligo

Diagnéstico. Ha de ser el de laminus-
valia. La enfermedad causal, si existio,
queda como antecedente. En una am-
putacion por enfermedad de Buerger,
por ejemplo, el diagnéstico no es ya esta
sino la propia amputacion, con sus
caracteristicas (nivel, etc.)

Pronéstico. También debe bastar un
ejemplo. Sabiendo que el raquis conclu-
ye su evolucion hacia los 25 afos de
edad se puede pronosticar el curso a
seguir en un paciente de menos anos, lo
cual es base para instaurar un trata-
miento légico y eficaz.

Tratamiento. Son muchas las con-
quistas logradas en los ultimos afios en
Medicina rehabilitadora. El estudio de
los problemas parciales pertinentes a
cada tipo de minusvalia ha permitido
dar forma a subespecialidades como
Medicina Ortopédica, Medicina del len-
guaje en sus dos vertientes, Logopedia
y Foniatria, etc. Sinrechazar del todo los
métodos clasicos en lo para mi muy
escaso (Medicina Fisica) o tremenda-
mente importante (Terapéutica medi-
camentosa) que se nos pueda ofrecer.

Psicologo rehabilitador

En cuanto al cometido profesional del
psicologo rehabilitador voy a intentar
ofrecer algunas ideas personales con la
esperanza y el deseo de que puedan ser
de alguna utilidad. Para ello cabe adop-
tar diferentes puntos dz vista.

Asi, el del papel del psicologo rehabi-
litador en relacion con las que yo llamo
aptitudes de soporte de |la personalidad:

Aceptabilidad. Si no hay aceptacion
de la propia limitacion el minusvalido se
integrara muy dificilmente. El papel del
psicologo es maximo. En un baremo por
crucesde 1 a4 ledamos + + + +,

Afectividad. Para el psicélogo + + +.

Psicomotricidad. Contra lo que se
pretende, el papel del psicélogo es mini-
mo, al lado de lo que corresponde a
fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nales, técnicos ortopédicos o logotera-
peutas. Le corresponde de todos mo-
dos +.

Comunicabilidad. El papel del psico-
logo lo vemos aqui un poco superior: ++.

Otro punto de vista es el del papel del
psicdlogo rehabilitador en las minusva-
lias basicas:

Minusvalias mentales. Es muy esca-
so, a pesar del topico. El principal come-
tido en este tipo de minusvalidos co-
rresponde, no nos equivoguemos, al
pedagogo. Las razones son claras. El
deficiente mental es un deficiente en
bloque, con una afectacion global de la
personalidad. Los factores médicos v,
por supuesto, los pedagoégicos, juegan
un papel que lo solamente psicolégico
no puede ofrecer. Ademas, el minusva-
lido mental guarda muy bien lo que yo
llamo equilibrio noolégico. Dicho de
otra forma le suele importar todo muy
poco. Acepta y huye de motivaciones.
Todo ello bien poco psicolégico.

Minusvalias sensoriales. Por el con-




trario el papel del psicélogo es enorme,
tanto en las vertientes de deficiencia
auditiva como en las visuales.

Minusvalias expresivas. Vemos al
psicologo rehabilitador con bastante co-
metido, en ayuda de otros miembros del
equipo.

Minusvalias motoras. También cabe
esperar mucho de la colaboracion de un
buen psicologo rehabilitador.

Un dltimo -punto de vista es el del
papel del psicologo rehabilitador en
cuanto al contenido de su especialidad.

Seguiremos un esquema similar al
utilizado en Medicina rehabilitadora.

Prevencién. Para el psicélogo la pre-
vencion es de lo patoldgico, de la caida
en lo psiquiatrico. De aqui la importan-
cia que puede alcanzar un psicélogo
entrenado en el mundo de los minus-
validos, tanto en acciones sobre el indi-
viduo como en su medio familiar y
laboral.

Diagnostico. Entendemos que el
diagnostico que corresponde hacer al
psicologo es el de grado de engarce
noologico, espiritual, entre el minusva-
lido y su entorno.

Pronéstico. Segun las posibilidades
de este engarce.

IIla fond

Valoracion. Para el psicélogo, la de la
situacion ante la vida de cada individuo
minusvalido en relacion con su familia,
su medio social, su enclave laboral.
También cabe establecer cierto grado
de colaboracion con el médico rehabili-
tador en la labor de valorar la minusva-
lia. Para ello creo que hay que unificar
criterios y encontrar soluciones conjun-
tas. Por ejemplo, en los minusvalidos
mentales, estoy convencido de que el
concepto “‘cociente intelectual’ es tan
erréneo como peligroso y yo os ruego
que lo eliminéis. Por si os es de utilidad
os ofrezco mis conceptos “‘contenido
intelectivo”’, que mide la inteligencia y
“nivel evolutivo”, que da idea de la
etapa alcanzada en un aprendizaje. A
mi me han sido de gran utilidad y no sélo
en la valoracion de minusvalias menta-
les.

Tratamiento. El de los fallos en el
engarce psicologico individuo-entorno.

Con todo esto cabe preguntarse como
entiendo yo, personalmente, qué debe
ser un psicologo. Conste que es el
nuevo psicologo, este psicologo actual
con las benditas inquietudes que estais
mostrando, el que ha de ensenarnos a
todos cuales son sus cometidos. Pero
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como he prometido, voy a intentar algu-
na aportacion.

Segun mi teoria, el estrato pensante,
la neurona cortical, realiza una funcion
que podemos llamar nous. Entre am-
bos, estrato y funcién, debe existir un
equilibrio que yo llamo “equilibrio noo-
logico™. El psicologo seria la persona
encargada de cuidar de este equilibrio.
El fisiologo de lo ideativo. Nunca fisio-
patdlogo, de donde la necesidad de
contar con medicos especializados en
fisiopatologia de las minusvalias. Tal
vez, a la larga, se llegue a la figura
compleja fisidlogo-fisiopatologo de lo
Ideativo como una nueva forma médica
de especializacion

Entre tanto, medicos y psicologos
rehabilitadores debemos marchar es-
trechamente unidos, formando el mani-
llar, el volante que ha de dirigir la
marcha de cada minusvalido. No exis-
ten medios volantes independientes. &

Tratamientos psicologicos
basicos del retraso mental

ALFREDO FIERRO

de las aptitudes y, por consiguien-

te, también la psicometria del re-
traso mental, ha alcanzado ya grados
exquisitos de refinamiento, en los que
empieza a resultar dificil imaginar qué
nuevas finezas métricas cabria todavia
desear. Mal conocidos, en cambio, per-
manecen los procesos cognitivos o de
aprendizaje subyacentes a las aptitudes
y a sus déficits. Un mismo grado de
retraso mental, medido en términos de
cociente intelectual o en cualesquiera
otros, puede haber sido crucialmente
determinado por muy diversos factores
gue conocemos en grueso, pero sin la
deseable precision. La variedad misma
de términos con que se habla de los
individuos subdotados alude a la proba-
ble variedad de los procesos determi-
nantes: “‘oligofrenia” refiere a una cla-
sificacion nosografica, en un modelo de
enfermedad; “deficiencia mental” pa-
rece suponer una psicologia de faculta-
des o, al menos, un factor de inteligen-
cia general mermado en ciertos indivi-
duos; “‘retraso mental’” encaja en una
concepcion evolutiva y acaso madurati-
va, epigenética, del fenémeno; “con-
ducta retrasada’ supone una hipétesis
de analisis funcional de la conducta,
explicada en funcién de una historia de

L A psicometria de la inteligencia y

estimulos y no en virtud de caracteris-
ticas inherentes al sujeto.

No hay una teoria general

Probablemente todas las conceptua-
lizaciones mencionadas, cada cual con
Su respectivo término, corresponden en
algo o alguna vez a la realidad. El
retraso mental o conducta retrasada se
define por un conjunto de hechos cuya
semejanza fenoménica o empirica
—semejanza que permite, en el orden
descriptivo, referirnos unitariamente al
fenomeno— no obsta a la probable
pluralidad de procesos que han llegado
a constituirlo. De estos procesos tene-
mos un conocimiento mas bien pobrey,
en consecuencia, no sabemos tampoco
a ciencia cierta, como tratar el problema
sea en general, sea en cada particular
caso. No es que falten las propuestas,
los programas, las técnicas de trata-
miento. Al contrario, los hay en abun-
dancia. Lo que falta es el contraste
empirico de sus resultados, asicomo la
integracion de éstos en una teoria expli-
cativa del retraso en su generalidady en
sus diferentes variedades.

Desde la suposicion ya declarada de

que no uno solo sino varios generos de
procesos se hallan con toda probabili-
dad implicados en el fenomeno general
del retraso y también tal vez en el caso
concreto de la conductaretrasadadeun
determinado individuo, se comprendera
que, al abordar el modo de su trata-
miento, me vea forzado a hacerlo en
plural, refiriendo no uno, sino varios
tratamientos posibles y de hecho practi-
cados en la actualidad. Me limito, desde
luego, a los tratamientos psicoldgicos.
Fuera de éstos quedan, por un lado, los
tratamientos médicos, principalmente
de prevencién primaria y secundaria, y
los fisioterapéuticos; y, por otro, los
propiamente educativos o pedagogicos,
en orden a aprendizajes particulariza-
dos. Aunque las competencias del edu-
cador y del psicélogo son limitrofes e
incluso pueden llegar a solaparse en el
tratamiento de retrasados mentales, el

Alfredo Fierro, profesor de psicologia en la Universidad de Salamanca, dirige la revista Siglo O.
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area de la psicologia tiene, en principio,
una clara definicion: atiende a procesos
conductuales basicos; y, cuando atien-
de a aptitudes y aprendizajes, es a
aptitudes generalizadas, y a la capaci-
dad fundamental de aprender a apren-
der.

Intervenir sobre el ambiente

La exposicién de algunos tratamien-
tos psicoldgicos del retraso vale, por
tanto, al mismo tiempo, por una presen-
tacién de sendas areas profesionales en
las que el psicdélogo esta llamado a in-
tervenir y en las que puede prestar sus
servicios. Es, por lo demas y forzosa-
mente, por la brevedad del espacio
frente a la amplitud del tema, una
exposicién elemental, que no ensefna
nada a los que trabajan ya en esas
areas, y que solo aspira a instruir en
algo a quienes quieren saber qué puede
hacer el psicologo con retrasados men-
tales, sin desvirtuar su oficio en un
mero aplicador de tests.

Todo tratamiento psicoldgico o con-
ductual consiste esencialmente en al-
gun género de intervencion sobre el
ambiente. “Cambia el entorno y cam-
biaras la conducta”, reza un lema en
modificacion de conducta. En realidad,
también otros géneros de tratamiento,
incluidos los denominados psicotera-
péuticos, se aplican directamente a pro-
ducir eventos en el entorno de la perso-
na a través de los cuales se espera que
llegaran a producirse cambios en la
conducta de la persona. En lo que los
diversos tratamientos difieren es en el
tipo de cambios introducidos en el am-
biente y también en los aspectos de
conducta que se proponen crear o modi-
ficar. Es de acuerdo con estas dos
caracteristicas que pueden tipificarse
los siguientes generos de técnicas psi-
colégicas o conductuales basicas para
el retraso mental:

Procedimientos operantes

Trabajan sobre el principio de que
toda conducta esta controlada por sus
efectos o consecuencias. Conducta
operante es aquella que opera o realiza
alglin cambio en el medio ambiente, un
cambio que afecta al sujeto agente en
forma de refuerzo o de estimulo aversi-
vo. Por la relacién que esta conducta
guarda con la obtencién del refuerzo o
la evitacion (o reduccidén) de la estimu-
lacion aversiva, se la suele denominar
también actividad o conducta instru-
mental.

En un analisis funcional-operante, la
conducta retrasada aparece contingen-
te o consecuente a una inadecuada
historia de experiencias reforzantes o
aversivas. La existencia de lesiones
cerebrales o de anomalias genéticas se
considera, en dicho analisis, como fac-
tor remoto determinante de tal inade-
cuacioén, pero es la inapropiada o dis-
funcional historia de refuerzo, y no sus

posibles antecedentes neurolégicos o
cromosomicos los que se contempla
como el factor crucial aqui y ahora, v,
desde luego, como el Unico factor ahora
ya modificable. El tratamiento va a orde-
narse, pues, a proveer sistematicamen-
te al individuo retrasado con unas ade-
cuadas contingencias de refuerzo.
Resumiendo mucho, esas contingen-
cias tienen lugar en dos ambitos dife-
rentes: por un lado, en sesiones cuida-
dosamente programadas para el apren-
dizaje de habilidades basicas, sobre
todo de autocuidado, de aprendizaje de
discriminaciones, de imitacién, y de
comunicacion social, linguistica o ges-
tual, haciendo que cada item o secuen-
cia conductual propuesto como objetivo
de adquisicion (“‘target behavior’’) vaya
acompanado de un refuerzo, material o
social, que efectivamente seatal para el
sujeto; por otro, en el entorno donde el
individuo vive, introduciendo contin-
gencias consistentes de refuerzo, de
recompensa y de castigo, que contribu-
yan a promover las conductas desea-
das, asi como a disminuiry eliminar las
conductas danosas e indeseables.
Muy poderosas en la ampliacién de
los repertorios de habilidades, asi como

en la extincion de conductas indesea-
das, las técnicas operantes resultan de
mas dificil manejo para el manteni-
miento efectivo de conductas. Para lo-
grar éste ha de conseguirse una progre-
siva transicion desde refuerzos extrin-
secos hacia otros intrinsecos a la con-
4ducta misma, desde los refuerzos pro-
gramaticamente planeados en el marco
de las sesiones de aprendizaje hacia los
naturalmente producidos en el entorno
habitual del sujeto, y, finalmente, desde
refuerzos otorgados por otras personas
hacia autorrefuerzos y procesos de au-
tocontrol.

Tratamientos de estimulacion

Los refuerzos son eventos de orden
estimular; son estimulos consecuentes
a una conducta y que modifican la
futura probabilidad de esta conducta.
Sin embargo, cuando a propdsito del
retraso mental se habla de estimulacion
precoz o temprana, de estimulacion
sensorio-motriz, o sencillamente de la
necesidad de proporcionar un ambiente

Fernando Galligo



rico en estimulos, se piensa sobre todo
en otro tipo de estimulos, no conse-
cuentes, sino antecedentes a la con-
ducta. Si las técnicas operantes llevana
la practica procesos de condiciona-
miento operante, instrumentalizando la
sencilla ley del efecto o del refuerzo, las
de estimulacion, en sus diferentes va-
riedades, trabajan con estimulos ante-
cedentes, cuyarelacion ala conducta es
mas compleja. Los procesos ahora im-
plicados son o pueden ser muchos: de
condicionamiento pavloviano o clasico,
de aprendizaje perceptivo y discrimina-
tivo, de formacion de conceptos y de
solucion de problemas. Obviamente, las
técnicas de estimulaciéon pueden com-
binarse con las operantes; y ambas
juntas integran lo que genéricamente
suele de terminarse “modificacion de
conducta”.

Convertir eventos en estimulos

No todo evento fisico es o llega a ser
estimulo. La tarea del psicélogo estimu-
lador consiste en tratar de conseguir
convertir eventos fisicos en estimulos
psiquicos reales y efectivos para el
sujeto retrasado. El proceso de conver-
tir en estimulos las condiciones ante-
cedentes puede comenzar por cualquier
evento que, previamente al tratamien-
to, se haya evidenciado ya funcional o
estimular para el sujeto. La tarea con-
sistira, a partir de ahi, en lograr la
transferencia de unas a otras relacio-
nes sensoriales funcionales. En las pri-
meras fases de cualquier aprendizaje
habra que acudir a materiales con mul-
tiples atributos funcionalmente redun-
dantes, verbigracias, escribiendo el
nombre de un color (“rojo”, o “verde"”)
con tinta del color mismo asi nombrado.

No es abundancia sino calidad de
estimulos le que las técnicas de estimu-
lacion pretenden ofrecer al sujeto. Pre-
sentan a éste una diversidad de expe-
riencias, v.gr., de caliente y frio, de
agudo y grave, de luminoso y oscuro,
por citar algunas dimensiones senso-
riales elementales, y otrotanto en expe-
riencias mas complejas, pero siempre
en una presentacion ordenada, con las
oportunas claves de sefnalizacion, y sus-
ceptible de ser asimilada por el indivi-
duo. La coordinacion de las experien-
cias resulta fundamental: coordinacién
entre los distintos canales sensoriales
y. sobre todo, entre percepciony accion,
entre la experiencia estimulary la expe-
riencia motriz de las propias operacio-
nes y movimientos sobre los objetos y el
medio.

Técnicas expresivas y creativas

Si la hipétesis orientadora de los
procedimientos de refuerzo y de esti-
mulacién, es que la conducta humana
constituye siempre respuesta o reac-
cion a determinados estimulos, lade las
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técnicas por considerar ahora sume que
el organismo vivo es esencialmente
activo, y no sélo reactivo. Son técnicas
ordenadas a favorecer el principio auté-
nomo de actividad y creacion que se
supone en todo sujeto humano, incluso
en el mas deficiente. Musicoterapia,
ludoterapia, y toda clase de terapias o
tratamientos basados en actividades
artisticas o manuales, de danza o de
expresion corporal, de dramatizacion y
de deporte, en las que el sujeto ha de
expresarse o crear algo, comparten en
alguna medida la hipdtesis epigenética
de que la conducta es autoactualizacion
y autoexpresion de la personalidad viva.
Naturalmente, esa hipétesis puede ser
aderezada y complementada con nocio-
nes de estimulacién y de refuerzo, des-
tacando, por ejemplo, lariqueza estimu-
lar o la calidad reforzante del sonido
musical. En este ultimo caso, musicote-
rapia y otros procedimientos afines
quedan incorporados a programas mas
generales de modificacion de conducta.
Lo caracteristico de estos procedimien-
tos, con todo, esta en apelar a capacida-
des o posibilidades que se suponen
intrinsecas, aungue acaso latentes, en
la persona retrasada.

El valor y eficacia de las técnicas
expresivas y creativas es diferente se-
gun el area conductual ytambién segun
la capacidad del sujeto en el momento
de aplicarlas. Favorecer el desarrollo y
la autorrealizaciéon en el juego o en
actividades plasticas seguramente sur-
te efectos positivos transferidos en
areas, como la sexualidad, en las que la
conducta depende principalmente de
una evoluciéon madurativa y no tanto de
aprendizajes basicos concretos. Si se
trata, en cambio, de crear en un indivi-
duo habilidades de autocuidado, no se
ve enqué podrian contribuir paraese fin
las terapias expresivas, ni siquiera por
transferencia o generalizacion de los
efectos. La expresion y creacion, por
otro lado, son posibles alli donde hay
personalidad o identidad de un “‘si mis-
mo’’ ya configurada, y no donde todavia
esta por constituirse. Seguramente va-
liosas para ciertos aspectos del trata-
miento de personas con retraso ligeroy
medio, las técnicas expresivas no pare-
cen tener mucho especifico que aportar
y caen mas bien bajo larubrica genérica
de técnicas de estimulacién sensorio-
motriz cuando se aplican a deficientes
profundos o a nifos muy pequenos.

Psicoterapias

Incluyo en este apartado todos aque-
llos procedimientos, verbales o no, en
los que la modificacidn perseguida por
el psicélogo ha de producirse ante todo
y mas bien en el &mbito de unas estruc-
turas y procesos psiquicos encubiertos,
no manifiestos, alcanzando a la conduc-
ta observable sélo como resultado de la
modificacion interior. Las psicoterapias,
ademas, implican en algun sentido un
modelo de enfermedad. Si se aborda
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psicoterapeuticamente unretraso men-
tal, es por suponer —lo que no hacen las
técnicas antes consideradas— que el
retraso es una variedad de enfermedad
mental y por incluirla, como hace la
clasificacion de enfermedades de la
0.M.S., dentro del apartado de los de-
sordenes psicopatologicos.

No solo en el abordaje psicoanalitico,
también en otras interpretaciones psi-
codinamicas, se tiende a considerar el
retraso mental como un sindrome deri-
vado de procesos de otra naturaleza,
motivacional o atectiva. Incluso desde
premisas de psicologia objetiva y expe-
rimental ha llegado a sugerirse que nos
hallamos ante una deficiencia no tanto
intelectual o aptitudinal cuanto estric-
tamente motivacional. Si la disfuncio-
nalidad se produce en los procesos de
motivacion y, por consiguiente, afecta
al desempefio antes que a la aptitud, o,
SI COMO Ocurre en una reciente inter-
pretacion psicoanalitica, el retraso
mental es un modo de resolucién de
conflictos del deseo que otras veces, en
otros ninos, se han resuelto en autismo
o psicosis infantil, entonces aparece
claro que el retrasado mental necesita,
ante todo, no de aprendizaje, sino de
psicoterapia, de unaterapia que le resti-
tuya al reconocimiento del deseo y del
otro como objeto del deseo, o, fuera ya
del psicoanalisis, en enfoque genérico
de psicologia dindamica, que le devuelva
a la plenitud de su capacidad para
sentirse motivado, de su sensibilidad al
refuerzo.

Diversidad de técnicas

Por lo demas, tanto las terapias cuan-
to la modificacion de conducta, al apli-
carse a retrasados, se atienen a los
mismos procedimientos generales que
respectivamente utilizan con cuales-
quiera otros sujetos. Para trabajar en
psicoterapia o en cambio conductual
con retrasados se requiere un conoci-
miento de tales procedimientos, que no
he tenido intencion de describir aqui,
sino solamente de citar, perfilando a
grandes rasgos las correspondientes
areas de trabajo profesional del psico-
logo. Si, aparte de haber trazado este
croquis o plano general de situacion,
tuviera que manifestar algun otro pro-
posito de mi exposicién, ciertamente
seria la de haber expresado la hipétesis
de que el retraso mental puede deberse
a procesos de muy diversa naturalezay
que, por consiguiente, en el tratamiento
de cada caso concreto hay que acudir a
aquellas técnicas que, tras la adecuada
evaluacion del caso, parezcan mas pro-
metedoras y eficaces en la eliminacion
o reduccion de las disfuncionalidades
procesuales determinantes. ]
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La psicologia aplicada a la
rehabilitacion de accidentados
del trabajo y enfermedades

profesionales

ANGEL RUANO

trabajo tiene a nuestro juicio una
profunda y permanente entidad
en el marco del trabajo rehabilitador.
Aproximandonos a la entidad del gra-
ve problema que suponen los acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesio-
nales en nuestro pais, con el deseo de
acercarnos a conocer las enormes posi-
bilidades que se ofrecen para el desa-
rrollo de la Psicologia, en la triple ver-
tiente Seguridad e Higiene (Preven-
cion), Asistencia y Rehabilitacion, tene-
mos la intencién de presentaros breve-
mente algunos datos estadisticos al
respecto.
Durante el ano 1980 se produjeron
en Espafia, segun las estadisticas ofi-
ciales, 762.520 accidentes de trabajo,

E L tratamiento del accidente de

de los cuales 647.902 dieron lugar a

baja laboral. Entre los accidentes que
ocasionaron baja laboral, 599.877 ocu-
rrieron en el propio centro de trabajo y
48.085 "in itinere”, es decir, en el
camino ida-vuelta al trabajo o en labo-
res encargadas por la empresa. En di-
chos accidentes murieron 7. 745 perso-
nas y 74.209 sufrieron lesiones con-
ceptuadas de graves.

Es interesante destacar que 3.793
personas fueron dadas de alta médica
con propuesta de Incapacidad Perma-
nente: Parcial, Total, Absoluta o Gran
Invalidez.

Si bien el trabajo rehabilitador puede
extenderse, de hecho se extiende a muy
diferentes casos y problemas cualquie-
ra que sean las lesiones sufridas por el
trabajador, es principalmente este
grueso de personas el mas subsidiario
de rehabilitacion, puesto que como con-
secuencia del accidente sufrira dificul-
tades fisicas permanentes. La gran ma-
yoria de las lesiones afectan muy direc-
tamente a érganos o miembros de gran
importancia en la vida de relacion y
trabajo. Destacan por ejemplo las lesio-
nes en las manos, superan el 30%
hemos conocido casos de amputacion
traumatica de ambas manos en un
accidente, en sélo unas décimas de
segundo.

Destacan también las lesiones en
ojos, miembros superiores e inferiores
—tenemos experiencia en casos de
accidentes que originaron la amputa-
cion traumatica de ambas piernas—, las
lesiones en las regiones lumbar, abdo-
minal y tordcica, con respecto a las

lesiones en la columna vertebral son de
gran trascendencia las tetraplejias y
paraplejias.

En un porcentaje muy elevado de
casos, el accidente es extraordinaria-
mente traumatico por su caracter de
imprevisto e inesperado, por la angus-
tia que envuelve a la situacion y las
tragicas consecuencias que origina.

Capitulo aparte merecen las enfer-
medades profesionales. Bastantes de
los casos que sufren enfermedades pro-
fesionales requieren trabajo rehabilita-
dor, generalmente muy dificil en su
enfoque y resultados, en razon del ori-
gen para nosotros siempre tragico de
esta forma tan cruel de enfermar.

Si extendemos el concepto de acci-
dente a areas no laborales nos encon-
traremos con otros grupos de personas
susceptibles de rehabilitacién, por
ejemplo el derivado de los accidentes de
trafico, en ocasiones accidentes tam-
bién de trabajo (“in itinere”’), si bien la
estadistica no establece con claridad la
posible superposicion.

No obstante, siempre vendrian a en-
grosar las cifras de personas con difi-
cultades fisicas de incapacidad, pues
suponemos que a los accidentes de
trafico conceptuados también de traba-
jo se anadirian los procedentes de tra-
fico exclusivamente.

Como puede deducirse, los acciden-
tes de trafico, sean o no de trabajo,
constituyen también un area de impor-
tante entidad, principalmente por las
graves consecuencias fisicas de los
traumatismos a gran velocidad.

En resumen, sobre una poblacion
activa ocupada de 11.362.700 trabaja-
dores, segun datos del I.N.E., en el ano
1980 hubo 762.580 accidentes.

La relacién numero de accidentes/
poblacion activa ocupada, de acuerdo
con las estadisticas oficiales, proporcio-
na un indice de incidenciadel 6,71%, es
decir, 7 accidentes de trabajo por cada
100 trabajadores.

Las estadisticas oficiales presenta-
das con intencién de demostrar la tras-
cendencia del problema, son por si
mismas demostrativas de la entidad y
posibilidades que el accidente de traba-
jq ofrece o deberia ofrecer a la Psicolo-
gia.

-No obstante, desde una actitud de
critica constructiva, tenemos que decir
que no siempre sus cifras reflejan la
profunda realidad del problema.

En relacion con las enfermedades
profesionales por ejemplo, de acuerdo
con el reciente desarrollo de las Il Jor-
nadas de Medicina de Empresa e Higie-
ne Industrial celebradas en Madrid los
dias 21 y 22 de Octubre, “el numero de
enfermedades profesionales diagnosti-
cadas es incompleto, en ningun caso se
ajusta al numero real de enfermedades
por causas laborales. En Espana se
declaran al afo 3.500 enfermedades
profesionales oficialmente, cuando el
numero real es muy superior a esta
cifra”. (Lopez Iglesias, J. Il Jornadas de
Medicina de Empresa e Higiene Indus-
trial, en Rvta. Tribuna Médica, N2 917,
Pag. 16).

En definitiva, los accidentes de traba-
jo y enfermedades profesionales repre-
sentan por si mismos, por su amplitudy
connotaciones, un campo con entidad
propia en el trabajo rehabilitador.

A los sucedidos durantes el afio 1980
se suman losque sucedieron antesy los
que sucederan después con sus inevita-
bles consecuencias.

Si bien el caracter frio de las cifras no
describe la tragedia individual, fami-
liar, laboral y social que la gran mayo-
ria de los accidentes conlleva, creemos
que ésta puede intuirse facilmente, asi
como el amplio abanico de tareas y
responsabilidades que la Psicologia
puede atender en la triple vertiente ya
mencionada: Seguridad e Higiene (Pre-
vencion), Asistencia y Rehabilitacion.

Tratamiento y orientacion
de la sexualidad después de
una lesiéon medular

Una de las areas quiza menos cono
cia en nuestro pais, de posible desarro
llo en los programas de rehabilitacion,
es el asesoramiento sobre sexualidad a
personas con problemas fisicos perma
nentes, incluso con problemas neurolo
gicos derivados del traumatismo que
afectan directamente a la funcionahdad
genital.

Angel Ruano, psicélogo, dirige el departamento de psicologia de Mapfre.
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No vamos a tratar de demostrar ahora
la gran importancia de la sexualidad en
el comportamiento humano, ni por el
hecho de referirnos a personas con
problemas fisicos hablaremos de una
sexualidad diferente, su sexualidad es
nuestra sexualidad, la sexualidad de
todos.

Ahora bien, en el caso concreto de las
personas que sufrieron un accidente de
graves consecuencias fisicas: pérdida
de manos, piernas, lesiones medulares,
etc., es evidente que la persona puede
ahogar, reducir o modificar sus necesi-
dades de expresion afectivo-sexual. Si
aceptamos que la exclusion, la incomu-
nicacion y la soledad son serios deter-
minantes de marginacion, cuya des-
truccion es a nuestro juicio uno de los
fines principales del quehacer rehabili-
tador y que las dificultades en la expre-
sion afectivo-sexual pueden contribuir
seriamente a su acentuacion, es evi-
dente que hemos de preocuparnos por
una posible atencién de problemas en
este area de la sexualidad.

Por lo que a nosotros respecta, veni-
mos trabajando ya desde hace tiempo
sobre el asesoramiento en sexualidad a
pacientes lesionados medulares, es de-
cir, a personas que como consecuencia
del accidente sufrieron una lesién en la
médula espinal.

Las lesiones y enfermedades que
afectan a a patologia de la médula

espinal pueden ser muy diversas. En
nuestra opinion, su contemplacion de-
be hacerse desde una formacion neuro-
légica basica que nos permita una me-
jor comprension de la trascendencia
que tienen sobre la persona estas lesio-
nes. Entre las mas frecuentes p.e., se
encuentran los procesos espinales
compresores de la médula, las enfer-
medades septicas, los trastornos circu-
latorios y metabdlicos, las afecciones

degenerativas y heredogenerativas y

las lesiones traumaticas.

Como ya dijimos, nuestra experiencia
se refiere principalmente al tratamiento
y orientacion de las dificultades y pro-
blemas derivados de lesiones medula-
res traumaticas.

Una clasificacion muy simple de es-
tas lesiones puede ser:

a) Lesiones completas: cuando todas
las fibras nerviosas han sido dana-
das, hay un corte practicamente
transversal de la médula.

b) Lesiones incompletas: aquellas en
las que aun permanecen algunas
fibras nerviosas que sirven de cone-
xion ascendente/descendente.
Generalmente, el cuadro clinico deri-

vado de una lesion medular traumatica
suele estar constituido por un sindrome
de lesion transversal, e/ cual implica
paraplejia motriz-sensitiva y paralisis
vesical-rectal por debajo del nivel de la
lesion.

Fernando Galligo

La péerdida de sensibilidad y motora
por debajo del nivel de la lesién se
extiende logicamente a la funcionalidad
genital de la persona lesionada, en el
caso de los varones a la ereccion y
eyaculacion.

El estudio de la sexualidad de la
lesionada medular estd menos desarro-
llado, la investigacion es notablemente
mas dificil al no existir una delimitacion
tan clara de la funcionalidad sexual
como es la ereccion y la eyaculacion en
el hombre.

Nuestra experiencia, la experiencia
en general, suele ser también menor
por la menor frecuencia de lesionadas.

No obstante, la funcionalidad sexual
de la lesionada medular no se encuen-
tra tan radicalmente afectada por la
lesion medular como en el hombre, si
bien bastantes de sus problemas seran
semejantes.

En definitiva, una lesion medular
compromete muy seriamente la proyec-
cion en la vida de la persona que la
sufre, en su mas amplio significado.

Las dificultades neurofisiolégicas que
origina en la funcionalidad genital, pue-
den suponer una pérdida generadora de
muy diferentes problemas, capaces de
mediatizar y complicar seriamente la
felicidad de la propia persona.

Si bien no somos muy partidarios de
establecer reglas neurofisioldgicas fi-
jas, de ser dogmaticos en este tema, a
pesar de nuestro enfrentamiento con
interpretaciones organicistas muy pro-
pias del trabajo médico que reduce asi
la sexualidad a la ereccion y a la eyacu-
lacion y niega las diferencias individua-
les en la expresion del comportamiento
humano, diremos que dichas dificulta-
des neurofisiologicas estan evidente-
mente en relacion con el tipo y nivel de
la lesion.

Podemos hablar pues de:

— Dificultades derivadas de lesiones
en Médula Cervical.

— Dificultades derivadas de lesiones
en Médula Toracica.

— Dificultades derivadas de lesiones
en Médula Lumbar.

Con respecto a los diferentes tipos de
lesiones y areas medulares en que se
producen, en general se plantean pro-
blemas en relacion con:

— ereccion.

— eyaculacion.

— concienciacion del orgasmo.
— fertilidad.

Desde estos problemas basicos, a los
cuales recordamos que se arfade la
paralisis y pérdida de sensibilidad por
debajo del nivel de la lesion, evidente-
mente se generan muy diferentes preo-
cupaciones.

Siempre es destacable la individuali-
dad de cada caso, si bien el indice de
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temores y preguntas interactua entre
las diversas Historias Clinicas.

Asi p.e. de acuerdo con nuestra expe-
riencia, las principales areas de preocu-
pacién son las siguientes:

— preocupaciones generales.

— preocupaciones sobre la imagen
personal.

— ereccion.

— eyaculacion.

— concienciacion del orgasmo.

— dificultades para la actividad sexual
en razon de la parélisis motora.

— idem en razén de las sondas o caté-
teres.

— preocupaciones referidas a la acti-
tud de la pareja.

— fecundidad, embarazo y parto.

— posibilidades de adopcion de hijos,
etc...

La expresion de las referidas preocu-
paciones, asi como su resolucion favo-
rable es distinta de unos casos a otros,
no obstante pueden aislarse variables
diferenciadoras, p.e.:

— edad.

— sexo.

— estado civil/relacional.

— numero de hijos.

— conceptualizacion de la sexualidad.
— resolucién de conflictos.

— provectos, etc...

Para nosotros es evidente el impor-
tante papel que la Psicologia puede
jugar sobre la orientacion y tratamiento
de las dificultades expuestas.

El tratamiento rehabilitador de las
dificultades que origina una lesién me-
dular es posiblemente uno de los casos
mas caracteristicos.

La interaccién existente entre todas
las dificultades plantea la necesidad de
enfoques rehabilitadores amplios, com-
prensivos y progresistas.

Por ello, el tratamiento de las preo-
cupaciones sobre sexualidad no puede
ni debe ser excluido o depreciado en el
indice de los programas de rehabilita-
cion.

La Psicologia puede contribuir a una
mejor atencion y operatividad de dichos
programas, extendiéndose incluso al
estudio, tratamiento y modificaciéon de
las actitudes del propio personal sanita-
rio y de la sociedad en general, quiza
mas estereotipadas y prejuiciadas en la
percepcion de las posibilidades de com-
portamiento sexual de las personas con
problemas fisicos permanentes, como
si la sexualidad fuera patrimonio de
gnos y ajena a otros, compraday vendi-

a.

La construccién de un programa so-
bre orientacién en sexualidad a lesiona-
dos medulares traumaticos —éarea de
nuestra experiencia— requiere del
orientador amplia formacién en sexua-

lidad humana, técnicas de orientaciény:

actualizacion constante de conocimien-
tos, pricipalmente por el progreso de las
experiencias e investigaciones sobre
este tema llevadas a cabo en algunos
paises europeos y americanos.

Un ejemplo de programa tipo podria
ser el siguiente; al menos ofrecemos el
indice que nosotros creamos y desarro-
llamos actualmente:

h.—
Ve
N—
Vii—
vil.—
ViIl.—

i —

EVALUACION

1.— Datos generales
1.1. Identificacion.
. Familia.
. Familia propia.
. Escolaridad.
. Trabajo.
. Status socio-econémico. Vivienda,
. Ocio, tiempo libre, aficiones.

2.— Datos generales sobre su Historia Clinica
2.1. Accidente.
2.2. Areas de conflictos psico-sociales de importancia.
2.3. Programa rehabilitador, directrices principales.

3.— Evaluacion del comportamiento sexual anterior a la lesién. Conceptualiza-
cion de la sexualidad
3.1. Relaciones.
3.2. Conceptualizacion.

4.— Evaluaciéon de proyectos ante el futuro del comportamiento sexual
4.1. Posibihdades que considera tener de comportamiento sexual.
4.2. Actitud ante el desarrollo de posibilidades.
4.3. Actitud que considera tiene su pareja ante su nueva situacion y
desarrollo de posibilidades.
4.4, |deas que se plantea sobre la practica real de sus posibilidades.
4.5. Posibilidades principales que piensa poder realizar, descripcion.

5.— Evaluacion de las aportaciones que espera del programa de orientacion
5.1. Razones principales por las que solicita orientacion sobre sexualidad.
5.2. Objetivos que piensa conseguir a traves de este programa.
5.3. Aportaciones que considera podemos hacerle.
5.4. Fines principales que espera conseguir de nosotros.

DEFINICION
(De acuerdo con la informacion recogida de la evaluacion por el Orientador).

1.— Lineas generales a tener en cuenta durante el desarrollo del programa.
1.1. Datos generales.

. Datos generales sobre su Historia Clinica.

. Comportamiento sexual anterior.

. Conceptualizacion de la sexualidad.

. Expectativas ante el futuro de su comportamiento sexual.

. Expectativas ante las aportaciones que espera del programa de orien-

tacion.

1.7. Conclusiones generales a tener en cuenta.

SEXUALIDAD Y COMUNICACION HUMANA

RESPUESTA SEXUAL EN EL HOMBRE

RESPUESTA SEXUAL EN LA MUJER

LA MEDULA ESPINAL, IDEAS GENERALES

LESIONES MEDULARES, IDEAS GENERALES

EFECTOS DE LA LESION MEDULAR EN LA FUNCIONALIDAD SEXUAL DE
LA PERSONA

1.— Dificultades en el hombre

1.1. Lesiones Cervicales.

1.2. Lesiones Toracicas.

1.3. Lesiones Lumbares.
—ereccion.
—eyaculacién.
—orgasmo.
—fertilidad.

2.— Dificultades en la mujer
2.1. Lesiones Cervicales.
2.2. Lesiones Toracicas.
2.3. Lesiones Lumbares.
—orgasmo.
—fertilidad.
2.4. Embarazo y parto.

POSIBILIDADES DE RELACION SEXUAL DE LAS PERSONAS LESIONA-
DAS MEDULARES. MOTIVACION POR UN COMPORTAMIENTO SEXUAL
ACTIVO

DOCUMENTACION. BIBLIOGRAFIA. PRESENTACION DE MATERIAL
COMPLEMENTARIO

CONCLUSIONES PRINCIPALES SOBREELDESARROLLODELPROGRAMA
(Para anotar el Orientador).

1.— Numero de Sesiones y tiempo total empleado.

2.— Descripcién de la relacion reciproca, participacion conseguida

3.— Estimacion propia de la operatividad general del programa para ¢l lesionado
medular.

4.— Estimaciones del lesionado medular sobre la utihdad del programa y
conclusiones principales que ha elaborado

5.— Otras observaciones generales.
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En el desarrollo del programa adquie-
re una importacion fundamental la eva-
luacion previa, con el fin de ajustarle al
tipo de lesion sufrida y a las caracteris-
ticas del paciente.

No se debe olvidar el papel importan-
tisimo que juega la pareja, en el casode
aquellos lesionados que la tienen, razon
por la cual puede ser necesariotambién
trabajar sobre ella y sobre ambos en
comun.

Dependiendo de las conclusiones que
hayamos elaborado sobre la conceptua-
lidad que el lesionado medular tiene de
la sexualidad, que puede estar reducida
a genitalidad, sera necesario esforzar-
nos por conseguir ampliar su significa-
do y extension, promoviéndole a una
reformulacion y reaprendizaje de su
comportamiento sexual.

De acuerdo con nuestra experiencia,
siempre que el terapeuta fue capaz de
desarrollar una relacion optima con el
paciente, el cual puede llevar bastantes
meses en el Hospital antes de comenzar
el programa de orientacion sobre se-
xualidad, la “necesidad’” de introducir

-a fondc

este asesoramiento en el programa
rehabilitador llegé por si misma.

No obstante, siempre hemos sido par-
tidarios de respetar la libre decision del
paciente para iniciar o no el programa.

En algunos casos p.e., encontramos
muy aprendidas ideas de caracter moral
o religioso que operan seriamente so-
bre la intelectualizacion que el paciente
hace de la sexualidad y su conducta al
respecto.

Esto hace que con relativa frecuencia
nos preocupe la posibilidad de crear al
lesionado medular problemas con su
Dios o con su moral, en definitiva deter-
minarle a comportamientos contradic-
torios con sus creencias profundamen-
te arraigadas después de anos.

Estemos o no de acuerdo con sus
creencias pensamos que hemos de ser
extremadamente respetuosos con él,
por ello siempre hemos defendido una
relacion terapéutica nodirectivay acon-
fesional.

En definitiva, el tratamiento de las
dificultades y problemas que una lesion
fisica permanente origina en la perso-

b
\\

na, constituye por si mismo un campo
abierto al trabajo e investigacion psico-
logicas.

De forma muy general por el tiempo
de que disponemos, dejando atras bas-
tantes areas de interés en el desarrollo
de estos temas, hemos hablado princi-
palmente de los lesionados medulares
como ejemplo mas caracteristico.

No obstante, no debemos olvidar
nuestras posibles aportaciones en el
tratamiento de diferentes lesiones fisi-
cas: amputados de extremidades supe-
riores o inferiores, enfermos cardiovas-
culares, hemipléjicos, traumatismos
craneales, dermatosis profesionales,
etc., siempre desde una actitud de con-
juncion en los programas generales de
rehabilitacion. [ ]

Un psicdlogo en
de hemofilia

PILAR ARRANZ

OY a intentar comunicaros mi

experiencia de 7 anos en el Ser-

vicio de Hematologia y Hemote-
rapia de “La Paz” en contacto con
hemofilicos.

En este Servicio hay una Unidad, que
es la Unidad de Hemofilia que funciona
a nivel nacional. Vemos en él unos 720
hemofilicos, que es un indice bastante
elevado puesto que |la poblaciéon total de
hemofilicos en Espana es de unos dos
mil cien. Para ubicar un poco el proble-
ma que quiero trataros os diré que
primero voy a analizar qué es la hemo-
filia y después describiré cuales son sus
respercusiones psicologicas en lo que
se refiere a su impacto tanto en la
familia como en el desarrollo del nifio
hemofilico. Después trataré el abordaje
psicologico de los problemas que pre-
sentan, y las bases tedricas terapéuti-
cas con que me muevo.

Es muy duroque ledigan a una madre
que su hijo ha nacido con hemofilia y
que la va a tener siempre. ;Peroqué es
la hemofilia? Es una enfermedad con-
génita, hereditaria, cronica, de coagula-
cién sanguinea, que esté ligada'al sexo.

Un hemofilico con un rasgufio no se
muere desangrado, como se cree; lo
que si son graves en él son las hemo-
rragias internas. La mayor parte de las
hemorragias se dan en las articulacio-
nes, produciendo baja potencia muscu-
lar; producen limitaciones a nivel del
movimiento y repercuten muchisimo en

un servicio

laimagen del esquema corporal. ;Cémo
van a integrar los nifios esta imagen?.

Las artropatias provocadas por las
hemorragias internas limitan todo el
area de la actividad motora; los nifos
tienen absentismo a nivel escolar o
laboral. Este es el primer problema.

Queria hablaros también sobre el
tratamiento, porque tiene repercusio-
nes psicologicas muy directas.

Todos tenemos 13 factores de coagu-
lacion; al hemofilico le faltan 2, obienel
8 o el 9, depende de si es hemofilia A o
hemofilia B. El tratamiento consiste en
inyectarles en vena en concentrados el
factor que les falta.

Pero, ¢cudles son los problemas?
Cuando es muy bebé, muy pequenio, y la
enfermera viene con una inyeccion gor-
disima a pincharle, el nifio se dice: ;Qué
es lo que he hecho mal? ;Por qué me
quieren castigar? Los primeros trata-
mientos son muy traumatizantes. Os lo
cuento porque para el abordaje del
problema psicolégico es muy importan-
te. Ademas son tratamientos super ca-
ros y duran unas 12 a 15 horas. Esto
significa que un niflo que viene a la
consulta con una hemorragia interna
hay que pincharle durante varios dias o
cada 12 horas. Cada pinchazo cuesta, el
mas barato, unas 15 a 20.000 pesetas.
Os podeis imaginar las implicaciones
sociales que esto conlleva.

Ademas al ser una enfermedad here-
ditaria, la transmisién genética produce

mucha angustia. Se dicen “'yo que soy
hemofilico estoy sufriendo; con qué
derecho voy a tener hijos a los que
puedo dar la posibilidad de que transmi-
tan la enfermedad’’. Cuando os la trata-
ba de definir, deciaque es una enferme-
dad de coagulacion sanguinea ligada al
sexo.

Hoy en dia los hemofilicos, gracias a
nuevos tratamientos alcanzan la vida
media; estos nifos antes, cuando yo
entré a trabajar hace 7 anos, su vida
media era la adolescencia. Otro de los
grandes avances que ha propulsado
mucho la mejora de su calidad de vida,
es la autoinfus.on, es decir, aprenden
desde muy pequefios a autoinfundirsey
por lo tanto, el tratamiento les produce
mucho mas independencia y menos
abstencién escolar; el tratamiento se
hace mucho mas precoz y noda lugar a
que, como ocurria antes, si vivian en
pueblos alejados del lugar de trata-
miento se tiraban con hemorragias,
pero muy, muy graves esa distancia.

Pilar Arranz, psicélogo, trabaja en el servicio de hemofilia de la R. S. La Paz.
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El equipo multiprofesional
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¢El hemofilico tiene problemas psico-
légicos por ser hemofilico, o no? Lo que
detectamos es que el grupo familiar es
el responsable del desarrollo o no desa-
rrollo de problemas psicopatolégicos en
el nifio. Luego el impacto del diagnésti-
co y la forma de que se trabaje con los
padres, es super importante ala horade
cémo van a vivenciar los padres esta
enfermedad crénica hereditaria. Por
otra parte la imagen que tengan del hijo
hemofilico va a ser también muy impor-
tante a la hora de su integracién de
todos los dias; es decir, si yo pienso o
siento, aunque sea a nivel inconsciente,
que mi hijo es un enfermo, es un
pobrecillo, voy a tratar de hiperprote-
gerle, voy a tratarle como a un enfermo
y entonces las actitudes son muy nega-
tivas. Tendriamos que decir que no
existen nifios hemofilicos sino familia-
res con hemofilia o nifios afectados de
hemofilia, porque realmente en la fami-
lia que tiene un nifio asi, toda la familia
queda implicada y hay un miedo cons-
tante al riesgo y a las complicaciones de
las hemorragias. Ademas, a nivel sim-
bolico, cuando tienen hepistosis por
ejemplo, que son las hemorragias nasa-
les, que son muy profusas y tardan
muchisimo tiempo en cortarse, se asus-
tan mucho. La aparicién de sentimien-
tos negativos muy mal vividos, senti-
mientos de culpa es muy frecuente: “el
médico me ha dicho que por mi culpa el
nifo tiene esta enfermedad...”” La labor
del psicologo es super importante, para
que los padres elaboren estos senti-
mientos de una forma mas positiva,
para que comprendan que es natural
sentir culpa y tristeza, o rabia o temor;
pero que esos sentimientos naturales
hay que elaborarlos.

{Como se defienden la mayoria de las
madres con hemofilia? Con la hiperpro-
teccion hacia estos nifios. Les propor-
cionan una educacion muy fébica: “no
te muevas, no andes, no corras”, en
definitiva no vivas. Frecuentemente pa-
ra el padre ese nifio es una carga
economica constante y se margina; le
dice a la madre: “tu has traido la enfer-
medad aqui, tu te apanias con tu hijoque
yo traigo el dinero a casa’.

Hay que romper esa situacion; hay
que acercar la figura del padre, sobre
todo por la importancia que tiene la
identificacion de la figura paterna por el
hijo.

Sobre todo son los varones los que
sufren la enfermedad; las sefioras son
las portadoras, pero los que sufren la
enfermedad son los varones. Se produ-
ce, pues una relacion muy simbidtica
entre madre e hijo.

Creo que he descrito los factores inte-
resantes mas importantes. Voy a inten-
tar ahora hacer lo mismo con los facto-
res stresantes a nivel del nifio. Casi
siempre va a recibir de los padres una
imagen; “tU no eres capaz de” “ten
cuidado™. El nifio se va haciendo a una
imagen muy pasivo-dependiente, muy
inhibido, muy egocéntrico, muy insegu-
ro. Hay sobre todo dos tipos de persona-
lidad que vengo observando: los “pasi-
vo-dependientes’’, es decir en los que

predominan la forma de vivenciarse en
el mundo con mucho temor; y los que
llamo “los super arriesgados’, es decir
los oposicionistas, los rebeldes: “‘tu me
dices que no me suba a este arbol, pues
me subo a tres y contra mas alto mejor
porque me estas constantemente di-
ciendo que no soy capaz de..”” Son
nifos con muchisima inadecuaciéon asu
enfermedad que producen muchisimo
rechazo y no saben resolverlo de una
forma adecuada.

Los momentos criticos —

Hay momentos criticos por los que
atraviesa el enfermo hemofilico: el pri-
mero es el impacto del diagnaéstico; este
momento se vive sobre todo a nivel
familiar. Después otro momento es
cuando empieza la época de la marcha:
el nifo se da con todos los rincones, con
las mesas se cae constantemente; los
traumatismos de la cabeza son excesi-
vamente peligrosos: cualquier derrame
cerebral le produce unas alteraciones
neuropsicologicas y ya sabéis las defi-
ciencias que originan a nivel del desa-
rrollo con lo que a la madre le producen
muchisima angustia. Otro de los mo-
mentos criticos es cuando el nifio em-
pieza a tomar conciencia de su situa-
cion y de sus limites. Aqui el psicélogo
deberia de decir: una cosa son los
limites reales de la hemofilia y otra los
limites que le imponen los padres, de-
masiados exhaustivos, en la adolescen-
cia, cuando empiezan la identificacion
consigo mismo. Viven en esos momen-
tos unos problemas de muchisima an-
gustia; como en el momento de la in-
serccion laboral, o en el momento que
empiezan a buscar pareja. (Pensar en lo
que deciamos antes sobre la transmi-
sion genética).

En general hay una gran inadapta-
ciéon a la enfermedad, con respuestas
depresivas, con muchisima ansiedad,
muchisimo rechazo, sentimientos de
rabia y de oposicionismo, reacciones
fobicas e hipocondriacas fruto de una
educacion de evitacion fobica, como os
decia antes, de prohibiciones, conduc-
tas inadaptativas sobre todo: o la pasi-
vidad-dependencia, o la oposicionista
de los super arriesgados. Luego estan
las consecuencias de la hiper-protec-
cion que os he descrito antes, con
muchisimas dificultades de integracion
social, incomunicacion, desvaloriza-
cion, baja autoestima. Como tienen una
imagen muy desvalorizada de si mis-
mos se presentan al grupo también de
una forma muy desvalorizada y por lo
tanto el grupo tiende a marginarles.
Tenemos muy frecuentemente proble-
mas psicosomaticos, sobre todo cuando
no se pueden expresar a nivel de con-
flicto: cefaleas, mareos, vémitos, pro-
blemas digestivos, dolores de estoma-
go, etc.

En problemas neuropsicolégicos in-
herentes a hemorragias intracraneales,
sobre todo de partes distroficos y dis-
funciones psicosexuales, también hay

muchisimo miedo. Y en otras cuestio-
nes.

Sitengo quedar una sola caracteristi-
ca diaria que viven en el mundo, desde
el temor. Este sentimiento les invade. A
partir de ahi tienen muchisimas dificul-
tades.

Equipo multidisciplinar

En nuestro Centro, creo que es el
unico en Espana, efectuamos un trata-
miento multidisciplinar. ;Que hace un
psicologo en un Servicio, rodeado de
médicos, ante una enfermedad que pa-
rece ser hematoldgica, tan medica?
¢queé puede hacer?. A nivel preventivo,
lo primero que hacemos es que todos
los recien diagnosticados, pasan al psi-
cologo sistematicamente. No fue facil
conseguirlo. Los médicos tampoco lo
entendian. Llevamos a cabo una labor
sistematica de concienciacion de todo
el equipo, empezando por los médicos y
siguiendo por los auxiliares y enferme-
ras, para que cambiaran de actitud
hacia los enfermos; tenian que pasar de
“qué pobrecillos”, pasar de la hiperpro-
teccion, que ya sufrian en su casa, y
mantener una relacion de adulto a adul-
to, no de padre-nifio, aunque ellos a
pesar de ser adultos, vayan buscando la
dependencia. Actitudes positivas de
romper dependencias y promover inde-
pendencia.

La intervencién en el momento del
diagnadstico es super importante, como
os decia antes, porque todo lo que se
trabaje con los padres a nivel de desdra-
matizacién, de desangustiar y de infor-
macion, es poco.

El médico les informa, pero les infor-
ma con unas palabras que ellos no en-
tienden; ademas tienen tal nivel de
angustia, que se quedan en “mi nifo
tiene hemofilia, que horror que se me va
a morir; la tendra siempre’’,

Nosotros tenemos un trato diferente
con ellos, una actitud bastante mas
comprensiva. Entonces ya empiezan a
sentirse por lo menos, mas apoyados,
empiezan a poder escuchar la informa-
cion. Toda informaciéon es muy util,
puesto que les provoca una mejor ade-
cuacion a su nueva realidad, y no da pie
a la entrada de fantasias mucho mas
dramatizantes. Por otra parte, hacemos
programas de prevencion, basados en
lo que os decia antes, en que sabemos
que momentos van a resultar criticos
para el hemofilico; prevenimos a las
madres los momentos criticos, nos ade-
lantamos a ellos antes de que se instau-
ren conductas psicopatologicas.

Hemos realizado grupos de apoyo e
informacion a las madres. Estan basa-
dos en técnicas operativas aunque no
miméticamente, porque como queria-
mos que pasaran casi todas las madres,
no podiamos tener unas sesiones de un
ano, sino que haciamos de seis a siete
sesiones. Lo hemos hecho un coordina
dor, un observador y un medico que
realmente lo hacia bien porque sabia



escuchar. Durante diez o quince minu-
tos, el médico daba una informacién
muy estricta, medica, y entonces se
discutia durante el resto de la hora y
media todos los conflictos subyacentes
a la enfermedad, en busca de actitudes
positivas, de que entiendan que es muy
importante la desdramatizacion de la
enfermedad, que lo importante es que
den al nifno una imagen positiva, que
tengan un ambiente lo mas normal
posible, que se liberen de la angustia
innecesaria y que empiecen a auto-
responsabilizarse del tratamiento: de
los primeros auxilios, de como tratar
una hepistasis... Hacemos también gru-
pos con los nifos ingresados para infor-
marles y que sepan qué es la Hemofilia;
trabajamos con ellos a nivel de respon-
sabilizarles en sus ejercicios diarios de
gimnasia en los que se aburren muchi-
Ismo.

, :
Otro tema que tocamos es el de
orientacion y planificacion familiar.
Aungue parezca mentira habia padresy
madres que a lo mejor llevaban 20 afios
de matrimonio y de ellos 17 sin tener
una relacion intima normal por miedo a
tener otros hijos, por estar muy desin-
formados.

Sistematicamente a toaos los enfer-

el fondc(‘

mos que pasaban por alli se les orienta-
ba en este area.

La experiencia de trabajo

A nivel asistencial, hacemos un psi-
codiagnostico de aquellos enfermos
que nos manda el staf médico, o de los
que vienen por propia iniciativa. Al
principio eran los menos, porque decian
“aquéviene un psicélogo, si yo no estoy
loco™. Sin embargo la aceptacion ahora
la demanda se ha normalizado. Es decir,
que se han concienciado de que es bas-
tante util el poder comunicar los proble-
mas

Yo me defino como una persona que
se ha formado en el tratamiento, en
tratamientos breves de orientacion di-
namica. Lo que hago se llama terapia
realista. Hacemos mucho tratamiento
individual, en algunos casos también
tratamiento grupal; utilizamos para los
niveles, como técnicas complementaria
la relajacion autégena de Luthe y con
los nifios me encanta trabajar en tera-
pia de Roclein, de dibujo, actividades
ludicas, imagenes, porque las palabras
muchas veces sobran. En algunos ca-
sos cuando hay hospitalizaciones de
ingresados que se tiran un mes o dos

meses, les enviamos a terapia ocupa-
cional: hay un grupo de Asistentes So-
ciales que han colaborado también mu-
cho con nosotros y ellas han organizado
todo esto. Hay problemas que no puedo
solucionar. Entonces yo me ocupo de
canalizarlos a Hospitales de Dia o a
Centros adecuados. Alguno que otro lo
mando al Servicio de Psiguiatria para
medicar, aunque en 7 afios creo que ha
habido sélo dos casos.

En el nivel docente, bueno participo
en sesiones clinicas con médicos; hay
una buena relacién. Hacemos también
nuestras propias sesiones clinicas,
nuestros propios seminarios, con gente
que esta haciendo asistencia volunta-
ria, otros psicologos, por ejemplo, que
estan en la guarderiade “"La Paz" o que
estan trabajando con infartados de mio-
cardio. Nos juntamos todos para hacer
Sesiones Clinicas, publicaciones, asis-
tencia a Congresos, etc.

Eso es todo lo que hace un psicologo
en un Servicio de Hematologia. ]

El minusvalido ante el mercado

de trabajo

SERAFIN PRIETO

mas importantes en las que se
plantean problemas a los minusva-
lidos. Sobre todo cuando, como ahora,
las perspectivas de falta de empleo son
evidentes. Todas las encuestas sobre el
paro reflejan una incidencia de los pro-
blemas de salud; los estudios sobre
minusvalidos demuestran que, compa-
rados con el resto de la poblacién, un
alto porcentaje de ellos estan en paro.
La formacion incide en ello; los mi-
nusvalidos juveniles interrumpen, por
las continuas hospitalizaciones o por su
propia deficencia, su educacion, lo que
dificulta la adquisicion de las adecua-
das cualificaciones profesionales.
Existe pues una relacién profunda
entre minusvalias y desempleo 0 sub-
empleo.
En Espana el tema de la reeducacion
o recuperacion de los minusvalidos ha
estado, y sigue estando, desatendida,
incluso tras los mas recientes intentos.
Como antecedentes de la recuperacion
solo cabria citar, creo, la creacion en
1887 del Asilo de Invalidos de Trabajo,
que en 1922 se transformo en el Insti-
tuto de Reeducacién Profesional de In-
validos del Trabajo. Estos han sido prac-
ticamente los Unicos intentos oficiales

L A vida laboral es una de las facetas

hasta la creacidn del Servicio Social de
Recuperacion y Rehabilitacion de Mi-
nusvalidos. Todos los ordenamientos
juridicos en torno al tema de los minus-
validos, empezando por la propia Ley
General de Educacion del arno 70 han
sido incumplidos la mayor parte de las
veces. No es de extranar que ahora los
minusvalidos y las Asociaciones que los
representan duden actualmente de la
eficacia de la nueva Ley, de que ésta se
cumpla.

Se emplea el término de Rehabilita-
cion como solucion de los problemas
relacionados con la vida laboral en un
sentido amplio, a partir de su contexto
meéd:ico, para indicar el restablecimien-
to optimo de las funciones dentro de los
limites de las minusvalias. Sin embar-
go, no es facil de determinar cual es el
grado maximo de integracion en la vida
social; puede aplicarse el indicador de si
el interesado se gana o no la vida por si
mismo, criterio, por otra parte, muy
apropiado para la sociedad capitalista
en la que nos desenvolvemos. Asi, nu-
merosos estudios sobre la Rehabilita-
cidén utilizan el dato del empleo o falta de
empleo como indice del fracaso o no de
los programas de formacidn o de trata-
miento.

Ateniéndonos al programa actual que
contemplamos, creo que lo primero que
cabe destacar es su falta de adecuacion
a la realidad del minusvaélido. La Ley de
Integracion se proponen tres solucio-
nes al problema del empleo del minus-
valido: los Centros Ocupacionales; los
Centros de Empleo Protegido; y lareser-
va para ellos del 2% de la plantillade las
empresas de mas de 50 trabajadores
fijos (Desgraciadamente este 2% no se
exige).

Los Centros Ocupacionales funda-
mentalmente estarian orientados a
acoger a los minusvalidos mas graves
en Centros de Empleo Protegido. En la
actualidad existen muy pocos e incluso,
debido a las actividades que en ellos se
realizan, plantean problemas de viabili-
dad en un futuro. Por otro lado, debido al

Serafin Prieto, psicélogo, trabaja como profesor de formacion profesional en un Centro de Reeducacion de Minusvélidos.
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estigma de benéfico que tiene el Plan de
Minusvaélidos, es como el ultimo cartu-
cho cuando ya no queda mas solucion
que acogerse a un Centro de Empleo
Protegido.

El empleo en Empresas ordinarias por
tanto, seria la solucion ideal. Pero nos
encontramos, por un lado, en que no
sabemos qué elementos se van a impo-
ner para aplicar la Ley y, por otro lado,
nos encontramos con una demanda de
una cada vez mayor cualificacion pro-
fesional para acceder a un puesto de
trabajo. De ahi surge la importancia de
la formacién profesional para el minus-
valido.

Tenemos que pensar y tener en cuen-
ta que la integracion en muchos casos
es dificil. De hecho en la practica seven
imposibilitados para asistir a Centros de
Formacion Profesional. Las dificultades
comienzan por lo mas elemental: por la
limitacion que suponen las propias ba-
rreras arquitecténicas y la propia limi-
tacion de movimientos. Ademas influ-
yen la falta de orientacion profesional
de acuerdo con sus intereses y Sus
capacidades y la escasez de Centros
adecuados.

La actuacion del psicélogo en tanto
que orientador profesional debe ir diri-
gida mediante un proceso integral de
adecuacion del minusvalido al trabajo y
del trabajo al minusvalido: el fin de la
orientacion profesional debe ser el de
asesorar y ayudar al individuo a descu-
brir su vocacion y a informarle de sus
aptitudes mas destacadas, en orden a
su realizacion.

Por todo ello se hace necesario el que
deben existir Centros Publicos en donde
se puedan cursar profesiones u oficios
adaptados a las diversas minusvalias;
pero estas profesiones, por supuesto,
deben de tener un minimo de perspecti-
vas de futuro, para evitar que, como
consecuencia del desarrollo tecnoldgi-
co estas profesiones se queden anti-
cuadas en un breve lapsus de tiempo.

Por otro lado, también deben de cum-
plir el objetivo de que la formacion que
se dé al minusvalido sea lo mas amplia

posible, de tal forma que en cualquier
momento de su vida profesional pueda
reciclarse.

En la realidad nos encontramos con
Centros que tienen un espectro muy
reducido de profesiones regladas; esto
dificulta enormemente laformaciony la
propia interaccion posterior del minus-
valido. Otro aspecto es el de que los
Centros de Educaciéon Especial pudie-
ran ellos mismos implantar una serie de
programas mas adaptados a la realidad
de los alumnos que tienen y a sus
posibilidades, porque a veces se eligen
en la cuspide de los Centros decisorios
de poder del Ministerio de Educacion,
profesiones que realmente notienenen
cuenta esta realidad. Otras veces suce-
de que muchas de las actividades que
se realizan en estos Centros suponen
solo un mero entrenamiento en ciertas
tareas mas bien mondtonas o de tipo
mecanico y creemos que fundamental-
mente debia de buscarse un espectro
mayor de profesiones que permitan el
dia de manana la integracion.

Respetar la intimidad

Por ultimo queria destacar el papel
del psicélogo: debe de recordar cons-
tantemente que las personas con las
que va a tratar son personas inseguras,
personas muy influenciadas por sus
propias limitaciones de tipo motril y
necesitan un largo periodo para latoma
de confianza. Generalmente son chicos
que desde muy pequefnos han estado
viviendo en hospitales, sometidos a to-
do tipo de pruebas, de exploraciones de
tipo médico, o sea que se consideran a
si mismos como conejillos de indias. Por
ello cuando tratan con el psicélogo ellos
ven otra forma mas de meterse en la
pequena intimidad que les queda. Por
ejemplo, la misma palabra examen, pa-
ra el minusvalido puede significar que

estd siendo sometido a otro experimen-
to.

Hay que hacerles comprender que se
trata de una colaboracién. El propio
psicologo debe intentar eliminar en la
exploracién todas aquellas pruebas que
no sean imprescindibles.

El psicdlogo, en tanto que orientador,
debe buscar el oficio, la profesion que
mas convenga al individuo y ademas
debe de ver la fuerza que le motive para
la orientacion. Esta busqueda es pri-
mordial para contar con garantias de
asimilaciéon; en conjunto, debe revelar
la fuerza de supervivencia, hecha deseo
de aprender, de sociabilidad y de ambi-
cion que tiene esta persona. También
deben de ir orientados a ver cual es el
nivel de conocimientos y el nivel de
comprensién y asimilacion de conoci-
mientos nuevos; esto es muy importan-
te para su futura reinserccion.

Con estos datos el psicélogo debe de
discutir con el minusvalido las profesio-
nes u oficios adecuados, sin olvidar el
analisis y la demanda del mercado de
mano de obra. La decision siempre se
debera tomar en un completo acuerdo
con el interesado, y posteriormente se
debera efectuar un seguimiento con el
objeto de adoptar las posibles correc-
ciones al programa.

La actuacion del psicélogo en forma-
cion profesional deberia centrarse pri-
mordialmente en la adecuacion de
aquellas profesiones y oficios que esta-
rian mas acordes con el tipo de minus-
valias con que nos enfrentamos en
diferentes Centros. Una vez elegidos se
debe centrar primordialmente en la
adecuacion del programa a los alum-
nos; no basta con seguir los programas
oficiales, sino que el programa hay que
concretarlo y adaptarlo primordialmen-
te a los alumnos que tenemos.

El otro aspecto, seria el de intervenir
en el proceso de ayudas a las personas
en concreto, con el fin de lograr una
buena adaptacion profesional a través
del uso eficaz de las aptitudes humanas
de los minusvalidos. Esos serian los dos
puntos primordiales. =

Declaracion Sundberg

Espana, en cooperacién con la
' UNESCO, se celebrd en Torre-
molinos (Malaga), del 2 al 7 de noviem-
bre, la Conferencia Mundial sobre las
Acciones y Estrategias para la Educa-
cion, Prevencion e Integracién, dentro
de las actividades internacionales desa-
rrolladas con motivo del Afo.

La Conferencia dedicé en su progra-
ma, una fjornada integra de trabajo, a
elaborar una declaracién que pudiese
servir a los organismos internacionales
y a todos los paises, como punto de
partida hacia el futuro, para orientar su
politica de actuacién, asi como para
adoptar las medidas precisas para pro-
gresar en el campo de la educacion,
prevencion e integracion.

0 RGANIZADA por el Gobierno de

En la Conferencia se propuso que la
declaracion llevase el nombre de Decla-
racion Sundberg, que hasta ese mo-
mento habia sido jefe de Educacion
Especial de la UNESCO, y que fallecic
en su segundo dia de estancia en Espa-
fa. La propuesta fue aceptada por una-
nimidad.

LaDeclaracion Sundberg fue presen-
tada el pasado mes de diciembre en la
Asamblea General de las Naciones Uni-
das, por el Presidente de la Conferencia,
D. Federico Mayor Zaragoza, y en la
resolucion final de la misma, se decidio
su incorporacion como documento ofi-
cial de las Naciones Unidas y como tal
su distribucion en los diferentes paises.

La resolucién final de las Naciones
Unidas sobre el Arfo Internacional ex-

preso su satisfacion por los resultados
de la Conferencia Mundial celebrada en
Torremolinos, invitando a todos los Es-
tados a la aplicacion de las conclusio-
nes de la misma.

La Conferencia Mundial sobre las
Acciones y Estrategias para la Educa-
cién, Prevencion e Integracién, organi-
zada por el Gobierno de Espana en coo-
peracion con la Unesco y celebrada en
Torremolinos, Malaga (Espana) del 2 al
7 de noviembre de 1981.

Teniendo presentes la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y otros
instrumentos pertinentes de las Nacio-
nes Unidas y, particularmente, la De-
claracién de los Derechos del Nifo, la
Declaracion de los Derechos de las
Personas Discapacitadas y la Declara-
ciéon de los Derechos del Retrasado
Mental.

Destacando la urgente necesidad de
aplicar sus propias conclusiones y su-



gerencias asi como [os principios en
que se inspiran el plan de accion alargo
plazo del Comité Asesor de las Naciones
Unidas para el Ano Internacional de los
Impedidos y las directrices que se des-
prenden de las recientes recomenda-
ciones, declaraciones y programas de
accion.

Profundamente preocupada por el
hecho de que el 10 por 100 de la
poblacion mundial sufre de algun tipo
de minusvalia y de que las perspectivas
mundiales al respectotienden a empeo-
rar.

Reafirma la necesidad de lograr que
serespeten plenamente esas recomen-
daciones y principios.

Subraya el hecho de que la preven-
cion es una forma muy importante de
accion y que convendria poner en prac-
tica todas las estrategias fundadas en
los conocimientos actuales para evitar
la deficiencia a fin de lograr concreta-
mente que todas las familias y todas las
personas dispongan de los servicios
indispensables.

Insiste en la importancia de lograr en
la medida de lo posible la rehabilitacion
y la integracion de las personas disca-
pacitadas consiguiente que todas ellas
puedan recurrir a los servicios de reha-
bilitacion y demas servicios de apoyo y
asistencia necesarios para la minusva-
lias derivadas de la discapacidad a fin de
lograr que su integracion en lasociedad
sea lo mas completa posibley les permi-
ta desempenar en ella un papel cons-
tructivo.

Consciente de la importancia primor-
dial de 1a educacion, la ciencia, la cultu-
ra y la informacién en la vida de todas
las personas, y deseosa de aplicar las
recomendaciones y principios mencio-
nados, a fin de que puedan contribuir al

plenc desarrollo personal de todas las

personas discapacitadas y a su comple-

ta participacion en la vida social.

Afirma que los poderes publicos, las
organizaciones competentes y el con-
junto de la sociedad tienen que tener
presente el concebir cualquier tipo de
actividad a corto y largo plazo sobre la
situacion de las personas discapacita-
das los principios fundamentales de
participacion, integracion, personaliza-
cion, descentralizacion (sectorizacion)y
coordinacion interprofesional, y conse-
cuentemente.

Insta a los gobiernos, las organizacio-
nes gubernamentales y no guberna-
mentales competentes, la opinion pu-
blica, las personas discapacitadas, sus
familias y todos los que de una u otra
forma estén vinculados con su vida
cotidiana, los educadores, investigado-
res, administradores y estadistas, a que
se guien por los principios de esta
Declaracion y los difundan y pongan en
practica. Con arreglo a tales principios:
a) Se asegurara la plena participacion

de las personas discapacitadas y sus

asociaciones en todas las decisiones

y acciones que sean de su incum-
bencia.

b) Las personas discapacitadas debe-
ran beneficiarse de todos los servi-
cios y participar en todas las activi-
dades de la comunidad. De igual
manera, las acciones y estrategias
de caracter general fijadas para la
comunidad en su conjunto deberan
tomar debidamente en cuenta a es-
tas personas.

c) Las personas discapacitadas recibi-
ran de la comunidad los servicios
que se adapten a las necesidades
especificas de cada una de ellas.

d) La descentralizacion y la sectoriza-

Fornnandin Galliges

ansd fondcs

cion de los servicios tendran por
objeto que las necesidades de las
personas discapacitadas sean aten-
didas y satisfechas en el marco de la
comunidad a que pertenezcan.
La coordinacion de los diversos orga-
nismos protesionaies y las activida-
des de las distintas entidades espe-
cializadas que estan al serviciode las
personas discapacitadas deberan
asegurarse de tal modo que procu-
ren el desarrollo global de su perso-
nalidad.
Decide unanimemente aprobar y pro-
clama solemnemente la siguiente: DE-
CLARACION.
Articulo 1

Todas las personas discapacitadas
podran ejercer su derecho fundamental
al pleno acceso a la educacién, la for-
macion, la cultura y la informacion.
Articulo 2

Los gobiernos y las organizaciones
nacionales e internacionales deberan
asegurar efectivamente una participa-
cion tan plena como sea posible de las
personas discapacitadas. Se debera
prestar apoyo economico y practico a
las medidas encaminadas a satisfacer
las necesidades educativas y de aten-
cion sanitaria de estas personas, asi
como a la creacion y funcionamiento de
las asociaciones en que puedan agru-
parse esas personas o sus familiares.
Estas asociaciones deberan participar
en la planificacion y las decisiones en
las esferas que interesen alas personas
discapacitadas.
Articulo 3

Debera ponerse a las personas disca-
pacitadas en condiciones de utilizar al
maximo su potencial creativo, artistico
e intelectual, tanto en beneficio propio
como para enriguecimiento de la comu-
nidad.
Articulo 4

Los programas educativos, culturales
y de comunicacion en los que sean
llamados a participar las personas dis-
capacitadas deberan concebirse y apli-
carse en el marco de un proceso global
de educacion permanente. A este res-
pecto, se deberd prestar una mayor
atencion a los aspectos educativosde la
formacion y rehabilitacion profesional.
Articulo 5

Con el fin de que puedan poner el
maximo de su capacidad al serviciode la
sociedad, todas las personas discapaci-
tadas, y en especial las que padezcan
dificultades de comunicacion, deberan
poder disponer de programas educati-
vos culturales y de informacion adapta-
dos a sus necesidades especificas.
Articulo 6

Los programas en materia de educa-
cion, de formacion, de culturay de infor-
macion deberan formularse con miras a
integrar a las personas discapacitadas
en el medio corriente de trabajo y de

e
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vida. Tal integracién debera comenzar
lo mas temprano posible en lavidade la
persona. Para prepararla, y entanto que
no se haya realizado, las personas dis-
capacitadas, sea cuel fuere su situacion
personal, deberan acceder a una educa-
cion y una formacion adecuadas (en
instituciones, en la familia, en el medio
escolar, etc...) el tiempo que sea nece-
sario.

Articulo 7

Con objeto de reducir la frecuenciade
la deficiencia v sus efectos perjudicia-
les, los gobiernos, en cooperacion con
las organizaciones no gubernamenta-
les, tendran la responsabilidad de pro-
ceder a una deteccion precoz y a un
tratamiento adecuado. Deberan elabo-
rarse programas educativos a partir de
las primeras edades. La informaciony la
orientaciéon de los padres constituiran
una parte muy importante de esos pro-
gramas.

Articulo 8

Deberan incrementarse la participa-
cion de la familia en la educacion, la
formacion, la rehabilitacion y el desa-
rrollo de todas las personas discapaci-
tadas. Se proporcionarda la asistencia
adecuada para ayudar a la familia a
asumir sus funciones en esa esfera.

Articulo 9

Los educadores y los demas profesio-
nales responsables de los programas
educativos, culturales y de informacién
deberan también estar cualificados pa-
ra ocuparse de las situaciones y las
necesidades especificas de las perso-
nas discapacitadas. Por lo tanto, su
formacién deberd tener en cuenta esa

necesidad y sus conocimientos deberan
actualizarse peridédicamente.

Articulo 10

Habida cuenta de la influencia que
ejercen los medios de comunicacion de
masas sobre las actitudes del publico, y
a fin de lograr una mayor conciencia y
solidaridad social, el contenido de la
informacion, asi como la formacién del
personal de esos medios de comunica-
cion, debera comprender aspectos rela-
cionados con las necesidades y los
intereses de las personas discapacita-
das y se elaboraran las orientaciones de
Sus asociaciones.

Articulo 11

Deberan proporcionarse las instala-
ciones y el equipo necesarios para la
educacion y la formacion de las perso-
nas discapacitadas. Por otra parte, se
tomaran todas las medidas necesarias
para que los equipamientos se fabri-
quen en los paises en desarrollo.

Articulo 12

Todos los proyectos de urbanismo,
medio ambiente y asentamientos hu-
manos, deberan concebirse con miras a
facilitar la integracién y la participa-
cion de las personas discapacitadas en
todas las actividades de la comunidad,
particularmente en materia de educa-
cion y cultura.

Articulo 13 . _
Deberan fomentarse la investigacion
que tenga por objeto aumentar los co-
nocimientos y su aplicacion al logro de
los objetivos de esta Declaracién, sobre
todo para adaptar la tecnologia moder-
na a las necesidades de las personas

discapacitadas y reducir los costos de
fabricacion. Los resultados que se ob-
tengan deberan difundirse ampliamen-
te con miras a favorecer la educacion, el
desarrollo cultural y el empleo de estas
personas.

Articulo 14

Todos los gobiernos, las empresas,
las organizaciones profesionales y los
sindicatos deberan fomentar la adop-
cion de programas de empleo que inclu-
yan la elaboracion de planes especiales
de orientacion, contratacion, formacion
y promocion profesional con objeto de
incrementar las oportunidades profe-
sionales de las personas discapacita-
das.

Articulo 15

La aplicacion de los principios enun-
ciados en la presente Declaracion exige
un aumento de la cooperacion interna-
cional entre organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales regio-
nales e interregionales, incluso a nivel
de la asistencia técnica, sobre todo con
miras a la creacion de bancos de datos y
centros regionales de formacion del
personal, como también para la elabo-
racion y difusion de programas.

Articulo 16

La aplicacion de la presente Declara-
cién incumbira a los Estados y sera de
su responsabilidad suprema. A este
efecto deberan tomar todas las medidas
legislativas, técnicas y fiscales posibles
y deberan asegurarse de que las perso-
nas discapacitadas, sus asociacionesy
las organizaciones no gubernamenta-
les especializadas participen en su ela-
boracion. [ ]

Carta para los anos 80

declaracion sobre las prioridades

de accion para la década compren-
dida entre los afios 1980-1990. Ha sido
concebida para promocionar la “plena
participacion” e “igualdad” de las per-
sonas discapacitadas, en cualquier lu-
gar del mundo. La Carta fue desarrolla-
da en base a extensas consultas inter-
nacionaies referidas a 10s campos de la
prevencion de la discapacidad y de la
rehabilitacion. El proceso culminé con
una mesa redonda sobre la revision del
texto de la Carta, en el 14.2 Congreso
Mundial de Rehabilitacion Internacio-
nal en Winnipeg, Canadd, el 26 de junio
de 1980. Fue aprobada por la Asamblea
de Rehabilitacion Internacional v se
presenta al mundo como eminente con-
tribucién al Aro Internacional de las
Personas Discapacitadas, organizado
por las Naciones Unidas. Dada su ex-
tension, presentamos un escueto re-
sumen. Quienes deseen consultarla en
su totalidad pueden dirigirse al Gabine-

l A carta para los afios 80 es una

te de Documentacion del Colegio (Ricar-
do Lucas).

CTUALMENTE hay en el mundo

mas de quinientos millones de

discapacitados. Por término me-
dio, una persona de cada diez es disca-
pacitada por causa de una deficiencia
fisica, psiquica o sensorial. Aunque
sean titulares de los mismos derechos
fundamentales, —de aprender y for-
marse, de trabajar y crear, de amary ser
amados—, que el resto de la poblacién,
estos ciudadanos discapacitados si-
guen viviendo en paises que ignoran la
forma de hacer efectivos esos derechos
y con demasiada frecuencia se les nie-
gan las posibilidades y las responsabi-
lidades que, sin embargo, les corres-
ponden.

Se estima que la existencia de la
discapacidad imposibilita a un 25% de
los miembros de la sociedad para la
plena realizaciéon de sus aptitudes, te-
niendo en cuenta no solo a los discapa-
citados sino también a sus familiaresy a

todos aquellos que les asisten. La colec-
tividad que no logre resolver eficazmen-
te estos problemas asume no sélo una
enorme pérdida de recursos humanos
sino también un tremendo sacrificio de
humanas posibilidades.

A lo largo de su historia, la humani-
dad ha venido levantando barreras fisi-
cas y sociales obstaculizadoras de la
participacion en las distintas socieda-
des, de quienes eran juzgados diferen-
tes por alteraciones corporales o psiqui-
cas. Los edificios y transportes resultan
casi inaccesibles para muchos discapa-
citados; la informacion y la belleza son
inasequibles a los que padecen trastor-
nos en la vista, el oido o la razon; la
calida relacién humana no se manifies-
ta cuando la capacidad fisica o psiquica
del nifio o del adultose desviade ladela
mayoria; la formacién, el trabajo pro-
ductivo, los servicios publicos, las diver-
siones y muchos otras actividades hu-
manas se les niegan, o se les ofrecenen
forma discriminatoria, a muchas perso-
nas. A los discapacitados mas graves,
los que ni siquiera son capaces de
actuar con autonomia, se les suele
reservar el abandono total o un insu-
ficiente esfuerzo en la atencién de su
desarrollo personal y en la mejora de
sus condiciones de vida.

Hoy existen adelantos y medios bas-
tantes para que los distintos paises



derriben las barreras que impiden a los
discapacitados vivir con su sociedad.
Todas las naciones tienen posibilidades
de abrir todas sus instituciones y sus
servicios a todos sus ciudadanos. Lo
que suele faltar es la voluntad politica
de afirmar y aplicar las normas necesa-
rias para conseguirlo. La nacion que no
responda a este desafio desperdiciacon
ello sus auténticos valores.

La pobreza y la guerra no solo gene-
ran discapacidad sino que afectan tam-
bién a los recursos disponibles para la
prevencion y la rehabilitacion. Por ello,
los objetivos de esta Carta requieren
una distribucion mas equitativa de los
recursos mundialesy que lasrelaciones
internacionales se fundamenten en el
didlogo y la colaboracion.

En la década que comienza, todas las
naciones deberian fijarse la meta de
reducir la incidencia de la discapacidad,
convertirse en sociedades respetuosas
para con los derechos de las personas
discapacitadas y fomentar su plena par-
ticipacion. Con estos fines se promulga
la Carta para los 80, cuyos objetivos,
son los siguientes:

— Iniciar en todos los paises un plan
para prevenir tantas deficiencias co-
mo sea posible y prestar a todas las
familias y a todas las personas los
correspondientes servicios de pre-
vencion.

— Verificar que toda persona afectada
por una discapacidad y la familia de
la que forma parte, perciben los
correspondientes servicios de reha-
bilitacién y la asistencia o apoyo
necesarios para reducir los trastor-
nos producidos y hacer posible para
todos una vida plena y una labor
constructiva en la colectividad.

— Tomar todas las medidas necesarias
para procurar la maxima integracion
y participacion de los discapacitados
en todos los ambitos de la vida
colectiva.

— Difundir la informacién sobre los
afectados por las discapacidades y
sus posibilidades, sobre la discapa-
cidad, su prevencion y tratamiento,
con objeto de aumentar los conoci-
mientos y la conciencia ciudadana
acerca de estos problemas y de su
importancia social.

Se recomienda encarecidamente a
los distintos paises la preparacion de
planes nacionales para la consecuciéon
de estos objetivos, teniendo en cuenta
sus particulares circunstancias y las
directrices de la Carta. Los planes de-
ben implicar a los sectores mas impor-
tantes de la vida nacional y constituir un
factor de especial prioridad en las previ-
siones de desarrollo nacional asi como
procurar la participacioén intensa de los
discapacitados en esos mismos planes.

Conceptos fundamentales

El texto de la Carta emplea los térmi-
nos “‘deficiencia” (impairment), ““disca-
pacidad” (disability), y ‘“minusvalia”
(handicap), como son definidos en la

a fondc

Clasificacion Internacional de Deficien-

cias, Discapacidad y Minusvalias (Inter-

nacional Classification of Impairments,

Disabilities and Handicaps) de la Orga-

nizacion Mundial de la Salud, a saber:

— Deficiencia: ‘‘Cualquier pérdida o
anormalidad de la estructura o fun-
cion psicologica, fisiologica, o anato-
mica”’.

— Discapacidad: “Cualquier restric-
cion o carencia (resultado de una
deficiencia) de la capacidad de rea-
lizar una actividad en la misma for-
ma o grado que la que se considera
normai para un ser humano’’.

— Minusvalia: “Una desventaja para
un determinado individuo, como
consecuencia de una deficiencia o
discapacidad, que limita o impide la
realizacion de una funcion que es
normal (de acuerdo con la edad, sexo
y factores sociales y culturales) para
dicho individuo™.

Las causas de la deficiencia sonigua-
les en cualquier parte del mundo, con
diferente prevalencia, pero las conse-
cuencias en lo que se refiere a la disca-
pacidad y a la minusvalia varian funda-
mentalmente segun las circunstancias
socio-economicas de cada area y las
medidas que adopta cada sociedad para
todos sus miembros.

Cada nacion puede tomar las medi-
das que crea oportuno para prevenir la
deficiencia, para reducir las discapaci-
dad, y para prevenir |a transformacion
de la discapacidad en minusvalia. Lo-
grar estos objetivos relacionados entre
si, requiere la activacion de medidas de
prevencion, de sistemas de rehabilita-
cidn, de apoyo y asistencia, y cambios
en las relaciones entre la sociedad y sus
miembros deficientes o discapacitados.

La provision de unos adecuados ser-
vicios de rehabilitacion, revierten en
importantes beneficios socio-economi-
cos para el conjunto de la sociedad. En
combinacion con las medidas para con-
trolar las causas de la deficiencia y
reducir las consecuencias socialesde la
discapacidad, la rehabilitacion facilita
un medio para reducir al minimo los
costos de la discapacidad. Los bene-
ficios econémicos del suministro de
servicios de rehabilitacion se han de-
mostrado con el ahorro de costes de
sanidad y otros servicios sociales, con la
reduccion de los costes de la asistencia
publica, y en los beneficios obtenidos
por la sociedad en forma de articulos y
servicios aportados por los trabajadores
discapacitados.

/

apoyo y asistencia que se necesiten
para reducir los efectos minusvali-
dantes que puede acarrear la disca-
pacidad, y para posibilitar a todos
una vida plena y un papel construc-
tivo en la sociedad.

Dar los pasos necesarios para ase-
gurar la maxima integracion posible
y la particinacion igualitaria de las
personas discapacitadas en todos
los aspectos de la vida de su comu-
nidad.

Difundir informacién sobre las per-
sonas que padecen alguna discapa-
cidad y su potencial y sobre la disca-
pacidad, su prevencion y tratamien-
to, para aumentar los conocimientos
y la toma de conciencia publica de
estos problemas y de su importancia
en cada sociedad.

3
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Metas a alcanzar en los afios 80

Objetivos

1) Impulsar en cada nacién un progra-
ma que prevenga tantos casos de
deficiencia como sea posible y ase-
gurar que los servicios preventivos
necesarios estén al alcance de cada
familia y cada persona.

Asegurar que toda persona discapa-
citada y toda familia que tenga un
miembro discapacitado disfrute de
todos los servicios de rehabilitacion,

2

Basandose en los principios funda-
mentales enunciados en esta Carta, y
reconociendo que la capacidad de las
naciones para actuar con respecto a la
prevencion y rehabilitaciéon de la disca-
pacidad variara segun el orden de prio-
ridades nacionales y la disponibilidad
de los recursos necesarios, Rehabilita-
cion Internacional expone las siguien-
tes metas a perseguir durante la década
de los 80 para que sirvan de guia y
estimulo a todas las naciones.

1) Metas a nivel de la comunidad: Des-

plazar el enfoque de los esfuerzos
para la rehabilitacion hacia el nivel
de la comunidad.
Reforzar todas las medidas para fa-
vorecer la integracion.
Establecer un sistema en el seno de
cada comunidad para detectar a
tiempo tanto a los nifios como a los
adultos con discapacidades.
Suministrar los servicios de rehabi-
litacion, teniendo en cuenta la situa-
cion econoémica, social y el contexto
cultural de la persona discapacitada
y su familia.
Asegurar la participacion de las per-
sonas discapacitadas y sus familias
en la toma de decisiones sobre su
vida y la asistencia de rehabilita-
cién que reciban.
Mejorar e incrementar la difusion de
informacion a las personas con algu-
na discapacidad y sus familias.
Facilitar servicios de rehabilitacion a
todas las personas que tengan nece-
sidad de ellos.
Aumentar la capacidad del personal
que trabaja a nivel de la comunidad.
Adoptar medidas por parte de los
sindicatos obreros y de las patrona-
ies para tacilitar empleo a los miem-
bros de la comunidad que padecen
alguna discapacidad.
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Adoptar medidas por parte de los
sindicatos obreros y de las patrona-
les para evitar accidentes de trabajo
y reducir las lesiones de los trabaja-
dores.

Metas a nivel nacional: Reducir la
malnutricién y la desnutricion.
Incrementar los programas de inmu-
nizacién contra las seis principales
enfermedades infecciosas, esto es:
poliomelitis, difteria, tuberculosis,
tosferina, tétanos y sarampién.
Incluir medidas para la prevencion
de la discapacidad en todos los pro-
gramas nacionales de educacion sa-
nitaria y de control del medio am-
biente.

Enriquecer los programas formati-
vos para todas las categorias de tra-
bajadores profesionales ocupados
en los aspectos de la prevencion de
la discapacidad y en el proceso de
rehabilitacion.

Incluir en todos los planes naciona-
les de educacién programas adapta-
dos para satisfacer las necesidades
de niflos y adultos que padecen cual-
quier tipo de discapacidad.

Revisar todas las politicas educacio-
nales existentes para eliminar cual-
quier medida que pueda discriminar
a nifios y adultos que padecen algun
tipo de discapacidad.

Asegurar que se incremente la dis-
ponibilidad de ayudastécnicasy apa-
ratos para conseguir una vida inde-
pendiente.

Adoptar en cada pais el Protocolo en
el que se establece la importacién
libre de impuestos de los articulos
necesarios a las personas discapaci-
tadas.

Desarrollar métodos mas sencillosy
menos costosos para la prestacion
de servicios de rehabilitacion.
Analizar los actuales sistemas de se-
guridad asocial y seguro social para
determinar que no exista exclusiéono
discriminacién.

Examinar las condiciones de empleo
existentes para determinar que las
personas que padecen algunadisca-
pacidad, y que desempefian un tra-
bajo igual al de los demas trabaja-
dores no sean discriminados.
Adoptar medidas para asegurar la
colocacion de personas con alguna
discapacidad.

3

Educar al publico sobre las causas y
efectos de la discapacidad y su pre-
vencién, el potencial de las personas
que padecen alguna discapacidad
para su rehabilitacién y los servicios
disponibles para ese fin en la nacion.
Abrir todos los sistemas de la socie-
dad para la participacién y contribu-
ciéon de las personas con alguna
discapacidad.

Crear una fuente de informacion
central sobre el disefio sin barreras
para personas con cualquier tipo de
discapacidad.

Rectificar las normas nacionales de
proyecto y construcciéon para tener
en cuenta los elementos y requisitos
de los proyectos sin barreras.
Promover el uso del Simbolo Inter-
nacional de Acceso para identificar
edificios e instalaciones sin barreras
arquitectonicas.

Estimular el desarrollo de organiza-
ciones de las personas con discapa-
cidades.

Examinar la legislacién para elimi-
nar toda disposicion que pueda dis-
criminar.

Incluir en la legislacion vigente dis-
posiciones para coordinar los servi-
cios para la prevencion y la rehabili-
tacion de la discapacidad, para pro-
hibir las barreras arquitecténicas en
todas las nuevas construcciones, ha-
cer accesibles todos los servicios
comunitarios a las personas que su-
fren alguna discapacidad y asegurar
Su participaciéon en decisiones que
afecten a su vida.

Incluir medidas para la prevencion
de la discapacidad y servicios de
rehabilitacion en todos los planes
para el desarrollo social y econémi-
co.

Establecer una oficina o nombrar a
una persona directamente respon-
sable ante el Jefe del Estado o el
Gobierno del desarrollo e instru-
mentacion de un plan global para la
prevencion de la discapacidad y su
rehabilitacién.

Establecer un sistema para la regu-
laciéon de los progresos durante la
década en la realizacion de los obje-
tivos y las metas de accién expuestas
en la Carta.

Metas a nivel mundial: Aumentar los
esfuerzos internacionales para re-

ducir la malnutricién y la desnutri-
cién, sobre todo entre la primera
infancia, la nifiez y las mujeres en
edad de gestacién.

Incrementar los esfuerzos por exten-
der la asistencia sanitaria primaria a
todas las comunidades.

Promover programas mas extensos
de inmunizacion contra las seis prin-
cipales enfermedades infecciosas y
dedicar una especial atencion para
erradicar la poliomelitis para 1990.
Reforzar las normas y programas
internacionales para la prevencion
de accidentes en el hogar, en el tra-
bajo y en las carreteras.

Estimular un programa masivo de
informacién publica concerniente a
las causas fundamentales de la dis-
capacidad, sus efectos sobre las per-
sonas, su prevencion, las posibilida-
des de rehabilitacion y la importan-
cia de los factores sociales para pre-
venir las minusvalias.

Reforzar la cooperacion internacio-
nal en el intercambio de informa-
cién, experiencia e innovacioén técni-
ca en los campos de |la prevencion y
la rehabilitacion de la discapacidad.
Aumentar la cooperacion interna-
cional en lo que se refiere alaprepa-
racion de personal comprometido en
actividades de rehabilitacion.

Fomentar el mercado internacional y
cooperativo de ayudas y aparatos
técnicos para incrementar su dispo-
nibilidad a precios mas reducidos.
Expandir las actividades de las agen-
cias del sistema de las Naciones Uni-
das en lo referente a la prevenciény
rehabilitacién de la discapacidad, es-
pecialmente a nivel regional.

Crear las condiciones para larealiza-
cion de los objetivos de esta Carta, a
través de una distribucién mas equi-
tativa de los recursos mundiales ba-
sada en el establecimiento de un
nuevo orden econdmico internacio-
nal.

Asegurar la difusion mas amplia po-
sible de la Carta de los 80 y conse-
guir que se preste atenciéon a su
mensaje a todos los niveles en cada
pais, desde los mas elevados lideres
de Gobierno hasta los individuos
mas directamente afectados de cada
comunidad. ]

OBLIGACIONES
FISCALES DE LOS
PROFESIONALES

El Colegio ha editado un folleto explicativo que
facilita la declaraciéon de quienes tienen obliga-
ciones fiscales a causa del ejercicio profesional.
Son autores don Antonio Gémez Valverde y don
Jaime Trasobares Marin. El folleto esta a la venta
en las oficinas del Colegio al precio de 200 ptas.

PARADOX

L IBROS
@ RICHELLE, M. y Remy DROZ: Ma-

nual de Psicologia. Introduccién a la Psi-
cologia cientifica. 3.400 ptas.

® McCANDLESS, B.R. y R.J. TRO-

TTER: Conducta y desarrollo del nifio.

3.300 ptas.

® MAQUIRRIAIN, Joaquin M :ElAr-
te de vivir |: la trayectoria humana a la luz
del Analisis transaccional. 780 ptas.

® LAMBERTH. John: Psicologia so-
cial. 2.200 ptas.

® THORESEN, C.yMAHONEY, M.J.
Autocontrol de la conducta.

C/ SantaTeresa, 2 (Pza. SantaBéarbara)
MADRID-4. Tifno.: 419 06 92.




Alejandro Avila Espada. Psicologo clinico. Profesor de psicodiagnostico de la Facultad de Psicologia (U.C.M.). Miembro del Grupo QUIPU de Psicoterapia.

REFLEXIONES

Acercando la psicologia

Alejandro Avila Espada

a la comunidad

H ABLAMOS de acercar: un fenémeno que invade la escena de
la psicologia aplicada es la imperiosa necesidad de acercarse ala
demanda de servicios. Hay que acercarse, arroparse de todas las
herramientas disponibles, para ofrecerse como operarios ftiles
en una sociedad en cambio. No importa demasiado el como, ni
obviamente el para qué. El psicélogo puede sentir la tenta-
cién de disfrazarse de especialista dotado de procedimientos
rigurosos y cientificos para acercarse a transformar una socie-
dad que desconoce como tal. La todavia precaria identidad del
psicologo busca su refugio en los Modelos y en el Méiodo. Esto
sucede en un momento de cambio social en el que las estructuras
y grupos sociales demandan una mejor calidad de vida. Y el
psicélogo siente que ha llegado —;jpor fin!— su momento.

Hay distintas clases de psicologos. Hay psicologos que se
sienten en posesion de la verdad, que creen conocer un modelo
eficaz, que se tranquilizan sabiendo como 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
equivocada, que interrogan enojosamente, que viven antes una
realidad y actiian en ella después. Y hay psicélogos pasivos, que
esperan que ¢l mand caiga sobre ellos algun dia.

Los psicologos buscan en la noche con sus débiles limparas, y
desean asirse prontamente a la estructura, encontrar su hueco,
sentarse en él antes que los demds. En esta situacion es corriente
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observar como los diversos grupos de psic6logos encuentran de
pronto el Nuevo Mundo, proclaman el descubrimiento y ponen
en €l su bandera. jLa Psicologia Comunitaria es nuestra!. ;O es
que acaso la Psicologia Comunitaria es de todos? Si sélo hay una
Psicologia, evidentemente esa “'una” es nuestra. jFaltaria mds!

Cientifidad de la psicologia

SE trata de saber hasta qué punto y en qué modo la Psicologia
posee un campo cientifico propio, y bajo qué condiciones este
campo puede optar a un grado de cientificidad, cualquiera que
fuere. Las condiciones de medida de una observacién, requieren
una delimitacién experimental del campo de la experiencia (7).
Esta delimitacion incluye el término de refutabilidad que es
precisamente lo que le da limite a la experiencia. El campo de la
psicologia en su afdn de categoria cientifica requiere condiciones
experimentales en la medida de sus experiencias. Las condicio-
nes de laboratorio no son representantes de una objetividad, de
una certeza en los resultados, mas que en la medida en la que las
condiciones postuladas en la hip6tesis se produzcan de nuevo.
Asi, la nocién de normalidad (*') no tiene validez mas que en la
medida en que se considere al campo de /o humano como un
campo de laboratorio.

N ot o .
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No se trata de negar las aportaciones de aquellos psicologos
que se dicen modificadores del comportamiento, en especial su
interés por centrarse en los hechos, en la realidad, en el sujeto
como ser especifico (N = 1), en las multideterminaciones
biolégicas y sociales de la conducta, etc.; pero sorprende el
énfasis que algunos ponen (%, ) en ocupar el espacio de la
intervencidn psicolégica, ya que sdlo ellos saben cémo hacerlo de
una manera cientifica, rigurosa y eficaz. Subyace una vez mas el
solapamiento entre el interés por los métodos cientificos y la
necesidad-ambicién de poder en un terreno profesional todavia
poco definido.

¢(Psicologia comunitaria como campo de experiencia para
establecer procesos de cambio en los individuos y en los grupos
sociales? ;Psicologia comunitaria como proceso de evolucién
hacia un mayor control social por parte del sistema? ;Hasta qué
punto la Psicologia /lamada cientifica no es psicologia al servicio
de un poder?. El campo de la psicologia comunitaria estaria
objetivado por la creacion de multiples espacios diversificados,
en los que se puedan elaborar todas las diferencias y mantener la
riqueza de /o normal fuera de la colonizacién del pensamiento y
de la dictadura de lo ideolégico.

(Cuales son las conductas a prevenir? Los tedricos del llamado
Modelo de competencia (*°) piensan que es el Modelo el que
permite identificar las conductas y problemas a prevenir, y
seflalan la necesidad de dotar al sujeto de instrumentos y técnicas
para que participe en su propio control. Se necesitan individuos
hdbiles y dispuestos a comportarse bien. Es ingenuo plantear el
ensefiar a comportarse (a los sujetos y a la comunidad en
general) como algo desgajado de la propia estructura social que
lo hace posible. Asimismo se ignora que el hombre es una
estructura sociedad-persona () en la que lo intrapsiquico no es
més que un producto de lo social. Y lo social determinante es
mucho mas que la especificidad situacional de las conductas o
los parametros del aprendizaje.

Se hace critica al modelo psicoanalitico sefialando su depen-
dencia del modelo médico y acusandole de fomentar el indivi-
dualismo burgués. Se ignora a veces que el pensamiento
freudiano supuso una profunda ruptura con el modelo médico
de enfermedad, y que cuestiond la estructura social y las bases
mismas de la sociedad, lo cual no quiere decir que los médicos no
hayan instrumentado diversos modelos, entre ellos el psicoana-
litico, mixtificandolos y distorsionandolos. Incluso se utilizan
las evidencias negativas hacia la posibilidad de una prevencién
primaria de la patologia psiquica, como muestras del desinterés
hacia este drea, ignorando las multiples aportaciones positivas.
Los Psicélogos del comportamiento, en lugar de soiiar con Un
mundo feliz o Walden Dos harian bien en analizar los presupues-
tos €ticos e ideoldgicos a los que sirven desde sus modelos de
referencia. jAnsiamos la normalizacion o buscamos la diversi-
dad? ;Tenemos acaso resuelta la contradiccion entre las necesi-
dades del sistema y las necesidades de las clases, grupos sociales y
personas?

Normalizacion o diversidad

HACE muchos afios que se hacen esfuerzos, desde multiples
puntos de vista, en orden a poner a la psicologia y a la medicina
al servicio de la comunidad, al servicio de la persona, al servicio
de la posibilidad de ser diferentes. En este terreno es importasnte
aprender de la historia y vicisitudes del llamado movimiento
antipsiquiatrico, que supone un importante salto cualitativo
respecto de planteamientos comunitarios como los de Maxwell
Jones ('¥). Las perspectivas actuales en Inglaterra al respec-
to (%, ?) contrastan notablemente con la realidad de la prestigiosa
Seguridad Social inglesa que utiliza a los terapéutas de conducta
para cumplir objetivos ideolégicos del sistema. Asimismo la



politica de dar la palabra al enfermo mental surgida de la
cxperiencia italiana no resuelve su integracion social y familiar;
la asistencia puede transformarse y hacerse mas humana. La
prevencion puede ser uno de los objetivos politicos. Pero tal
como muestra la experiencia francesa del Sector y como empieza
a vislumbrarse en Espafia, las voces de la diversidad, las
necesidades reales de las personas y de los grupos, violentan y
chocan frontalmente en algunos casos con los objetivos politicos
de las estructuras que fomentan la prevencién. La prevencidn
como bien de consumo puede ser uno de los principales
instrumentos de control social. También la prevencién como
fomento de la diversidad puede constituirse en uno de los
revulsivos sociales mas incontrolados para las organizaciones
que detentan el poder. El proceso en el cual el individuo y los
grupos toman conciencia de poder participar en elegir la
direccidon de sus propios procesos, es una muy peligrosa arma
arrojadiza que se vuelve contra los que quieren plantear muchos
pequeifios cambios para que nada importante cambie, y para que
el control del cambio esté en sus manos. Este hecho resulta
particularmente claro en experiencias como la chilena (%) en la
cual la prevencion ha jugado papeles decisivos en el cambio
social.

Los psicologos y los psiquiatras espaiioles, junto con otros
profesionales se encuentran ante un campo prometedor. Pero es
importante recordar que hay demasiadas cosas mezcladas en
este tema como para creer que se puede ver con claridad donde
necesariamente ha de pasar mucho tiempo antes de poder
evaluar el significado de los distintos programas y plantea-
mientos de intervencién en salud mental y en la psicologia
comunitaria en general.

REFLEXIONES

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 objeto de estudio de
la Psicologia comunitaria. Intervenir en este area significa
entender el complejo proceso de sobre determinaciones que
supone la estructura de grupo. El grupo no es la suma de sus
integrantes ni el analisis de sus interrelaciones. El grupo da la
dimensién del sujeto, lo explica y proporciona también la
posibilidad del cambio. El sujeto no puede cambiar de manera
consistente al margen de lo grupal (grupo real externo, lo grupal
internalizado). Por ello hacer psicohigiene es intervenir sobre lo
grupal, y qué duda cabe que una de las estructuras grupales clave
en el proceso del sujeto es la familia (). La escuela es otra
estructura de particular importancia. También las multiples
formaciones grupales que surgen en la comunidad. hasta las
mismas instituciones comunitarias. Sobre todas ellas cabe hacer
una intervencién psicosocial que trate de recoger su dindmica
natural, insertarse en ella, y modificarla desde la lectura grupal.
posibilitando el aprendizaje-descubrimiento de nuevos lengua-
jes, conductas y vinculos. Una de las aportaciones cruciales en
este area es la de Pichon Riviere ('®) que plantea las bases para
una intervencion operativa en psicologia social.

De entre los multiples acercamientos de la psicologia a la
comunidad he seleccionado algunas referencias que pueden
servir de introduccion para las personas interesadas. Es forzosa-
mente una lista minima y muy incompleta. a la que seguiran
otras proximamente. Importa abrir la reflexién v el debate.
Después habra que relatar las experiencias. o

ORIGINALES A

autores.

NORMAS PARA EL ENVIO DE
“PAPELES DEL COLEGIO"”

Los trabajos deberan de tener una extensién méxima de 7
holandesas mecanografiadas a doble espacio, por una sola cara.

En folio aparte debera figurar el titulo y nombre del autor o

SALUD SEXUAL Y
SALUD MENTAL

En la Delegacion de Ma-
drid disponemos de ejem-
plares de la monografia de
Alejandro Gonzdlez Garcia
y Sofia Gonzalez Botella,
distribuida por el Ministerio
de Sanidad y Consumo,
para su distribucion gratui-
ta entre los colegiados.

Las figuras, dibujos o graficos deberan enviarse en tinta china o
copia fotografiada; las ilustraciones en general irdn numeradas
correlativamente con la indicacién del lugar del texto donde deben
de incluirse.

Las notas a pie de pagina se numeraran por orden de apariciony
se mecanografiaran aparte.

El original debera ir acompafiado de una breve nota con la
direccion del autor, su teléfono, nimero de colegiado, centro de
trabajo y una breve resefia de su trayectoria profesional.

La redaccién de “‘Papeles’” se reserva el derecho de publicar el
trabajo en el nimero que considere mas oportuno. Acusararecibo
de los originales recibidos, pero no mantendrd otro tipo de
correspondencia ni devolverd los originales.

. Los trabajos deberan de remitirse a la redaccién de “Papeles del
Colegio”. Fernandez de los Rios, 87, 3.2. Madrid-15.

Interesados, pasar a reco-
gerla.

ASESORIA JURIDICA

Liborio Hierro y Javier
Mauleén atienden las con-
sultas de los colegiados los
martes y jueves de 18,30 a
20,00 en nuestra sede. Es
imprescindible acreditar la
condicion de colegiado.
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9 de Marzo

La psicologia como ciencia

26 de Marzo

Del 9 de marzo al 18 de mayo, ha tenido lugar
en la sede de la Fundacién de Investigaciones
Marxistas, un ciclo de conferencias dedicado a
la PSICOLOGIA COMO CIENCIA.

La FIM decidié llevar a cabo este ciclo a raiz
del homenaje a Jaques Laccan con motivo de su
fallecimiento. Este homenaje agudizé el vacio
que la Psicologia habia tenido en los programas
habituales de la Fundacién, intentando cubrirlo
con este ciclo y un seminario sobre Psicoana-
lisis y Marxismo.

En un principio se pensé en la realizacién de
un Encuentro donde se pudiese discutir amplia-
mente uno de los escollos tal vez fundamentales
de la profesién: el contencioso Psicoanalisis-
Conductismo. Los interttos fueron vanos... las
resistencias, muchas. Y también fueron mu-
chas las razones que apuntaban a realizar este
Encuentro cuando la Fundacién poseyese una
cierta experiencia en el campo de la Psicologia.
Asi las cosas, se consideré mas oportuno co-
menzar con un ciclo dedicado a la Psicologia
como Ciencia, donde se pudieran discutir los
diferentes problemas con que se encuentra la
psicologia cientifica y sus profesionales.

Bajo este criterio se comenzé con una confe-
rencia que precisamente llevaba por titulo “La
Psicologia como ciencia”, y que corrié a cargo
de Maria Dolores Avia, profesora de Psicologia
de la Personalidad en la Universidad Complu-
tense de Madrid. En ella se hizo un examen de
los principales problemas epistemolégicos y de
las criticas mas recientes a la Psicologia cien-
tifica.

Se subrayé la separacion existente entre la
Psicologia académica y la Psicologia aplicada,
sefialando las criticas mas importantes dentro
de cada una de ellas. Esta profunda division
entre una y otra es altamente negativa para
ambas. Maria Dolores Avia se centré funda-
mentalmente en los problemas que afectan a la
Psicologia académica, como son el afén por la
metodologia y la falta de teoria sustantiva.
Insistid, por otro lado, en la necesidad de pro-
fundizar mas en los aspectos sociales, que en
ocasiones quedan desmarcados de las concep-
ciones tedricas.

Los problemas de la légica fueron tratados por
Juan del Val, director del Instituto de Ciencias
de la Educacién de la U.A.M., quien expuso las

relaciones que la Psicologia y la légica han
mantenido histéricamente y el papel que ésta
puede desempefiar hoy en la comprension del
razonamiento.

En particular, se examinaron las teorias 16gi-
cas, no ldgicas e ilogicas, y se discutieron las
concepciones de Piaget sobre la relacién entre
la légica y el desarrollo. Asimismo, se discutie-
ron las investigaciones de Wason acerca de los
problemas del razonamiento.

Esta conferencia tuvo la especial caracteristi-
ca de concebirse como homenaje a Alfredo
Deafio, quien habia trabajado sobre estos temas
y colaborado estechamente con Juan del Val.

En el campo de la educacion, Josep Toro,
profesor de la Universidad Auténoma de Barce-
na, apuntd los errores tradicionales de los
educadores y los mitos adquiridos (a veces como
contraposicién a ellos) como el de nifio bueno-
nifio malo; el castigo, que ha sido criticado
desde posiciones ideoldgicas y no cientificas; y
el error de los educadores inhibicionistas que se
plantean la nointervencion en la educacién bajo
el supuesto de que el nifio “sacard’’ lo que lleva
de “bueno’ dentro, produciéndose un encona-
miento en el proceso de aprendizaje. Concluia
Toro con la idea central de que no hay que
plantearse el método educacional, sino debatir
qué tipo de hombre queremos hacer, porque
debemos ser conscientes de que “‘estamos
construyendo un hombre”’.

En un campo cercano, Alfredo Fierro, profesor
de la Universidad de Salamanca, traté en su
conferencia de la educacién especial, en la-que
analizé los principales modelos de conceptua-
cion de la deficiencia mental, a saber: psicomé-
trico, psicodinamico, conductual.

Especificé las diferentes estrategias del tra-
tamiento de la deficiencia mental: 12tratamien-
to operante; 22 procedimiento de estimulacion;
32 el tratamiento creativo o expresivo, como
musicoterapias, expresion corporal, etc; y 42 las
psicoterapias, fundamentalmente verbales.

Rafael Burgaleta, profesor de Psicologia dife-
rencial de la Universidad Complutense de Ma-
drid, hizo un estudio sobre la situacién de la
Psicologia Industrial en la conferencia que lle-
vaba por titulo “'La psicologia en los centros de
trabajo”.

Después de hacer un repaso histc’yico de las
funciones del psicélogo en el area industrial, y
los distintos enfoques tedricos en los que se
basaba, intentd aclarar la contradiccién ante la
que se encuentra el profesional en este campo:
entre un mero transmisor del orden y la moral

Primeras Jornadas

sobre Adolescencia

Los dias 26, 27 y 28 de marzo serealizaron en
Madrid las Primeras Jornadas sobre Adolescen-
cia organizadas por AEPPIA, Asociacion Espa-
fiola de Psiquiatria v Psicologia de la Infancia y

Adolescencia. Culmind con este encuentro el
primer afo de actividades de la asociacion,
fundada el 27 de febrero de 1981, por un grupo
de profesionales (psiquiatras, psicélogos y so-
cidlogos) con el objeto de “colaborar en la
prevencion primaria de la enfermedad mental y
promover entre los profesionales el intercambio
de informacion y experiencia, y facilitar su difu-
sién entre todos aquellos que puedan emplear-
las en mejorar el nivel de vida de la comunidad.

El comité organizador de las Jornadas estuvo
constituido por: Norma Ferro Pérez; Nory Qui-




capitalista y un elemento orientador y de refuer-
zo de la capacidad laboral y el bienestar de los
trabajadores.

Analizé, en un segundo nivel, los diferentes
aspectos de la industria en los que puede o debe
intervenir el psicélogo, aportando experiencia
concretas llevadas a cabo en Espafia y en
EE.UU. principalmente.

Durante el coloquio se subrayd la necesarie-
dad del psicélogo como orientador de la direc-
cion de los sindicatos, en la misma medida que
sirve de orientador de la ejecutiva de las empre-
sas.

“La psicologia en los Centros de Promocion
de la Salud” corrié a cargo de Alfredo de Juan,
delegado de Sanidad del Ayuntamiento de Ma-
drid, quien no pretendidé limitarse al rol especi-
fico del psicélogo, sino que la orienté mas como
explicacion de la politica sanitaria del Ayunta-
miento. Enumeré los centros ya en funciona-
miento y los previstos por esta Delegacién a
corto y largo plazo. Explicé cudles son sus
funciones y las tareas que especificamente le
corresponden al psicélogo como parte integran-
te de un equipo interdisciplinario. Sefialé, por
ultimo, las principales dificultades con las que
se ha encontrado el Ayuntamiento a la hora de
llevar a la practica su politica sanitaria y de
socializar la salud de la colectividad.

Miguel Costa, psicélogo del CPS de Tetuan,
habld sobre la psicologia comunitaria, comen-
zando por definir como principio fundamental
de la misma, la participacion del ciudadanoen la
salud publica.

El rol del psicélogo se encuadra en la mejora
de las competencias a dos niveles: el ciudadano
y los sistemas comunitarios. Por tanto, las
tareas concretas del psicélogo son la elabora-
cién de planes y programas de entrenamiento
en habilidades de manejo de stress, conversa-
cionales; planificacion y resoluciéon de proble-
mas. La columna vertebral de la Psicologia
Comunitaria es precisamente la socializacion
del conocimiento cientifico, que se le conoce
con el nombre de “modelo de amplificacion
cultural”, consistente en proveer de recursos al
individuo y a los sistemas comunitarios. Es
decir, la funciéon del psicélogo, desde estos
planteamientos, es mas pedagadgicay social que
terapeéutica. Por parte de la clase meédica ha
existido, hasta ahora, una oposicion a la inter-
vencién de ajenos en temas de salud. La Psico-
logia Comunitaria es un modelo alternativo gue
plantea que sea el propio ciudadano el que
posea la informaciéon necesaria y los medios

adecuados para el control de la salud, y no un
grupo excluyente de profesionales.

Por ultimo, Carlos Camarero, Decano del
Colegio de Psicélogos, traté de la situacion de la
psicologia en Espana y el papel del Colegio de
psicélogos, haciendo, primeramente, un reco-
rrido histérico de la formacién del Colegio,
desde los origenes del movimiento de psicdlo-
gos dentro de |la seccidn del Colegio de Doctores
y Licenciados hasta su creacién como tal, re-
marcando los planteamientos sostenidos por
este movimientos basados esencialmente en la
implantacion publica de la psicologia, la sociali-
zacién de la misma mediante el control piblicoy
el control por parte del Colegio del mercado de
trabajo.

Posteriormente, aportdé toda una serie de
estadisticas pormenorizadas de la situacion del
psicélogo en Espafia: mayoria de profesionales
femeninos, con un 59% frente a un 41% de
varones; edad media oscilante entre los 25y 35
afos; un paro absoluto del 16%, un subempleo
del 30%; y un aumento del paro en las ultimas
promociones, que llega a alcanzar el 50%. Con
respecto a las areas de trabajo, senaldé que en
los Estados Unidos existen ya 18 areas profesio-
nales frente a las tres en que clasicamente se ha
dividido la ensefianza y la practica de la Psicolo-
gia en Espana; clinica, escolar e industrial,
divisién ya obsoleta que nos obligaria no tanto a
buscar nuevas divisiones, como a darles una
aplicacion mas acorde con la realidad.

En el terreno de lacomparacion del Colegio de
Psicologos con otros Colegios profesionales,
analizé la gran division existente entre los
Colegios ricos (abogados, arquitectos, médicos)
y los pobres, dandose el caso que el control que
ejercen aquéllos sobre el mercado de trabajo
llega a veces a introducirse en nuestro propio
campo, como ocurre con el Colegio de Medicos.

Y con esta conferencia se clausuro el ciclo,
cuyo balance ha sido altamente positivo desde
la vision de la Fundacién de Investigaciones
Marxistas y desde la vision de ponentes y asis-
tentes, lo que ha orientado a la FIM a la
realizacion de un segundo ciclo para el proximo
curso de cuyas caracteristicas daremos cuenta
en su momento.

Por ultimo, informar a todos los colegiados de
que este ciclo va a ser publicado integramente.
En cuanto esté en nuestro poder, os informare-
mos de la forma y el lugar de adquirirlo.

Ricardo Martinez Ramonde

fiones Beunza; Daniel Schoffer Kraut; Nora
Lépez Aller; Flora Prieto Huesca; Raquel Bena-
tar; y César Arroyo.

La respuesta de los profesionales fue muy
positiva. Mas de 250 asistentes y 50 ponentes
participaron en tres dias de intensa actividaden
ponencias y talieres de variados encuadres que
resumen las diversas orientaciones tedricas en
vigencia. El criterio seguido por los organiza-
dores no obedecié a un eclecticismo descom-
prometido, sino al deseo de que las Jornadas
“sirvieran’’ como lugar de vision panoramicade

la situacion actual del adolescente en nuestro
medio social.

Los asistentes provenian de muy diversas
ramas profesionales aunque, l6gicamente, pri-
maban psiquiatras y psicélogos. Fueron nume-
rosos los asistentes provenientes de otras re-
giones espanolas, en especial de Navarra, Sevi-
lla, Barcelona, Soria, San Sebastian, Zaragoza,
Jaén, La Coruna, Valencia y Murcia. Y también
profesionales extranjeros como Aaron Esterson
y Mary Garvey (Londres), Juan Carlos Azcarate
(Nueva York), Bernardino Horne (Bahia), Olivier

Agenda

Ciclo de conferencias sobre la
psicologia como ciencia.
Lugar: Madrid.
Organiza: Fundacion de In-
vestigaciones Marxistas.
Fechas: 9 de marzo al 18 de
mayo.

Primeras jornadas sobre ado-
lescencia.

Lugar: Madrid.

Fecha: 26, 27 y 28 de marzo
de 71982

Organizacion: Asociacion Es-
pariola de Psiquiatria y Psicolo-
gia en la Infancia y la Adoles-
cencia.

Informacion: Secretaria de la
Asociacion. Atocha, 20-1° izq.
Madrid-12.

Temas: Adolescencia nor-
mal. Psicopatologia de la ado-
lescencia. Terapéutica de la
adolescencia.

Seminario intensivo sobre te-
rapia sexual.

Organizado por el Centro
Iberoamericano de Sexoologia
del C.C.P. A cargo del Dr. J.
Waynberg, Presidente del Insti-
tuto de Sexologia de Paris.

Fecha: 29 y 30 de abril.

Informacién: Paseo de Ver-
gara, 11, bajoizq. Tel. 2764090

Curso sobre psicopatologia
del lenguaje y su rehabilita-
cion.

Comienzo del curso: 15 de
mayo de 1982.

Duracion: Oche sabados en
Jjornadaintensiva(de 10 a 14 h.
yde 16 a 22 h.).

Diploma acreditativo.

Informacién: Sanatorio Dr. Ledn.
Secretaria de Formacién. Pza.
Mariano de Cavia, 3. Madrid-7.
Tels: 251 77 55 y 251 77 22.
(De 18 a 21 horas).

Curso dirigido a Psicdlogos,
Pedagogos, Profesores de EGB
y Terapeutas del lenguaje.
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Pajot (Paris) y Jaime Rojas Bermudez (Buenos
Aires).

Las Jornadas se organizaron alrededor de
tres grandes temas. El primer diase centréenla
adolescencia normal; el segundo dia psicopato-
logia en [a adolescencia y el tercer dia técnicas
asistenciales.

La metodologia escogida reunid por la mana-
na a todos los asistentes en torno a una mesa

redonda en la que los participantes, centrados
en el tema del dia hacian una ampliarelacionde
las experiencias que se estan desarrollando en
distintos ambitos (privados o institucionales).
Las tardes fueron reservadas para las ponen-
cias, talleres y peliculas que trataban aspectos
mas especificos del tema general.

En la primera Jornada, tanto en la mesa
redonda inaugural coordinada por el Dr. Liber-
man como en los talleres y ponencias que se
desarrollaron posteriormente, se evidencio la
dificultad de establecer criterios de normalidad
en una etapa caracterizada por el cambio y la
confusién asi como por conductas y actitudes
que en otros estadios de la evolucion posterior
podrian ser considerados como un sintoma
patoldgico.

Algunos de los temas tratados en las ponen-
cias fueron: la sociedad espanola frente al
adolescente; la sexualidad en la adolescencia;
identidad politica en la adolescencia; el educa-
dor y la crisis de la adolescencia; y creatividad
en la adolescencia.

La segunda Jornada, que se inicié como una
mesa redonda coordinada por el Dr. Kesselman,
abordd el temade la psicopatologia en la adoles-
cencia, teniendo en cuenta el objetivo de pre-
vencion de las patologias sociales de mayor

28 de Marzo

22 Seminario Iberoamericano
para la orientacion escolar
y profesional

La resefia que a continuacion reproducimos, la envid nuestro compa-
fAero Antonio Rodriguez Barcia a laredaccion de Papeles con destino a la
seccion de cartas a la revista. Nos ha parecido oportuno, por su
contenido y por su extension, publicarla integramente en esta seccion.

Del 28 de Marzo al 2 de Abril pasados se
celebré el 22 Seminario Iberoamericano de
Orientacién Escolar y Profesional, bajo el lema
de “Orientacién Integral para la Escuela, el
Trabajo, la Vida"'. Fue organizado por la Asocia-
ciéon Espafiola para la Orientacién Escolar y

Profesional, (AEQEP)y la Asociacién Internacio-
nal Escolar y Profesional (AIOSP), bajo el patro-
cinio de la Direccion General de Ensefanzas
Medias, y el Patronato de Promocion de Ia
Formacién Profesional.

Hacer un comentario de un Seminario, Sim-
posium, Congreso, resulta casi siempre una
tarea dificil y delicada. Dificil porque es mate-
rialmente imposible asistir y escuchar todas las
ponencias y comunicaciones. Dicha limitacién
sélo se puede superar leyendo el libro de actas,
pero la edicion de tal libro es una tarea ardua, y
en este momento, al menos, yo no dispongo de
él. Por lo anterior, es imposible juzgar el conjun-
to de las intervenciones, y claro el hacer una
valoracion, se puede cometer injusticia al gene-
ralizar opiniones, producto de experiencias par-
ciales, al conjunto que uno no ha conocido.

Por otra parte, efectuar un comentario sobre
un acto de este tipo es un tema delicado, porque
generalmente uno, espectador del acto final, no
ha conocido todo el proceso de gestacién de la
obra: idea inicial, busqueda de apoyos institu-
cionales, financieros, de colaboradores. Los
proyectos se van alterando, cambiando, incluso
modificando profundamente, de manera que a
lo mejor cuando se levanta el telon, la obra que
se representa no es ni parecida a lo que inicial-
mente se imagind. Ademas el esfuerzo que
cuesta poner en marcha un proyecto de este
tipo, es ingente, y eso obliga, antes de realizar
cualquier tipo de comentario critico, a agradecer
a las personas que se han esforzado por sacar
adelante el proyecto, tanto a los organizadores,
tarea ingrata y dura, como a los ponentes y
comunicantes.

Salvados estos comentarios previos, me atre-
veria a emitir algunas opiniones sobre lo que
observé.

Si algo se podria afirmar, sin sombra de duda,



incidencia en nuestra juventud, en particular, la
drogadiccién, el alcoholismo y la delincuencia.

Algunas de las ponencias que versaron sobre
estos temas fueron: la delicuencia juvenil desde
la psiquiatria; drogas y adolescencia inadapta-
da; la llamada de la droga; alcoholismo en la
adolescencia: comparacion con otras drogas,
soluciones y prevenciones; actitudes de los
jovenes ante el consumo de cannabis; y la
utilizacion de la mascara en el proceso de
identificacién del adolescente.

Se concluyd que, si bien la preocupacion
actual de la sociedad espafiola en relacién con
la juventud, esta centrada en los problemas de
drogadiccién, alcoholismo y delincuencia juve-
nil, estos aspectos no deben ser considerados
como los determinantes de la crisis, sino como
los elementos manifiestos, que no podran ser
comprendidos y corregidos en tanto y en cuanto
no se entienda y modifique el marco general en
el cual estan insertos.

El tema de estudio de la ultima Jornada se
basé en las técnicas asistenciales y la coordi-
nacién de la mesa redonda estuvo a cargo del
Dr. Rojas-Bermudez.

El debate se centralizé en torno a los diversos
encuadres y técnicas terapéuticas asi como en

otras disciplinarias afines y auxiliares de las
mismas.

Entre otros se presentaron trabajos sobre:
experiencias en grupos terapéuticos con ado-
lescentes; el conflicto en la adolescencia, un
enfoque gestaltico; el psicodrama en la psicote-
rapia de adolescentes; accion del psicélogoen la
escuela; la primera entrevista con el adolescen-
te; la escena temida en el adolescente; y adoles-
cencia y psicosis, debate de la técnica.

Se concluyéd que en el proceso psicoterapéu-
tico debe tomarse en consideracién que el
adolescente y el ambito social en que se desa-
rrolla estan en una relacién de mutua reciproci-
dad, ninguno de los dos puede ni debe ser
considerado como victima del otro, sino que
ambos crean la situacidn a través de la interac-
cién en la que juegan un importante papel, los
procesos de identificacion proyectiva e introyec-
tiva.

La situacién econdémica y socio-cultural y el
hacinamiento en las grandes urbes dificultan el
proceso de maduracion del adolescente.

La falta de puestos de trabajo, prolonga la
dependencia y por lo tanto su infancia.

La solucion que buscamos, no puede ser
individual, no se trata de casos aislados, sino de
una problematica que involucra, no solo al
adolescente, sino a la familia y a la sociedad.

sobre el Seminario fue su cardcter oficial, oficia-
lista, por las siguientes razones.

La organizacion del Seminario se hizo desde
lo oficial-vertical. Es decir a lapregunta de quién
debe formar el Comité Organizador, se respon-
de, primero analizando en que Instituciones u
Organismos oficiales hay Unidades de Orienta-
cién, segundo, cooptando a los responsables de
dichas Unidades para el Comité organizador.
Dado que puede haber muchas Unidades, en
diversos Organismos, con diferente rango: Di-
reccion General, Servicio, Seccidn, Negociado,
Unidad, etc., y que el Comité Organizador no
puede ser muy extenso, es preciso elegir bien,
pues en este tipo de temas los errores que se
pueden cometer son muchos.

Una vez cooptando el Comité Organizador, se
monta un Comité Patrocinador, entre las Insti-
tuciones que pueden ayudar financieramente, a
nivel publicitario, que conviene que no se opon-
ga al proyecto, etc. Este Comité tendrd un mero
caracter figurativo, sin poder real de decision.

En este caso el Comité Organizador integraba
a los SPOEV (Servicios Provinciales de Orienta-
cién Escolar y Vocacional a nivel de EGB), a los
Institutos de Orientacion Educativa y Profesio-
nal, y la red de Centros de QOrientacién Profe-
sional del INEM. Como complemento a esas tres
grandes fuerzas habia una representacion de la
Universidad, de la Oficina de Educacion lbe-
roamericana y de la Sociedad Espafiola de
Psicologia.

/Dénde estaba el Colegio Oficial de Psicélo-
gos? El Colegio Oficial de Psicélogos estaba en
el Comité Patrocinador, aportando una cantidad
de dinero. ;Por qué el Colegio acepté participar a
nivel meramente decorativo? Esa es una buena
pregunta. Se le invitd a participar, y conociendo
como conocemos, el desastre de la Orientacién
actualmente en Espaifia, le debidé parecer que

colaborar en un Seminario que iba a estudiar
esta problematica era unatarea (til e interesan-
te.

Por otra parte, colaborar con el Seminario
permite establecer lazos institucionales en un
sector profesional tan importante como el esco-
lar. Pero el Colegio creo que se hallevado varias
sorpresas. Una, la sensacién de que su partici-
pacién planteaba algunas reticencias —jCuida-
do con estos chicos, que pueden plantear pro-
blemas!— que se concretaron en no permitirle
participar en el Comité Directivo, ejecutivo, y
limitarle a ser “‘Patrocinador”. Por si habia
alguna duda de ese temor, los temas que le
sugirieron para que los organizara fueron “Los
Medios Audiovisuales y Orientacién”, e “Infor-
matica y Orientacién’’, temas impropios para
que un Colegio Profesional los desarrolle; es
decir, temas en los que ningun planteamiento
critico o reivindicativo, en principio, es posible.

En una palabra, el Colegio de Psicdlogos creo
que no tuvo ninguna capacidad decisoria en el
disefio y desarrollo del Seminario. Aport6é una
cantidad de dinero y su nombre al Seminario,
planteado evidentemente desde supuestos bas-
tante alejados de los que defiende el Colegio.
Por cierto, que uno de los temas menos conocido
de los Congresos, Seminarios, Simposiums, etc.,
cantidad de dinero y su nombre al Seminario,
planteado evidentemente desde supuestos bas-
tante alejados de los que defiende el Colegio.
Por cierto, uno de los temas menos conocido de
los Congresos, Seminarios, Simposiums, etc.,
es el de su financiacién. ;/No seria interesante
reivindicar luz y taquigrafos para este tema? ;Se
gana o se pierde dinero? jLas cuotas son altas o
bajas? (Quién paga manda? ;La participacién en
la toma de decisiones es proporcional a la
aportacion financiera?.

El conocimiento de estos datos permitiria

Agenda

Curso de pedagogia terapéu-
tica.

Del lenguaje hablado y escri-
to. Diploma Oficial I.C.E.U.M.

C.L.O.S. con autorizacion del
I.C.E. de la Universidad Com-
plutense de Madrid, ha progra-
mado un Curso en el drea de la
Pedagogia Terapéutica de:

Orientacién para la inicia-
cion al diagndstico y la reedu-
cacion del lenguaje (dislexias,
dislalias, problemas motrices y
afectivos en relacion con el
lenguaje).

Destinado a Prof. de EGB,
Psicélogos, Ldos. en Pedago-
g/a, Socidlogos, A. Sociales y a
estudiantes de Jlos dltimos
cursos de Psicologia, Pedago-
gia y Prof. de EGB.

Fechas: 3 al 14 de mayo
(mafianas). 17 al 29 de mayo
(tardes). 31 de mayo al 9 de

Junio (mananas) 14 al 26 de ‘

Junio (tardes). [Informacidn:

Honorarios: 9.890 ptas., (a
estudiantes descuento del 30%
y certificado de asistencia).

Reserva e inscripciones:
C.1.O.S. Dulcinea, 4. bajo 6.
Madrid-20. Tels.: 233 80 49 y
23331 79.

Conferencias de introduccién
a la practica de la psicologia
clinica.

Organizacién: Comision de
Psicologia Clinica de la Delega-
cion del Pais Valenciano del
Colegio Oficial de Psicélogos.

Fechas: 7, 14, 21, 28y 29 de
mayo de 1982.

Informacién: Secretaria del
Colegio de Psicélogos.

Programa: Introduccion a las
técnicas actuales de Modifica-
cion de Conducta.— El psicoa-
néalisis desde Freud y Lacan.—
Teoria psicoanal ftica y préctica
psicodramdtica:  psicodrama
freudiano.— /Psicoandlisis
contra Conductismo?.— Algu-
nas consideraciones sobre la
adolescencia a la depresidn en
el adolescente. Aspectos técni-
cos desde un punto de vista
psicodindmico.
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conocer la trama oculta de ciertos sucesos,
porgue ya sabemos que ademas de los objetivos
cientificos y profesionales de estas reuniones,
siempre hay planteamientos de poder, en nom-
bre de proyectos politicos, personales, de cama-
rillas académicas, de tendencias o escuelas,
etc.

Dado el caracter institucional-oficial del Se-
minario y que el Comité Organizador lo forman
“jefes’” de Unidades, se tiene resuelto a priori
quiénes van a presentar comunicaciones, y un
numero minimo de asistentes. Ademas la diver-
sas Unidades rivalizan para ser cudl presenta
mas comunicaciones. Asi los Jefes se las veny
se las desean para conseguir que sus subordi-
nados presenten comunicaciones. Mas de al-
gun comunicante de la linea oficial inicié su
intervencion diciendo: “Se me indico que prepa-
rase...”

El Seminario adgquiere entonces un caracter
de escaparate publicitario, al servicio de la
promocion politica de tal o cual “jefe”. Y no
digamos si es Iberoamericano, donde se entra
en la politica de asuntos exteriores y la posible
promocion y exportacion de mediocres progra-
mas.

De lo que no cabe duda es que esta modalidad
de produccién o encargo de comunicaciones
condiciona fuertemente tanto la eleccion de
temas, como el enfoque que se adopta.

El afirmar que de hecho eso equivale a alguna
forma de censura, encubierta o explicita, es algo
evidente. No se tocaran los temas que no
interesen y no se utilizaran enfoques criticos o
incomodos para el “establishment’’. No se pue-
de admitir que se ponga en cuestion lo institu-
cional desde dentro.

Conclusiones del 22 Semin

Como es sabido una misma realidad puede
ser observada y analizada desde multiples enfo-
ques y para finalidades distintas. En este cam-
po, y debido al caracter “oficial”, se eligié como
estilo la descripcion de experiencias, y el no
efectuar ninguna reflexion critica y globalizado-
ra del estado actual de la orientacion escolar y
profesional a nivel institucional.

A titulo de ejemplo voy a sefalar algunos
temas importantes que no se tocaron:

2 — ;Cuando van a perder su caracter experi-
mental los SPOEV?
Con caracter experimental. Cada SPOEV
esta integrado por tres funcionarios de
EGB, que ademas son pedagogos o psico-
logos, en régimen de Comisién de Ser-
vicios, bajo la dependencia de la Ins-
peccion. Frente a la realidad d= la insufi-
ciencia de esos tres “‘orientadores oficia-
les’” por provincias, en muchas Escuelas
estatales las APA o el claustro, contra-
tan los servicios de psicélogos, en condi-
ciones precarias. Y todo ello, cuando el
MEC reconoce el altisimo porcentaje de
fracaso escolar y el mal planteamiento del
sistema escolar, debido a la inexistencia
de una politica potente de informacién y
orientacién profesional, que privilegia el
BUP frente a la FP, las carreras superiores
sobre las medias.
No se realizé ninguna evaluacién o balan-
ce de los SPOEV, ni se presentaron sus
posibles lineas de progresion.

22— ;Cuando van a dar sentido a su nombre

los Institutos de Orientacién Educativa y
Profesional?
Una vez que dejen de efectuar su princi-
pal cometido actual (el examen de con-
ductores) sa qué se van a dedicar? ;Quién
es el responsable del abandono en que se
encuentran?. Los funcionarios cobran
pPoco y su situacién estatutaria es con-
fusa, lo que redunda en una dedica-
cion escasa. Y por el otro lado, sabemos
de muchos Institutos que proponen la
contratacién de psicélogos, propuestas
sistematicamente rechazadas por la Ins-
peccién, “porgue la legislacién no con-
templa esa figura en la plantilla de los
Institutos™. Y no digamos de los Centros
de F.P., en laque los abandonos y proble-
mas de todo tipo requeriria de la presen-
cia de un psicélogo orientador a tiempo
completo. El Decreto de reconversion
nadie sabe quién lo informa. Se estan
dando contrataciones nepéticas.

32— ;Cuéndo va a haber una politica coheren-
te de informacién y orientacion profesio-
nal a lo largo de todo el sistema educati-
vo?.

Cuando pensamos en que a pesar de la
escasez de recursos humanos, son mu-

Orientacion educativa en
los diferentes niveles

— En la Educacion Preescolar y Basica
® LaOrientacion para la Escuela, el Trabajo, la




ario

chas las instituciones que han estableci-
do o estan estableciendo servicios de
orientacién, por ejemplo, a nivel de Admi-
nistracion Central: los SPOEV, Instituto
de Orientacidn, Equipos Multiprofesiona-
les del Instituto Nacional de Educacion
Especial, equipos del INSERSO, red de
Centros de Orientacién Profesional del
INEM, COIE red de Centros del Instituto
de la Juventud, servicios del Instituto Na-
cional de Asistencia Social; mas los que la
Administraciéon autonomica y local estan
poniendo en marcha. Parece que lo im-
portante es trazarse un plangeneralquea
partir de un diagndéstico de necesidades,
establezca prioridades, coordine, evite
solapamientos, maximice la efectividad
de los recursos, etc. Por poner un ejem-
plo, y aunque lo que ocurre en otros
paises nunca es aplicable a otra realidad
sin mas, en Francia hay, a nivel del Minis-
terio de Educacion y Ciencia, 4 organis-
mos o estructuras en el campo de la
orientacién: el ONISEP, que elabora la do-
cumentacion que utilizaran posterior-
mente los orientadores; el CEREQ, espe-
cializado en analisis ocupacional evolu-
cion del mercado de trabajo, problemas
de inserccion laboral al finalizar los estu-
dios, etc.; el INETOP, que es el Centro de
formacion de los orientadores asi como
un centro de investigacion, que publica la
revista “L’'orientation scolaire et pro-
fessionnelle’; y los Centros de Informa-
cion y Orientacién que en niumero de 561,
estan distribuidos a lo largo del pais, en
los que trabajan mas de 3.000 consejeros
de orientacion y 500 directores de C.1.0.
Es probable que la situacion francesa
tampoco sea perfecta y presente proble-
mas, pero desde luego qué diferencia con
nuestra realidad.

Ojeando el libro de actas del Ter. Seminario
Iberoamericano, celebrado en 1967, pareceria
que en estos 15 afos era muy poco lo que se
habia avanzado. Incluso algunos avances legis-
lativos y legales, que casi nunca se llegaron a
llevar a la practica, quedan como tiempos mejo-
res, cuando en el Estatuto de Centros no se
consiguid siquiera mencionar la palabra ““gabi-
nete psicopedagogico’’, a pesar de las enmien-
das presentadas por socialistas y comunistas, y
de que el portavoz del grupo parlamentario
centrista indico que ellos estaban de acuer-
do, pero el MEC les habia sugerido que no se
hiciera constar el tema de los gabinetes psico-
pedagégicos, porque si se ponia en la ley, luego
se levantarian voces reclamando su instalacion.

Esa si que hubiera sido una buena Ponencia:
estado en que se encontraba la Psicologia
escolar y la orientacion en Espafia, en aspectos
normativos, de recursos humanos, de métodos,

Iberoamericano

Vida, como proceso continuo ha de realizar-
se, sistematicamente, en estrecha relacion
con el proceso educativo. El Proceso Orien-
tador debe comenzar en la Fase Preescolar,
como tarea preventiva que pueda dar una
solucion precoz a los problemas infantiles.

técnicas, Instrumentos y orientaciones en
1967 (propuestas que se plantearon en el pri-
mer Seminario) y por otra parte, evolucién
sufrida en los mismos apartados, estado actual
y analisis de por qué las cosas estan como
estan. Todo ello enmarcado dentro de la evolu-
cion sufrida por el pais en estos anos, y de los
cambios producidos en la teoria y practica de la
Psicologia escolar y de la orientacion en otros
paises. Los cambios politicos y econémicos
sufridos por Espana e |beroamérica en estos
afios no tuvieron ninguna entidad.

Pero claro una ponencia de este tiponuncase
podria realizar en un Seminario “oficial”’, con
sus rituales, buenas palabras, deseos de quedar
bien, de tener todo controlado, de que los minis-
tros y otras autoridades, responsables de la
situacion deplorable en que se encuentra hoy
este sector, puedan lanzar promesas y que todo

A pesar de la critica planteada en estaresena,
el Seminario tuvo cosas interesantes. Por ejem-
plo, la ponencia de Rafael Morales Arce sobre
“Orientacion Educativa - Orientacion y Em-
pleo en crisis economica’”, fue muy intere-
sante, bien planteada, rigurosa. También fue
estimulante tener la oportunidad de escuchar a
dos grandes maestros de la Psicologia espariola,
criticandose mutuamente, de manera muy fina
y respetuosa, en sus orientaciones, el primero
negando valor a la psicometria, el segundo afir-
mandolo, y todo ello dicho con gran elegancia.

Por otra parte, el Seminario ofreci¢ la oportu-
nidad de reunirse a los funcionarios de los
distintos Servicios que estan dispersos por la
geografia. Asi los orientadores de los SPOEV,
los psicélogos del INSERSO, los orientadores
del INEM, tuvieron la oportunidad de debatir y
discutir entre si, lo que no suele ser facil en el
interior de sus organismos respectivos.

La documentaciéon que se entrego fue muy
escasa, principalmente dos folletos, uno sobre
el Sistema Educativo en Espaia, el otro sobre la
Orientacion Escolar y Profesional en Espana. No
se entregd ni un resumen de las ponencias, ni
esquemas de las Comunicaciones.

Las conclusiones que se adjuntan creo que
vienen a refrendar la linea argumental de este
escrito. Por una parte se elaboraron y pusieron
en comun democraticamente. Por otra ni siquie-
ra se pudo entregar en la sesion de clausura. Por
ello su valor es muy relativo. En cualquier caso,
es una muestra mas del “‘oficialismo™.

En fin, para terminar, podriamos utilizar fra-
ses acufadas por otros, pero que son muy
expresivas: “No es esto, no es esto”, y si en el
Editorial del n® 3 de Papeles se hablaba de
“Congresos de hoyy de manana’’, creoqueenel
caso del que hablamos habria que referirse en
pura légica a Congresos de ayer.

Antonio Rodriguez Barcia

@ La necesidad de Orientacion se acentua en
la Educacién Basica, dado que, al final de
esta fase escolar, se le plantea al alumno,
por primera vez, el reto de tener que elegir
entre diferentes opciones formativas poste-
riores.

Agenda

Conferencia sobre problems-
tica de stress y depresiones en
el ama de casa.

Conferenciantes:  Carmen
Serrat y Mariana Segura.

Lugar: Asociacién de Psico-
logia e Higiene Mental Luria.
José Abascal, 47, bajo derecha.

Fecha: 7 de junio de 1982.

Jornades de pedagogiaopera-
toria i innovacio educativa.

Organizacion: |.M.ILP.A.E.
Institut Municipal d’Investiga-
cio en Psicologia Aplicada a
I'Educacio.

Fechas: 5. 6, 7. 8 y 9 de julio
de 1982

InfoPmacién: Locales del
IM.IP.AE.. C/ Fuenflorida,
s/n. Barcelona.

Actividades: Curso de inicia-
cion a la Pedagogia Operatoria
(EGB).— Curso de Pedagogia
Operatoria para la guarderia y
el parvulario.— Seminario de
Pedagogia Operatoria.— Con-
ferencias: Ciencia y cultura
para la innovacion educativa.—
Mesas redondas.

Sexto congreso europeo de
psicologia humanista.

Lugar: Paris.

Fecha: 22-30 de Julio de
1982.

Informacion: Secretaria del
Congreso, 38 rue de Turenne
Tel: (1) 271 87 62. Parfs
(Francia).

La participacion en el Con-
greso est3 reservada a los
miembros de la Asociacion
Europea de Psicologia Huma-
nista.

Folleto informativo disponi-
ble para consuilta en el Colegio.
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Se plantea, como necesidad urgente, la
creacion de puestos de orientadores en to-
das las Escuelas de Educacion Preescolar y
Basica, asi como de consolidar los ya exis-
tentes. Integrados en equipos, los orientado-
res realizaran intercambio de experiencias
profesionales, consultas e investigaciones,
coordinandose a nivel de Zona escolar.

En la Enserianza Media y Superior.

Es indispensable la creacion de Departa-
mentos de Orientacién en todos los Centros
de Ensefianza Media y Preuniversitaria, asi
como consolidar los ya existentes que, con
técnicas, metodologia y material adecuados,
ayuden a los jovenes en su secuencial toma
de decisiones ante las opciones escolares y
profesionales que se les presenten, asi como
a resolver los problemas propios de la ado-
lescencia, con vistas a su proxima incorpora-
cién a la sociedad adulta.

Los Servicios de QOrientacién de las Ense-
fAanzas Medias, han de estar coordinados
con los de niveles educativos anteriores
llegandose a establecer una ficha o protoco-
lo que, desde |a fase preescolar, acumule los
resultados personales de cada alumno, de
manera que en la ficha quede reflejado el
proceso continuado de su orientacion sin, o
con, los problemas o incidentes que hayan
apareciendo a lo largo de su escolaridad. La
ficha pasara posteriormente a la Universidad
en beneficio de quienes a ella accedan y
necesiten utilizar estos servicios.

Los Servicios de Orientacion de las Ense-
fanzas Medias, funcionaran en colabora-
cion y coordinacion, entre ellos, a nivel de
Distrito Escolar.

Los cambios profundos que afecten a la
Ensefianza Superior hacen necesario el es-
tablecimiento de Departamentos de Orienta-
cion en todas las Universidades, como servi-
cio de ayuda al estudiante, respecto al cono-
cimiento de si mismo en el transcurso de su
evolucion psiquica y respecto a las posibili-
dades profesionales que la sociedad le ofre-
ce, al finalizar cada etapa escolar. En la
superacion de problemas de madurez perso-
nal, que dificultan la integracién en la socie-
dad adulta, la ayuda orientadora puede tener
una importancia decisiva.

La Universidad ha de ocuparse de la forma-
cion especifica del Orientador, cuya tarea
compleja, de profunda especializacion y alto
nivel de responsabilidad, requieren una for-
macién técnica especifica que le configura
como un profesional especializado.

La Orientacion y el Mundo del Trabajo.

Se impone el reconocimiento de la importan-
cia de los estudios acerca de los Valores del
Trabajo, en el campo de la Orientacién
Escolar y Profesional.

Los analisis factoriales efectuados, han
puesto de manifiesto que existen diferencias
medibles en los Valores del Trabajo. Es
deseable que continden los estudios que vie-
nen realizandose en este campo.

La escuela ha de transmitir al educando la
relacién existente entre la educaciony el tra-
bajo, a fin de facilitar el desarrollo vocacio-
nal. Para ello es necesario incorporar este
concepto al curriculum escolar, de manera
que el alumno pueda identificar los conteni-
dos de los Programas educativos, con el
mundo real del trabajo.

La Orientacion en la Formacion Profesional.
Es necesaria la reordenacion de los conteni-
dos actuales de los programas, con la consi-

guiente adecuacion a los niveles de forma-
cion profesional que la poblacién escolar de-
manda, con ponderaciones mas amplias en
el plano técnico y tecnoldgico que en el area
teorica y académica. Dar mas peso al taller
que al aula,

Es necesaria una mayor informacién profe-
sional a fin de que el aspirante a la Forma-
cion Profesional conozca cuales son sus
aptitudes especificas, cual es el campo de
actividades donde va a iniciar su “curricu-
lum’’ profesional y, posteriormente, sus po-
sibilidades ocupacionales.

La reforma de las ensefianzas medias ha de
tener en cuenta las capacidades y aspiracio-
nes reales de los alumnos que eligen la via
de laformacidn profesional, al mismo tiempo
gue se programa una politica de empleo
convergente, de acuerdo con lo que la socie-
dad y el desarrollodemandan en las dreas in-
dustriales, agricolas y de servicios, tanto en
sus fases de evoluciéon como de recesion.
Se ha de potenciar la orientaciéon profesional
en todos los ambitos educativos y en todos
los Centros de Grado Medio, para que todos
los estudiantes se sientan atendidos en sus
aspiraciones, en sus peculiaridades, en su
persona total.

Con las conclusiones, elaboradas en estas
reuniones de trabajo, a nivel internacional,
recabamos la urgenciade accidén que precisa
el tiempo de crisis actual en Espanay en los
paises en via de desarrollo.

Diagndstico y Orientacion en las Dificulta-
des de Aprendizaje.

Las cifras alarmantes de fracaso y abandono
que se registran en los Centros Educativos a
todos los niveles, hacen necesarioque en los
Servicios de Orientacién establecidos fun-
cionen, junto a los Orientadores, psicélogos
clinicos que con la aplicacién de técnicas y
métodos psicoldgicos adecuados, estudien
la motivacién de los problemas y apliquen la
psicopedagogia adecuada para que sean
superados, orientando a continuacién al
alumno para que prosiga su escolaridad, in-
tegrandose escolar y socialmente. En caso
necasario los alumnos seran atendidos en
otros Centros especializados.

Es deseable que los orientadores tengan una
formacion psicoldgica ampliay sélida que les
permita descubrir, con los demas compo-
nentes del equipo educativo, a través de los
comportamientos infantiles y juveniles, los
problemas caractereolégicos que subyacen
bajo estos comportamientos.

Colaboracion del Orientador con los Docen-
tes y Tutores.

La orientacion al alumno ha de fundamen-
tarse en el conocimiento del sistema escolar
y del sistema familiar, en todas sus dimen-
siones. La orientacion al alumno incluye la
orientacion a los padres.

La orientacién en la escuela ha de realizarse
contando con la colaboracién de los docen-
tes. Esta accién ha de extenderse a la orien-
tacion de los docentes mismos, a fin de que
estos se compenetren con la accion orienta-
dora.

La accion tutorial se concibe incidiendo en el
proceso de educacién y aprendizaje, como
una atencién individual, y en grupo, a los
alumnos. La tutoriaenriquece el concepto de
comunidad educativa y propicia las relacio-
nes humanas. El Tutor ha de prestar su cola-
boracién al Orientador como especialista



que informa, orienta y asesora al alumno, a
la familia, a los docentes y tutores.

Orientacion y empleo

— Transformacion de las Profesiones.

Es necesario llegar a un acuerdo respecto a
conceptos tales como: ocupacion, profesion,
familia ocupacional, andlisis ocupacional,
formacién ocupacional, etc., con el finde que
en todos los paises, los orientadores mane-
jen términos analogos.

Es preciso generalizar el conocimiento del
concepto de calificacion profesional y de los
instrumentos para Su ejecucion: pruebas
profesionales y tribunales de calificaciéon.
Es necesario potenciar la formacion ocupa-
cional en los diferentes niveles con el fin de
adecuar la capacidad profesional de los indi-
viduos a los requerimientos del mercado de
trabajo.

Hay que crear organismos con la funcion
prospectiva de estudio de los puestos de tra-
bajo, actualesy futuros, tanto en la empresa
privada como en la publica. *

® Se hace necesaria la preparacion de un in-

ventario de salidas profesionales a medio y
largo plazo, referentes a las diferentes carre-
ras universitarias para evitar, en lo posible,
el aumento del desempleo que afecta a este
colectivo.

Seria conveniente crear, como instrumento
de trabajo, un repertorio Iberoamericano de
ocupaciones que podria responder a las
siglas R.1.D.0. basado en el anélisis ocupa-
cional y destinado a la orientacién, forma-
cién y empleo, asi como a la compensacion
de ofertas de empleo entre los paises del
area iberoamericana.

Colectivos objeto de Orientacidn para el
Empleo.

Es necesario describir |as caracteristicas de
las principales actividades productivas para
disenar los planes de formacion educativay
profesional.

Es necesario mejorar los aspectos ocupacio-
nales en la formacion de los titulados supe-
riores que les acerquen a la realidad de las
ofertas de trabajo, como el conocimiento de
idiomas, las nuevas tecnologias, entre otros.
Es necesario potenciar la creacion de nuevos
tipos de contrato de trabajo: en formacién,
en practicas, que faciliten la integracion en
el trabajo de las personas sin experiencia.
Se precisa la cooperacion administrativa de
los organismos que atienden a las personas
que emigran como a las que retornan.
Conviene que en los paises de inmigracion
actuen orientadores del pais de origen del
individuo que emigra.

El colectivo de emigrantes dada la comple-
jidad de sus necesidades humanas, econd-
micas, educativas y socioprofesionales ne-
cesita de unos servicios unificados que
atiendan todas estas necesidades.

Orientacion Profesional y acceso al Empleo.
Es importante que el orientador actlie en
tareas de calificacion y andlisis ocupacional,
con preferencia a las de seleccion de perso-
nal.

Es importante que se planteen otras vias de
colaboracién del orientador con los emplea-
dores: asesoramiento en materia de promo-
cién, reconversion, formacion y planifica”
cién de recursos humanos.

El orientador ha de tomar medidas de orden
asistencial y preventivo en relaciéon con los
problemas psicosociales que plantea el paro
en todas sus facetas.

Es urgente incentivar la investigacion acerca
de las consecuencias del paro, por parte de
los organismos competentes.

El orientador ha de actuar con las personas
ya empleadas a fin de mejorar su labor
productiva asi como para prevenir trastornos
emocionales y/o despidos.

El orientador debe conocer la situacion y
perspectivas de empleo de la regién en la
que trabaja.

Actualizacion del papel
de la mujer y de la joven
en la sociedad de las pro-
ximas décadas

$|

La Mujer y los Contenidos Educativos.
Deberia implantarse un sistema de coeduca-
cién en todos los niveles de ensefianza con
actividades realmente comunes para ambos
sexos. Para ello seria necesaria una revision
profunda de programas y de métodos educa-
tivos, suprimiendo aquellos textos en los que
claramente se encasillan y limitan los roles
ocupacionales de la mujer.

Es necesario renovar las estructuras educa-
tivas para que la mujer pueda estar presente
en todos los niveles y sectores de actividad.
Las dificultades de acceso de la mujer a
carreras técnicas y puestos de responsabili-
dad pueden atribuirse, en gran parte, a
estereotipos culturales que se revelan como
muy resistentes al cambio. En ocasiones,
estos estereotipos llegan a influir y a condi-
cionar el Consejo de Orientacion Profesio-
nal.

La Mujer ante el Empleo.

Resulta necesario:

Modificar algunas disposiciones legislativas
que mantienen ciertas discriminaciones res-
pecto a las mujeres, en el plano laboral, asi
como eliminar las barreras que impiden el
acceso de las mujeres a ciertas profesiones.
Llevar a la practica socio-laboral las disposi-
ciones legislativas establecidas en funcion
de principios de igualdad de oportunidades.
Establecer programas compensatorios de
formacion basica y formacion profesional
destinados a aquellas mujeres demandantes
de empleo, en las que se manifiesten defi-
ciencias culturales y profesionales que su-
pongan un handicap para su insercion labo-
ral.

Fomentar el acceso de las mujeres a los Cen-
tros de formacion profesional no tradicional-
mente '‘femeninos’’ de manera que su fuer-
za de trabajo alcance un valor concurrente
con la de los varones.

Promover programas de Orientacion e Infor-
macion a la familia que tiendan a eliminar la
influencia de estereotipos discriminatorios
en la eleccién profesional de las jovenes.
Utilizar los medios de comunicacion social
para lograr un cambio de actitudes y menta-
lidad respecto al papel social de la mujer, en
general, y, en particular, respecto’a su acce-
so a la formacion y al empleo.

Conviene potenciar, desde los Servicios pu-

Agenda

Cursillos précticos de psico-
motricidad y seminario tec-
rico.

Organiza: Escuela Interna-
cional de Psicomotricidad.

Fechas: 30 de junio al 10 de
Julio de 1982

Precio: Practico: 12.000 ptas
cada uno. Tedrico: 3.000 ptas.

Informacion: Escuela de Psi-
comotricidad. Augusto Gonzs-
lez de Besada, 2. Madrid-30.
Tel. 439 46 74.

Curso tedrico-practico de téc-
nicas de psicoterapia anali-
tica.

Organizacion. Centro de Psi-
cologia y Pedagogia Terapéuti-
ca.

Fechas: Primera y segunda
semanas de julio.

Duracion: 30 horas en plan
intensivo.

Informacion: CentrodePsico-
logia y Pesagogia Aerapéutica
C/ Salamanca, 39, 29 3.
Valencia-5. Tels.: 327 83 14
(tardes)y 3701018 (marianas).

Curso a cargo del Dr. D.
Manuel Valiente.

Congreso mundial sobre re-
traso mental de la asociacion
internacional para el estudio
cientifico de la deficiencia
mental.

Lugar. Downsview (Canada).

Fecha: 22-26 de Agosto de
1982.

Informacion: IASSMD Pro-
gram Secretariat National Ins-
titute of Mental Retardation
York University Campus. 4700
Keele Street. Downsview. ON-
TARIO M3J IP3 (Canads).
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blicos de Empleo, Programas de Orientacion
e Informacién Profesional para mujeres de-
mandantes de empleo, que tengan como ob-
jetivo desarrollar destrezas personales y ha-
bilidades sociales que faciliten su insercién
laboral, asi como su incorporacion a nuevas
profesiones.

Evolucion del Nivel Psicosocial de la Mujer.
Se constata el temor al cambio en la mujer
rural, que se mantiene identificada con los
roles tradicionales de ama de casa, esposay
madre. Este hecho refuerza el contenido de
la conclusién anterior.

Los medios de informacion han de permitir
no solamente |la eleccion de profesién, sino
!a racionalizacion de las migraciones, con-
ciliando las aspiraciones individuales con las
necesidades economico-sociales.

El nivel de preparacion y aspiracion de las
jovenes presenta, en los dltimos 20 afos,
una evolucién considerablemente acelerada
entre los anos 65-70, para después crecer li-
geramente, y luego mantenerse en los afios
siguientes.

Orientacion y transfor-
maciones sociales

QOrientacion Rural

Se estima la necesidad de potenciar en Es-
pafa, con interés especial, la Formacion y
Orientacion Profesional Agraria, para aque-
llas personas del sector agrario que deseny
puedan dedicarse a la profesion agraria.
Es necesaria laorientacion a las familias que
conlleve un requerimiento implicito de For-
macion Profesional Agraria, de posible reali-
zacion en el seno de las mismas, siempre
que la explotacion o empresa agraria fami-
liar, posea el doble sentido de ser medio de
formacion, y continuidad empresarial de los
hijos.

Se estima necesario, el conocimiento de los
condicionantes psicosociales de |a profesion
agraria, asi como la descripcién de las diver-
sas tareas desarrolladas en ias ocupaciones
de dicha profesién, con el objeto de poder ve-
rificar la oportuna y eficaz orientacion.

Se reconoce la utilidad de la experienciarea-
lizada por el Ministerio de Agricultura de
Espana a base de los Créditos de Capacita-
cion Agraria, asi como la necesidad de am-
pliar las cuantias actualmente establecidas
en apoyo de los Programas de la Formacién
Profesional Agraria. Habria que incorporar
estos programas, de una manera sistemati-
ca a las empresas agrarias privadas.
Orientacién de Débiles Mentales.

Es necesaria una asistencia institucionaliza-
da que contemple las diferentes problemati-
cas de los sujetos deficientes mentales, con
el objetivo basico de rehabilitacidny reinser-
cion social.

Es imprescindible una adecuada tarea de los
equipos multiprofesionales para el diagnos-
tico, seguimiento y rehabilitacién de estos
sujetos.

Se ha enfatizado la necesidad de una ade-
cuada estimulacion de la capacidad manipu-
lativa y/o practica, dirigida a su reinsercion
sociolaboral

Se ha llegado a la conclusién de que con
medios adecuados, desde el punto de vista
profesional e institucional, es posible lograr
que los deficientes mentales puedan desa-

rrollar alguna actividad profesional, con las
limitaciones mas o menos parciales que en
cada nivel de deficiencia se presentan.
Orientacion de Minusvalidos Sensoriales.
Los esfuerzos habran de encaminarse a la
integracion de los disminuidos sensoriales
en su localidad y comarca mediante la sensi-
bilizacion comunitaria y el apoyo técnico
necesario a través de la estimulacion precoz,
la introduccion de la figura del profesor iti-
nerante y la actualizacion del censo de po-
blacién de deficientes sensoriales; con estas
medidas podria conseguirse una disminu-
cion de internados y centros especiales.

El profesor de régimen ordinario que asuma
la educacion de algun deficiente sensorial,
debe contar con el apoyo de personal espe-
cializado, un numero reducido de alumnos
en clase, compensaciones economicas y fa-
cilidades para su propio perfeccionamiento.
Los disminuidos sensoriales que no presen-
ten deficiencias extremadamente graves,
pueden acceder a diversas profesiones por
lo que se les podria orientar hacia la forma-
cion profesional en centros ordinarios, con
curriculum adaptado en aquellos contenidos
tedricos que presenten una dificultad espe-
cifica.

Que los disminuidos sensoriales con capaci-
dades personales utilizables no sean exclui-
dos del mercado de trabajo, siempre que
hayan recibido una adecuada formacioén pro-
fesional.

Se solicita que, en Espana, la formacion del
profesor de disminuidos sensoriales tenga
caracter de Licenciatura Universitaria.

— QOrientacion de Minusvalidos Fisicos.

En cada sector de poblacion deberia existir
un equipo multiprofesional que atendiera
todos los tipos posibles de minusvalia, coor-
dinando e integrando los distintos proble-
mas.

Se hace necesaria y urgente una mejora en
la formacién del personal que estad en con-
tacto directo con el minusvalido.

Es importante que el minusvalido fisico reci-
ba una aderuada formacion social y profe
sional en tuncién de sus capacidades utiliza-
bles, que favorezca sus expectativas y posi-
bilite su integracion al medio.

Los servicios de asistencia a minusvalidos
fisicos son todavia insuficientes, es necesa-
rio potenciarlos y establecer una accion
coordinada entre ellos.

Orientacién de Marginados.

La poblacion de marginados adolece de

atencion y orientacion adecuadas.

Es urgente coordinar los organismos esta-

tales y privados que estan especificamente

implicados en este tema.

Se deben promulgar las leyes adecuadas

que apoyen y fomenten la integracion del

menor marginado socialmente.

Para ello es necesario:

— Concienciar a la sociedad entera de los
problemas existentes.

— Disponer de los medios econémicos ade-
cuados que deberan incluirse en el pre-
supuesto anual del Estado, prescindien-
do de otras fuentes de ayuda que no sa-
tisfagan las necesidades reales.

— Crear los servicios de orientacion y diag-
nostico que ayuden a recuperar a los
jovenes marginados para incorporarlos a
la vida socioprofesional normal.

Orientacién de Comunidades Gitanas.




La orientacion de la comunidad gitana debe
basarse en el respeto a sus peculiaridades e
identidad cultural y en la garantia de los de-
rechos bdasicos que corresponden a sus
miembros como ciudadanos.

Urge la formacion y concienciacion de un
profesorado idéneo con vocacion y sensibili-
dad hacia la psicologia del pueblo gitano.
Se pide que al lado de los maestros oficiales
actuen educadores o monitores gitanos, pa-
ra areas especiales.

Es urgente una politica de plena incorpora-
cion de los nifios gitanos a colegios integra-
dos que debe completarse con la creacion de
areas de recuperacién para aguellos que lo
necesiten.

Los programas de orientacién y de formacion
profesional deben estar abiertos a los jove-
nes gitanos desde la igualdad de oportunida-
des, el equiparamiento social y sus propias
capacidades. :

Deben legalizarse las actividades tradiciona-
les gitanas y protegerlas juridica, social y
econdémicamente.

Los métodos en la orien-
tacion

— Exploracion y Prediccion Vocacional.

Se hace constar la calidad alcanzada por de-
terminadas técnicas de Orientacion, tales
como la medida de los factores de la inteli-
gencia, de las aptitudes especificas, los per-
files de intereses profesionales.

Es necesario seguir investigando acerca de
las variables de la personalidad que intervie-
nen en la motivacién y en el éxito profesio-
nal.

Se requiere que en los estudios que se
realicen, se determine el proceso seguido
para establecer el marco conceptual del
mismo, asi como el procedimiento emplea-
do, las variables que intervienen, y otros
principios basicos que faciliten su compren-
sion.

Hay que reconocer que las Ciencias Sociales
deben buscar sus propios métodos de inves-
tigacion en lugar de utilizar los correspon-
dientes a las Ciencias Naturales.

Modelos de Orientacion.

Se destaca la necesidad de que el Orientador
se conozca a si mismo, a fin de que pueda
conocer mejor a la persona a la que ha de
orientar. Para ello, se sugiere establecer
Programas o Cursillos destinados a los
Orientadores que actuan en los Centros de
cualquier modalidad o nivel educativo.

El Orientador que ayuda a los jovenes a
descubrir aquellos valores que han de dar
sentido a sus vidas, debe poseer, el mismo,
una jerarquia axiolégica explicita.

Los Tests deben ser utilizados como una
técnica para obtener informacion acerca del
joven al que se orienta, pero no como la
unica fuente de informacion. Hay que obte-
ner informes familiares, escolares, médicos,
laborales.

Se ha de destacar la importancia de la Entre-
vista, como situacion de intercomunicacion
profunda, entre el Orientador y su cliente
que requiere conocimientos psicoldgicos,
amplios y profundos, asi como una aptitudy
una actitud empaticas, por parte del Orienta-
dor.

El Psicologo Orientador ha de tener en
cuenta la importancia que tiene el lenguaje
que emplea en su comunicacién con el
cliente. Es necesario estimar el valor de los
términos de la lengua materna, investigar
sus significaciones exactas, evitar verbalis-
mos, el uso automatico de las palabras des-
provistas de sentido. El Orientador debe
percibir, con exactitud, el mensaje que su
consultante le quiere comunicar.

La accion orientadora ha de dirigirse al desa-
rrollo integral de la personay a la humaniza-
cién de las relaciones sociales.

El Orientador ha de poseer las técnicas que
contribuyan a una mejor salud mental y
social de los alumnos. El aula es un buen
medio para favorecer el proceso de desarro-
llo afectivo de los escolares que influye,
tanto en el rendimiento intelectual como en
las relaciones humanas. Hay que dar a los
nifios, oportunidades gque les permitan ex-
presar sus emociones y sentimientos.

Informacion Profesional.

La Informacion Profesional tiene por objeto
proporcionar a los jovenes datos objetivos
acerca de las posibilidades formativas y ocu-
pacionales a fin de orientarles antes de que
tomen una decision responsable respecto a
su futuro profesional.

Los modelos o canales de informacion basi-
cos han de estar insertos en el sistema edu-
cativo, aunque existan otros canales com-
plementarios de procedencia interdiscipli-
naria.

Los destinatarios de la |.P. pueden ser alum-
nos que se encuentren al final de los distin-
tos ciclos de ensefianza, jévenes demandan-
tes de primer empleo, demandantes inscri-
tos en Oficinas de Empleo, en ocupaciones
con especial problematica, estudiantes que
abandonan sus estudios, personas con pro-
blemas fisicos, psiquicos o de marginacion,
amas de casa que desean volver a la vida
laboral, trabajadores migrantes, ex-reclu-
s0s, etc.

El contenido de la informacion debe abarcar
las posibilidades de estudio, programas, re-
quisitos de las ocupaciones o campos profe-
sionales, y mercado de trabajo.

Las técnicas de informacion profesional, han
de estar en funcion de quienes hayan de
recibirla, mediante entrevistas de informa-
cion individual, sesiones de informacion co-
lectiva, folletos, revistas, monografias, car-
teles y técnicas audiovisuales. Hay que ha-
cer hincapié en que estas técnicas psicope-
dagogicas para presentar la informacion,
influyen en la eficacia de la misma.

Las monografias profesionales constituyen
un material informativo de gran valor que
permite a los alumnos unavision de las pers-
pectivas acerca de las diversas profesiones,
desde un punto de vista academico y laboral
y también, a los Orientadores y Tutores para
desarrollar su labor informativa, si bien han
de estar siempre actualizadas.

Orientacion e Informatica.

La enorme masa de datos, tanto de las
personas como de las oportunidades de for-
macion y empleo, que es preciso manejar,
asi como la complejidad creciente de los cal-
culos a que se someten esos datos, hace
necesario el contar con la ayuda de una
informacién que libere al orientador de ta-
reas mecanicas y le deje mas tiempo para el
contacto humano.
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30 de Marzo

La reunion de Murcia sobre

® Deben promoverse dos lineas de utilizacion
de la informatica: a) la de apoyo al servicio al
publico; y b) la de ayuda al profesional de la
orientacion escolar o profesional.

® En el apoyo al servicio al publico, debe
prestarse especial atencion a la creacion de
un Banco de Datos relativos a las Personas
(en el caso de sistemas interactivos), a la
Formacién y al Empleo. Los datos de Forma-
cién deberan incluir, en todo caso, informa-
cion sobre el rendimiento de los agentes
educativos. Los datos de Empleo deberan

recoger, ademas de la situacion actual, una
prospectiva del futuro.

Estos Bancos de Datos deben tener ambito
estatal.

A nivel internacional y especialmente para
los paises de lengua espanola, debe crearse,
con ayuda del ordenador, un Banco de Estu-
dios Superiores que incluya los existentes
en todos nuestros paises, centralizando la
coordinaciony difusion en un pais y estable-
ciendo en cada uno de los otros paises una
institucion de enlace, preferentemente la
Universidad.

intervencion psicologica

14 de Abril

Hablar de “intervencién psicolégica”, como
se ha hecho en la reunion de Murcia (30 de
marzo a 2 de abril), tiene a su favor la virtud de
una mayor modestia que referirse a una "‘psico-
logia de intervencion”, como rezaba el titulo de
otra reunién, aquella internacional, celebrada
en Alicante hace dos afos y que bien puede
considerarse como predecesora de ésta. Tal vez
esta modestia sea imputable a una creciente
conciencia de los limites —técnicos y cientifi-
cos, no soélo éticos— del control y de la predic-
cion de la conducta humana en el actual estado
de nuestros conocimientos.

La formula “psicologia de intervencion”, que
para mi gusto sigue siendo una denominacién
sustancialmente afortunada, estd expuesta al
equivoco de una cierta concepcion mesianica
del psicélogo, del cientifico de la conducta,
como si él, precisamente e incluso él solo,
estuviera llamado a poner orden en los entuer-
tos de la vida humanaindividual y colectiva: una
concepcion que bien podria calificarse de plato-
nica, por el Platon de la Republica, con su tesis
filoséfico-politica de “los sabios, al poder”. Enla
reunion de Murcia, de psicologia de interven-
cion de esta laya, platénica, mesianica y salva-
dora de la humanidad, no hubo ni rastro. Un
primer comentario obligado es levantar acta de
este importante giro en las esperanzas deposi-
tadas en la ciencia y tecnologia de la conducta.
Todavia a comienzos de 1976, como proélogo a
una nueva edicion de su novela utdpica, se
aplicaba Skinner a unas reflexiones bajo el
titulo de “Walden Dos visitado de nuevo™. En la
actualidad a nadie parece interesarle mucho la
visita a la comunidad utdpica regentada por
Frazier para traerse de alli lecciones sociales y
politicas. Los Frazier han llegado a la edad de

retiroy recibieron todos su jubilacion. Al menos
ninguno de ellos estuvo en Murcia y de ninguno
de ellos se adujeron ensenanzas.

Por otro lado, la cauta formula “intervenciéon
psicologica’, en los antipodas de la anterior
acepcién mesianica, puede quedar rebajada
hasta la trivialidad, no significando otra cosa
que la psicologia aplicada en los diferentes
campos donde es llamado el psicélogo: en la
escuela, en el hospital general o psiquidtrico, en
las relaciones familiares y de trabajo, en las
instituciones en general. Aln entonces conti-
nua siendo una acertada denominacién para
abrazar unitariamente &reas profesionales tipi-
cas: lapsicologia clinica, la industrial, la escolar.
Pero es poco mas que una rubrica comun para
este conjunto de areas. Si mis impresiones son
correctas, en la reuniéon de Murcia, en las
ponencias propiamente dichas y en las comuni-
caciones cientificas, hadominado este enfoque,
y bajo el genérico rétulo de “intervencion’ se
han abordado cuestiones mas bien tradiciona-
les y clasicas: intervencion en salud mental, en
ambientes educativos y familiares, evaluacion
de contextos o ambientes, intervencion psico-
bioldgica, etcétera. Hubo en ellas aportaciones
verdaderamente interesantes, pero, como con-
junto, sin novedades sustanciales: ningun ana-
lisis subversivo de anteriores topicos, ningun
area recién explorada o de reciente aplicacion,
ningun procedimiento innovador y original en
las modalidades de la intervencion. No nos
sorprendamos de ello. Las ‘‘revoluciones cien-
tificas” no acontecen todos los afos, ni a fecha
fija como los jubileos. En estado de ciencia
normal, normalizada, la psicologia progresa no
a saltos, sino paso a paso, a menudo con
pequenos pasos.

Hay un nivel intermedio, entre los dos comen-
tados, en el que puede hablarse bien de inter-
vencion psicoldgica, bien de psicologia de inter-
vencion. En este nivel no se trata de merapsico-
logia aplicada, o de cumplimiento —por parte de
los profesionales psicélogos— de ciertos encar-
gos que les son asignados por la sociedad y por
sus diversas instituciones. Mas profundamen-

Entorno al VIl Congreso

Los dias 14 al 17 de Abril tuvo lugar en
Santiago de Compostela el VIl Congreso Nacio-
nal de Psicologia, con algunas ausencias signi:
ficativas.

El caracter y contenido de las ponencias y
comunicaciones alli presentadas no pueden
menos de hacernos pensar en la tradicional y
dramatica escision que sufre en nuestro pais la
psicologia. La realidad profesional, en sus diver-
sas vertientes y orientaciones, y el mundo aca-
démico universitario parecen ser dos territorios
que se ignoran.



® ElBancodeDatos debe actualizarse de modo
constante a través de envios periodicos de
informacion local de los propios orientado-
res y de las instituciones de Educacién y
Empleo.

® En /a ayuda profesional a la Orientacion
Escolar y Profesional, cuando utiliza el orde-
nador como “‘almacén’’ de datos, para el
“tratamiento’’, de los mismos en “'aplicacio-
nes cientificas’”” o en “investigacion”’, debe
procurarse la asistencia técnica de personal
de informatica que sirva de puente, asicomo

la formacion de los orientadores en aspectos
basicos de informatica.

@ Esta ayuda esta especialmente recomen-
dada cuando, como en orientacion, se han de
utilizar técnicas multivariadas, teorias mul-
tidimensionales de la persona, se han de
efectuar predicciones complejas, se han de
utilizar modelos no lineales, interpretacion
de factores por medio de modelizacion.

® Se recomienda la progresiva utilizacion de
estos sistemas como preferible a una im-
plantacion brusca de los mismos.

te, se trata de elaborar, desde las propias
posibilidades y exigencias intrinsecas de la
psicologia como ciencia, un proyecto racional de
aportacion del psicélogo a la definiciony al logro
de objetivos humanos sociales; y también de
remontar, siquiera como tentativa, el cisma
entre ciencia pura y aplicada, entre psicologia
experimental y psicologia practica, tomando a la
vida psicosocial misma como banco de experi-
mentacion, del género de experimentacion que,
detras de los psicélogos soviéticos, suele deno-
minarse “experimentacion transformante” vy
cuyo adecuado nombre muy bien pudiera ser no
menos “‘intervencion’, un modo de intervenir
que participa de las caracteristicas, a la vez, del
método experimental y de las practicas de un
cambio, individual o colectivo.

Este ultimo concepto de la intervencion psi-
cologica estuvo formulado en las conferencias,
abiertas al publico, con que cada tarde culmi-
naban las sesiones de trabajo. Los temas de las
conferencias fueron diferentes y cada uno tuvo
su toque peculiar. El profesor Seoane, a propo-
sito de “intervencion ideoloégica y politica”,
analizo las connotaciones y compromisos ideo-
légicos en la psicologia contemporanea, y perfi-
16 las lineas de la rudimentaria psicologia politi-
ca —centrada, sobre todo, en la conducta de
voto— que hoy por hoy tenemos. El profesor
Pelechano, bastante severo con la que él llamé
“soteriologia cientifica” —la de los Frazier—
rebaso con mucho el perimetro de su tema, “la
diseminacion de resultados’’, descalifico como
ingenua la esperanza de que la mera difusion
bibliografica de los conocimientos asegure su
operatividad practica, y resaltd, de todos modos,
el creciente peso del conocimiento cientifico en
decisiones de politica social. La conferencia
final, a cargo de José Luis Pinillos, sobre “inter-
vencion psicolégica y sociedad”, fue la leccién
de un maestro que ha vivido y atravesado en
propia carne las incidencias de la psicologia en
los ultimos treinta afos, y que de esta aventura
extrae el aleccionamiento de que la objetividad
no esta renida con el valor ético, ni la investi-
gacion bésica con la aplicacién social, ni la

experimentacion con un profundo humanismo.

En la reunion de Murcia, como en toda clase
de congresos, jornadas o Simposios con un
elevado numero de comunicaciones, loque peor
parado quedo fue el margen de debate, practi-
camente nulo. Ponencias y comunicaciones
consumieron todo el tiempo disponible, y no
hubo posibilidad de debate de las mismas, salvo
en algunas de sus prolongaciones fuera ya del
horario oficial. El lugar de la reunion, con
escasos espacios independientes, no ofrecia
infraestructura local idénea para los debates,
cuya ausencia —sin echarle la responsabilidad
a nadie— hay que lamentar. Esta ausencia de
confrontacion y didlogo fue tanto mas de lamen-
tar en sesiones donde desde la mesa se emitie-
ron hipotesis o tesis patentemente contradicto-
rias. Tal fue el caso de lasesion sobre ““violencia
y marginacion social”, casi monopolizada por el
tema de la delincuencia, de sus determinantes y
de su prevencién, asi como de la rehabilitacion
del delincuente. Los ponentes, profesores Ri-
vas, Jiménez Burillo y Rodriguez Marin, fueron
inequivocos y unanimes tanto en el sefala-
miento de las causas sociales de las conductas
delictivas, cuanto en un crudo pesimismo acer-
ca de las posibilidades rehabilitadoras de los
establecimientos penitenciarios. A continua-
cion de ellos, pudimos escuchar a algunos
comunicantes pergefiando con trazos atractivos
el papel rehabilitador del psicélogo de prisiones.
Al margen de mi sesgo personal hacia un juicio
mas bien negro en todo cuanto se refiera a
carceles, me hubiera gustado presenciar el
ajuste de cuentas entre puntos de vista contra-
dictorios, alli defendidos, uno detras de otro, sin
solucion de continuidad temporal, lo que hacia
aun mas flagrante e inquietante su discontinui-
dad doctrinal. De todos modos, no sola en ésta,
también en las demas sesiones, comunicantesy
meros asistentes hubieran llegado a hilar mas
fino confrontando sus discrepancias manifies-
tas y dejando emerger las que no tuvieron
oportunidad de manifestarse.

Alfredo Fierro

Esta afirmacion, que dicha asi podria suscitar
en el animo de algunos lectores sentimientos de
repulsa, puede ser sostenida con argumentos
empiricos si nos tomamos la molestia de reali-
zar un analisis de contenido de las mesas
redondas y ponencias presentadas al Congreso.
Tal como presentamos en el cuadro adjunto,
hemos encasillado las mesas redondas en 8

apartados: Metodologia, Procesos cognitivos y
desarrollo cognitivo, Psicologia clinica infantil y
educativa, Conductismo, Psicologia Social y del
trabajo, Personalidad y motivacion, Psicofisiolo-
gia, y Tipo general.

Como se puede apreciar, el capitulo dedicado
a los procesos cognitivos y desarrollo cognitivo
representa el 25,5% del total. Este hecho repre-
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27 de Abril

senta, sin duda, la actual hegemonia dentro de
la psicologia académica de la psicologia cogni-
tivista. Dentro de los titulos de mesas redondas
de esta categoria destacan los encuadrados
como pertenecientes a la problematica que
investiga la psicolinguistica. lgualmente desta-
ca el numero de mesas redondas y comunica-
ciones presentadas dentro de ellas relacionadas
con la psicologia social y del trabajo (18,1%),
que reflejan la pujanza de este sector profesio-
nal, que es especial dentro de la SEP.

Es también relativamente importante la preo-
cupacion por las cuestiones metodoldgicas
(10,2%), logicas, por otra parte, en el mundo
académico y de la investigacion. La tendencia
conductista (condicionamiento en laboratorio, y
técnicas de modificacion de conducta), sin duda
en baja, sigue manteniendo no obstante su
presencia (7,6%). Presencia que es absoluta-
mente nula para la corriente psicoanalitica, tal
como ya es tradicional en estos congresos.

Cuando tratamos de analizar las areas de
intervencion profesional del psicélogo es cuan-
do empezamos a apreciar ausencias fundamen-
tales en el Congreso que marcan la fuerte
escision entre el mundo académico y el profe-
sional. La cuestiéon no es baladi. Queremos
remarcarlo porque creemos que el psicélogo no
encontrard su identidad profesional mientras
esta escision se mantenga, y mientras las
Facultades no provean a los nuevos profesiona-
les de una formacién cercana a la realidad, que
le permita construirse una autoimagen defini-
da. Por otra parte esto ayudaria también a
superar la hostilidad y desconfianza de quienes

Seminario sobre politica
social en Espana

Con la celebracién de una mesa redonda a la
que asistieron representantes de diversos gru-
pos politicos parlamentarios, terminé el 31 de
mayo el Seminario sobre “Politica Social en
Espafia”, que se celebré desde el pasado 27 de
abril y al que han asistido mas de setenta
profesionales del trabajo social.

Organizado por la Fundacién Hogar del Em-
pleado, con la colaboracién del Colegio Oficial
de Psicélogos y la Asociacion de Asistentes
Sociales, este Seminario ha desarrollado a lo
largo de sus trece sesiones un amplio recorrido
en torno al conjunto de conceptos y enfoques de
naturaleza econémica, politica e ideolégica que
subyacen a las diversas concepciones que sobre
la politica social, el Estado social y el Estado del
bienestar existen.

Tras el anélisis detallado de la Constitucién
espafiola de 1978 y el modelo de Estado en ella
disefiado, el Seminario estudié los Presupues-
tos Generales del Estado de 1982, en su ver-

tiente de gasto social y los presupuestos de la
Seguridad Social.

La segunda parte del Seminario estuvo dedi-
cada a un riguroso recorrido critico en torno al
ordenamiento juridico e institucional de la Se-
guridad Social, las necesidades sociales en
Espana, en el marco de la crisis: |a sanidad, el
paro, la marginacion y la vivienda.

Las ultimas sesiones abordaron las experien-
cias que en materia de politica social pueden
hoy ofrecer las Corporaciones Locales, a través
del modelo de planificacién y organizacion de
los servicios sociales del Ayuntamiento de Bar-
celona y de las competencias y disefio en
politica social de la Diputacion madrilefia.

La necesidad de gque los poderes publicos
ofrezcan un programa de politica social, hoy
inexistente, dada la pluralidad de politicas apli-
cadas (sectoriales, institucionales) y la supera-
cion definitiva de los modelos de corte benéfico
y paternalista heredados, que no responden al
mandato constitucional, aparecen como dos de
las mas importantes conclusiones de este Se-
minario. El desarrollo de programas sociales
participativos y la busqueda de una mayor
eficacia en la acciéon comunitaria, y en el empleo
del gasto publico en materia social, fueron
asimismo aspectos reiteradamente sefialados
en las conclusiones.

Durante la sesion de clausura tuvo lugar un
debate en el que intervinieron D. Ciriaco de




ejercen como psicélogos hacia los avances teé-
ricos, las técnicas y los métodos cientificos de
investigacion.

Creemos, pues, que los dos profesionales, el
dedicado a la docencia y a la investigacién, y el
que hace psicologia aplicada, deben establecer
relaciones mas fluidas entre ellos. Pues si es
fundamental la investigacién y la teoria, tam-
bién lo es que el psicdlogo salga de la Universi-
dad con unas herramientas Utiles que le permi-
tan actuar en la practica profesional.

En este sentido, al psicélogo le son utiles para
el ejercicio profesional conocimientos de psico-
gia dinamica, psicodiagnéstico, técnicas de ree-
ducacioén, técnicas terapéuticas de diferente
orientacion, higiene mental, psicopatologia, etc.
Conocimientos que deberd utilizar tanto si tra-
baja en psicologia social y del trabajo, como en
la psicologia escolar e infantil o en laclinica con
adultos.

La S.E.P. nos ha ofrecido un congreso que, si
bien evidencia un alto nivel cientifico, también
demuestra desgraciadamente que estd ajenoen
su mayor parte a la realidad profesional de
quienes ejercen la psicologia.

No se trata en absoluto de despreciar lo que
de positivo tiene la profundizaciéon en aspectos
tedricos y metodologicos, pero se ha de ser
consciente de que laimagendel “'sujeto’” que se
ha ofrecido en este Congreso es una imagen
fragmentaria y poco util a las necesidades que
se le presentan en la practica al psicélogo. Y
sobre todo, al menos por ahora, poco utiles para
quienes acuden al psicélogo para solucionar
algun problema.

Quede, pues claro que no queremos negar la
labor cientifica y de investigaciéon; e incluso
mas, creemos que quienes practican la psicolo-
gia deberian acercarse mas a ella, empleando
los recursos metodoldgicos y tedricos que se le
brindan en las universidades. Pero tampoco se
ha de olvidar, y sobre todo en un congreso
organizado por la S.E.P. (Sociedad Espariola de
Psicologia), que la psicologia ha de llegar a ser
un servicio publico, para lo cual se necesitan
unos profesionales capacitados y con recursos
técnicos que les permitan ejercer de tal manera
que se hagan utiles a las necesidades asisten-
ciales de la poblacién.

Tampoco hemos visto en este Congreso nin-
gun tipo de reflexién acerca de la préctica
profesional en las diferentes areas que nos
indique hacia donde se dirige la psicologia, qué
deficiencias presenta, como se puede reorientar
la practica profesional, etc.

Para finalizar, y como miembros del Colegio
Oficial de Psicdlogos, quisiéramos abogar por-
que en el futuro estas limitaciones se subsanen
y todos estemos abiertos a las multiples aporta-
ciones que desde distintos enfoques y ubicacio-
nes profesionales se puedan hacer, de tal ma-
nera que los congresos no se conviertan en un
ghetto de una determinada escuela u orienta-
cion. Para ello consideramos que seria impor-
tante un mayor acercamiento entre la SEP y el
Colegio a la hora de programar y organizar los
congresos de psicologia. Sin duda todos nos
beneficiariamos de ello.

Miguel Pérez Pereira
y Alejandro Torres Carbajo

Vicente, miembro del Comité Ejecutivo del
PSOE, D. José Luis Moreno, portavoz del Grupo
parlamentario de UCD en la Comisién de Politi-
ca Social del Congreso, y D. José Alfredo de
Juan, Delegado de Servicios Sociales del Ayun-

tamiento de Madrid y miembro de la Comision
de Politica Social del CC. del PC.

Para Ciriaco de Vicente el desarrollo de un
programa de politica social en Espafia necesita
de la reforma y democratizacion de la Adminis-
tracion Publica, como requisito imprescindible.
El diputado socialista sintetizé los principios
definidos por el programa socialista en politica
social: Reconocimiento de los ciudadanos como
sujetos de derecho y no como beneficiarios de
prestaciones y servicios, responsabilidad de los
poderes publicos en asumir la satisfaccién de
las necesidades sociales mediante sistemas
publicos de proteccién social. Necesidad de un
marco de politica social global, que no contem-
ple aisladamente aspectos como la educacion,
sanidad, seguridad social, etc., y sometimiento
de dicha politica global a los principios de
libertad individual y colectiva, igualdad, solida-
ridad, preventividad, participacién y autonomia.

En lo referente al papel del sector privado en
la prestacion de servicios sociales, sefialé que
esta actividad convierte al sujeto privado en
prestador de un servicio publicoy no en oferente
de un servicio en el mercado.

Termino el Sr. de Vicente senalando que el
programa del PSOE en materia de bienestar
social y calidad de vida se centraban en dos
objetivos: fortalecer la democracia mediante
una politica social en el marco de la Constitu-
cion, superando las “‘politicas’’ inconexas, y
defender un sistema publico de prestaciones de
politica social.

El portavoz centrista, D. José Luis Moreno,
tras referirse a la necesidad de participar, mejor
reparto, solidaridad y mayores cotas de bienes-
tar, que deben figurar como objetivos de la
politica social, sefialé que su grupo ha venido
trabajando de forma prioritaria en lo que consi-
deraban como prioridades basicas el disefio de
un marco de relaciones laborales adecuado,
logrado a través del Estatuto de los Trabajadores
y la Ley Basica de Empleo.

Terminod constatando que faltan décadas para
llegar al cumplimiento de la Constitucién en
materia social.

D. José Alfredo de Juan, representante del
Partido Comunista sefialé como practicamente
en su totalidad suscribia las palabras del repre-
sentante del PSOE y sintetizd el modelo de
servicios sociales que defendia su partido, ensu
consideracién de servicio publico que se basa
en acciones preventivas, asistenciales y de
reinsercion social, y cuyo nuicleo basico de
actuacion deberia ser lo que denominé centro
de base de servicios sociales.

Convocatorias

1982 SEPTIEMBRE 1982

Lugar: Jaca.

Fechas: Mes de Septiembre.

Il Congreso de la Sociedad Es-
panola de Historia de las Ciencias.

Informacion: Facultad de Cien-
cias. Ciudad Universitaria. Zara-
goza.

1982 SEPTIEMBRE 1982
VIERNES

Semana 29+ alactiiiaty |
Ntra. Sra. de la Merced. — San Gerardo

Lugar: Valencia.

Fechas: 24 al 26 de Septiembre.

| Jornadas de Gabinetes Munici-
pales del Pais Valenciano.
Psl'cdlog:: l‘é"el o iode?f;cigl \.fde

i , delegaci a a-
lenciano. Avda. Tirso de Molina, 3.
Valencia-9. Tel. 340 41 38.

41



42

3 de Mayo

6 de Mayo
Los Ayuntamientos en
la renovacion pedagogica

Primeras jornadas de
modificacion de
conducta cognitiva

Se han celebrado en Madrid del 3 al 8 de
Mayo en el Instituto de Orientacion Escolar y
Profesional, las Primeras Jornadas de Modifica-
cién de Conducta y Cognitiva. Este primer en-
cuentro profesional-cientifico ha sido organiza-
do por el Centro de Investigacion y Terapia de
Conducta de Madrid, con la colaboracion de la
Seccion de Clinica de la Sociedad Espariola de
Psicologia y de la Delegacion de Madrid del
Colegio Oficial de Psicologos. Las Jornadas se
desarrollaron en forma de 2 seminarios. El 1er.
seminario fue impartido por el Dr. Donald
Meichenbaum, conocido profesional de gran
prestigio internacional creador del SIT (inocula-
cion al estres) y del entrenamiento autoinstruc-
cional. El 22 seminario fue desarrollado por el
Dr. Albert Ellis (creador de |la técnicadenomina-
da RET, Rational Emotive Therapy, Terapia Ra-
cional Emotiva), uno de los pioneros de la
modificacion de conducta cognitiva.

El objetivo del Centro organizador era “pro-
fundizar en los presupuestos tedricos y tener la
oportunidad de iniciarse en la practica de estas
técnicas de la mano de los creadores de las
mismas’’, segun rezaba en el triptico de presen-
tacion que se entregaba a cada asistente.

El Dr. Meichenbaum desarrollé sus teorias
acerca de la CBM (Cognitive Behavior Modifica-
tion), y explicé con algun detalle las técnicas
creadas por €l y sus aplicaciones terapéuticas
en distintos problemas. Se refirié al SIT (Stress
Inoculation Training), denominado en espariol
“inoculacion al estres”, técnica original de él, y
explicé las 3 fases de su aplicacién. Intento

desarrollar una teoria del cambio conductual.
Comenté la reestructuracion cognitiva de Beck,
autor de gran relevancia en el campo de la CBM
y. en especial, en el tratamiento de la depresion.
Puso ejemplos de aplicaciones experimentales
de sus técnicas, y cito en varias ocasiones las
experiencias realizadas con sujetos para sopor-
tar el dolor. El ultimo dia trabajé con la CBM y
sus aplicaciones a los problemas infantiles,
tales como la hiperactividad, la agresividad, la
deficiencia, etc., poniendo especial énfasisen el
entrenamiento autoinstruccional, (aplicado a la
impulsividad), técnica también creada por é€l,
elaborada a partir de las investigaciones de
LURIA y Vygotsky acerca de la funcion directiva
del lenguaje. Cerro su intervencion con algunas
consideraciones acerca de problemas como la
falta de generalizacion, desarrollos de las meta-
cogniciones, y del concepto de resistencia. In-
tentd dar .una vision general de su teoria, y un
repaso a su practica terapéutica.

El Dr. Albert Ellis comenzo sus intervenciones
con el RET, explicando la secuencia ABCDE que
él utiliza al aplicar este procedimiento. Comentoé
las diferentes técnicas emotivas que utiliza
(como la imagineria racional emotiva), los ejer-
cicios conductuales (como los de atagues a la
verguenza) la desensibilizacion de Wolpe, la
implosion, el condicionamiento operante, el
role-playing y el entrenamiento en habilidades,
entre otras. Tenia gran interés en clarificar que
el RET es absolutamente compatible con otras
técnicas conductuales y emotivas, y que, de
hecho, él siempre utiliza estas modalidades
terapéuticas juntas. También hizo gran hincapié
en las ideas irracionales, sefalando que las 12
ideas originales han sido reducidas a tres. Nos
hablé de los diferentes grupos terapéuticos que
se manejan en esta orientacion, desde el grupo
pequeno de 12 6 13 personas, con unadinamica
especial, hasta los grupos mayores que pueden
oscilar desde 20 a 100 personas, y de sus
intervenciones en radio y television. El 22dia lo
dedico a las terapias sexuales, y en la explica-
cion del RET y otras técnicas especificas como
las imaginativas o la focalizacién sensorial (que
también utiliza S. Kaplan), los ejercicios de
ataque a la verguenza, etc. Afirmé que hay 3
pensamientos irracionales que aparecen siem-

Durante los dias 6, 7 y 8 del pasado mes
de mayo, se han celebrado en Barcelona las
| Jornadas sobre Municipios y Educacion, “Los
Ayuntamientos en la Renovacion Pedagdgica”,
en donde se han dado cita profesionales y
politicos que desde el area municipal intervie-
nen en la Ensefianza. Con este motivo, la
comision de Psicologia y Municipio de nuestra
Delegacion del Colegio de Psicélogos de Madrid

envio a dos companeros que presentaron una
ponencia titulada: “Los Servicios Psicopedago-
gicos Municipales en la provincia de Madrid”,
ponencia que podéis consultar cualquier cole-
giado y que por su extension no nos es posible
resefar en este articulo.

El resumen de las reflexiones de la mesa
redonda sobre los Servicios Psicopedagdgicos
Municipales a nivel estatal fue el siguiente.

Integrantes de la mesa redonda

— Servicios Psicopedagdgicos de la Provincia
de Madrid, representados por miembros de
la comisién de Psicologia y Municipios.

— Equipos socio-Psicopedagégicos de: Esplu-
ges de Llobregat; Cornelld de Llobregat y
Sant Just Despi.




pre que surgen problemas sexuales: 12) “Tengo
que rendir bien para miy para mi pareja, y si esto
no sucede asi, esto es terrible; es horroroso que
yo no tenga éxito”’; 22) "Mi pareja tiene que ser
una perfecta comparfiera sexual y tiene que
darme sexo cuando yo quiera y si no lo hace asi
es que nosirve paranada’; 32) “Las condiciones
tienen que ser muy buenas. Yo debo ser excita-
do sin problemas; no tengo que esforzarme en
excitarme, pues esto seria terrible”, (es decir
una baja tolerancia a la frustracion). Estas 3
ideas son las causantes de los problemas que se
dan en las relaciones sexuales. Se refirié a los
problemas familiares (irregularidad, celos, hos-
tilidad, educacién de los nifios, etc.), también
nos senalé como se aplican estos procedimien-
tos terapéuticos en la pereza dilatoria, en las
drogodependencias. y en la angustia, entre
otros problemas. Termino haciendoreferenciaa
la filosofia del RET y de las nuevas direcciones
que se estan desarrollando actualmente en este
campo. Hizo varias representaciones de como
utiliza él sus procedimientos, tratando de solu-
cionar algunos problemas psicoldgicos que le
presentaron varios asistentes a estas jornadas.

Después de este breve resumen, quisiera dar
mi opinidn particular. A mi juicio, la actuacion
del Dr. Meichenbaum adolecio de los siguientes
fallos: falta de sistematizacion al exponer los
temas, y falta de precision. Creo que di6 una
vision mas confusa del SIT que la que podemos
encontrar en el capitulo 52 de su libro “Cogni-
tive Rehavior Modification: an integrative
approach”. (New York, Plenum Press, 1977).
Asi como también podemos comprender mejor
las aplicaciones del entrenamiento autoinstruc-
cional a la hiperactividad si consultamos el
capitulo 12 de este mismo libro. Le falté capaci-
dad de esquematizacion, tanto al presentar los
temas como al desarrollarlos. Cuando se refirio
a Beck, estuvo muy acertado al exponer el
tratamiento de la depresion, pero quiza debe-
riamos preguntarnos, por la extension que le
dedico a este punto, si estabamos alli para oirle
a el o a Beck. Seviden algunos momentos como
renacia su habilidad para exponer y explicar sus
aportaciones a la CBM. Con todo, por supuesto,
no podemos negar que la experiencia fue muy
positiva. Aunque recibimos poca informacién

nueva, siempre resulta muy interesante ver a
los grandes creadores de la Psicologia actual
explicar sus propias teorias. Se adquiere una
visiéon de conjunto e incluso a veces se puede
“intuir” la estructura cognitiva del autor.

El Dr. Ellis explicé sus aportaciones a la
Psicologia Clinica con un lenguaje muy directoy
claro, aunque pudimos observar que no encaja-
ba lascriticas que le hacian algunos asistentes y
en algun momento llegé a descalificar a varios
profesionales de la Psicologia Clinica cuando
intervinieron en el turno de preguntas. El
Dr. Ellis creyd que nos habiamos escandalizado
por la forma de expresarse, y por su peculiar
manera de utilizar el lenguaje. Pero yo opino
gue no pudo o no quiso aceptar que su sistema
(RET) presenta algunas limitaciones en sus
aplicaciones terapéuticas a determinados pro-
blemas, ni tampoco que el RET pueda ser
criticado desde un punto de vista espistemolo-
gico.

Como punto final me gustaria recoger algu-
nos comentarios que escuché entre los asisten-
tes a estas Jornadas: "'no deberiamos tener ese
sentimiento de inferioridad con respecto a
nuestra actualizacién profesional. No estamos
tan mal preparados como pensamos’’. Se co-
mentaba al final de las intervenciones y era la
mejor conclusion que podiamos extraer de estas
Jornadas. No quisiera terminar sin felicitar a
Cinteco por la organizacion y el desarrollo de
estas Jornadas. Estas iniciativas siempre hay
que fomentarlas ya que cumplen un gran papel
en el desarrollo de la Psicologia espariola vy,
como en este caso, y a pesar de cierto desen-
canto, pueden contribuir a que los psicologos
clinicos espanoles tengamos mas pensamien-
tos adaptativos acerca de nuestra actuacion
profesional. Quisiera sefalar que me parece
muy interesante que el Colegio Oficial de Psico-
logos apoye y colabore en la organizaciéon de
este tipo de actividades. Y un refuerzo final para
la Sociedad Espafiola de Psicologia que cedio
sus locales para la celebracion de estas Jorna-
das.

Verania Andrés Navia

— Servicio Médico-Psicopedagdgico de Elche.
— Un representante del .LM.I.P.A.E.

Orden del dia

— Origen y evolucion de los Servicios Psicope-
dagégicos Municipales.

— Caracteristicas de los SPMs.

— Ambitos y areas de actuacion.

— Organizacidén actual de los SPMs.

— Perspectivas de futuro.

Resumen de las discusiones

En general, se constaté que estos servicios
surgen por necesidades y demandas asistencia-
les de los ciudadanos y de las escuelas, para
atender a los ‘‘nifios problema” de manera
individual. Pero esta demanda inicial poco a

poco se va reconvirtiendo, ya que los profesio-
nales van asumiendo funciones de tipo comuni-
tario y se encuentran ante la paradoja de que si
centran su trabajo en una asistencia individuali-
zada, lo que estarian haciendo es intentar
corregir el fracaso escolar que produce la mala
planificacién educativa del MEC. Por estarazon,
el enfoque de trabajo de los SPMs debe ser de
transformacién de la escuela actual y renova-
cién pedagégica, no de rehabilitacion de los
desajustes que genera la escuela existente.
Los SPMs de Catalunya, con una experiencia
de diez afios de funcionamiento, piensanque su
ambito de actuacién no se debe circunscribir
solamente a la calidad de la ensefianza o a la
escuela. Este seria un punto de partida y de
incidencia en este momento a corto y medio
plazo, pero que debe estar ligado a la calidad de
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20 de Mayo

vida de los ciudadanos en general y por tanto a
una renovacion social de cada localidad.

Todo este planteamiento implica el encontrar
nuevos instrumentos de trabajo que no sean
clinicos, sino de planificacién-programacion e
intervenciéon comunitaria.

Se perfila también que este tipo de servicios
deben ser pluridisciplinares, ya que el objeto de
trabajo es la adecuacién de las condiciones
sociales y educativas de cada localidad en
concreto. De esta forma, se hace necesario que
los SPMs tengan una reconversion profesional
del trabajo clinico-asistencial a la prevencion
comunitaria. Los problemas que esta reconver-
sion plantea son:

1) Falta de recursos asistenciales en las comu-
nidades.

2) Falta de asuncion de los Ayuntamientos de
estos servicios como asesores técnicos debi-
do a las escasas competencias en materia de
educacion.

Falta de definicion clara de funciones de
otras instituciones como Inspeccion y equi-
pos multiprofesionales, lo que crea descoor-
dinacion y duplicidad de funciones.

Necesidad de reconversién de los profesio-
nales que integran los SPMs de un trabajo
clinico a un trabajo social de intervencion en
la vida comunitaria.

3
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Se insistié mucho en la delimitacion y defini-
cion de funciones y en las garantias laborales
que estos servicios necesitan para realizar y
desarrollar este tipo de trabajo. Se vidé nece-
sario:

1) Institucionalizacién de las plantillas: El tra-
bajo comunitario implica una continuidad,
por lo que los profesionales no pueden estar
pendientes de los avatares politicos. En este
sentido, se necesita una estabilidad laboral.

2) Realizar unas jornadas monograficas de cla-
rificacion de las funciones de estos servicios,
para alcanzar una homogeneidad de criterios
profesionales a nivel estatal, dar soporte a

las nuevas experiencias y reflexionar técnica

y tedricamente sobre los instrumentos de
trabajo.

Propuesta de trabajo comunitario

1) Apoyar politica y técnicamente el trabajo de
estos equipos permitiendo una intervencion
del municipio en la vida escolar y comunita-
ria.

2) Potenciar la creacion de recursos publicos

IV Encuentro de
Escuelas Infantiles

Los dias 20, 21 y 22 del pasado mes de Mayo
se celebré en Gijon el IV Encuentro de Escuelas
infantiles convocado por la coordinadora estatal
de Escuelas infantiles.

La coordinadora se proponia con estos en-
cuentos exponer y compartir experiencias, rea-
lidades, planes y actuaciones de futuro para
avanzar en la idea de construir, en algunos
casos, y afianzar en otros, escuelas infantiles
como centros encargados de la educacion de los
nifios de 0 a 6 anos.

Los encuentros se concretaron en la exposi-
cién de diversas ponencias sobre los temas:
organizacion interna de las escuelas infantiles;
relaciones con la administracion; reciclaje; y
escuelas de padres. ;

Posteriormente se realizaron varias mesas
redondas para la discusion de los temas.

Organizacion interna de las
escuelas infantiles

Partiendo de la importancia de los primeros
afnos de la vida del nifio, la incidencia de la
escuela infantil en su desarrollo y la necesidad
de considerar las escuelas infantiles como cen-
tros educativos; se presentaron distintos mode-

los de organizacion interna (segun las experien-
cias de diversos centros) atendiendo a los as-
pectos: infraestructura u organizacion material
(construccion, distribucion de aulas, equipa-
miento, etc.), equipo humano (personal, ninos,
padres); organizacion pedagogica (criterios, ob-
jetivos, programaciones, contenidos, etc.).

La discusion que sobre el tema “Organizacion
Pedagogica’™ se mantuvo en la correspondiente
mesa redonda se polarizé en exceso sobre la
necesidad o no del Técnico (Psicologo) dentro de
las escuelas infantiles; la polémica fue durayse
puso de manifiesto la reserva que existe entre
algunos educadores a que el Técnice forme
parte integrante de las escuelas infantiles si
bien se vi6 la importancia de la ciencia psicol6-
gica en cuanto a las aportaciones fundamenta-
les en: el conocimiento del desarrollo del nirio
en estas edades; la necesidad de partir de este
conocimiento para poder abordar la tarea edu
cativa y pedagodgica en estos centros; el trata
miento 0 asesoramiento en problemas concre
tos.

A pesar de todo se manifesto una gran confu
sion entre los educadores sobre cuales deben
ser las funciones del Psicélogo, cuales son sus
competencias, quién o quiénes deben asumir
este trabajo y cual el nivel de integracion del
Técnico dentro del equipo educativo.

Relaciones con la Administracion

Es bien conocido por todos la cadtica situa
cién de las guarderias debido a su deficiente
regulacion.

La ponencia presentada por la Coordinadora
estatal de Escuelas Infantiles analiza en su
recorrido histérico esta reglamentacion que




asistenciales a nivel municipal y comarcal,
asi como la coordinacién entre ellos.
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Mayores competencias de los Ayuntamien-
tos en materia educativa.

4

-

Estos servicios serian consultados en actua-
ciones tales como:

- Planificacién de nuevos centros escola-
res.

— Implicaciones psicopedagogicas de la ar-
quitectura y'urbanizaciéon de los centros
escolares.

— Planteamiento y actividades extraesco-
lares.

— Valoracién y perspectivas de la politica de
intervencién de los alumnos con deficien-
cias fisicas o psiquicas en la escuela nor-
mal.

— Formas de influir desde el Ayuntamiento
en el proceso y mejora de la calidad de la
ensenanza.

— Estimulacidn de la estabilidad en la loca-
lidad de los profesionales de la educa-
cion.

— Coordinacion de los diferentes niveles del
proceso educativo.

— Estimulacion a la creacion o continuidad
de equipos de ensefiantes con inquietu-
des profesionales.

— Conocimiento y publicidad desde el
Ayuntamiento de actuaciones educativas
que supongan un progreso en la linea
educativa.

— Conformacién de estos servicios como
dinamizadores del proceso educativo.

— Promocién del reciclaje permanente de
los educadores.

— Promocion de debates a nivel de educa-
dores, padres, alumnos y del municipio
en general sobre la teoria y praxis de la
educacion.

— Criterios de planificacion de necesidades
y puesta en marcha de nuevos recursos
municipales.

En general, se trata de establecer una colabo-
racion estrecha entre los servicios y el munici-
pio, yaque muchos de los problemas que surgen
en la institucién escolar, no tienen solucion si
no se contemplan dentro de un contexto mas
amplio de actuacién municipal.

Alida Alvarez Pillada
Enrique Gallego Gallardo

determina que las guarderias dependan de
Sanidad, Trabajo, y esporadicamente de Cultu-
ra. El ministerio de Educacion y Ciencia tiene lo
que en la L.G.E. aparece como indicacion sobre
la edad preescolar de 4 a 6 anos a nivel pedagé-
gico y la aceptacion de la edad de 2 a 4 afios
como etapa educativa sin asumir ningunas
responsabilidades al respecto. Segun la Ponen-
cia, la carencia de una reglamentacion dentro
del sector de escuelas infantiles hace que la
situaciéon dentro de los centros sea todavia la
siguiente: condiciones de espacios insuficien-
tes e inadecuados; condiciones de los trabaja-
dores injustas y totalmente desfasadas de la
realidad de los demas ensenantes; escasez de
Centros en correcta distribucion de los mismos
en los barrios; costos altos marcados por la falta
de financiaciéon publica que determina una
seleccion muy fuerte; y sobre todo una falta de
planteamientos pedagdgicos en muchisimos
casos.

Con estas condiciones (sigue la ponencia) el
nacimiento de las guarderias queda en manos
de la iniciativa privada:

a) entidades religiosas o benéficas; b) priva-
das sin afan de lucro; c) guarderias dependien-
tes del INAS o los Ayuntamientos; y d) guarde-
rias privadas con afan de lucro que son la
mayoria y que no tienen ninguln tipo de regla-
mentacién y dan lugar atodo tipo de situaciones
graves y nefastas.

En otro apartado se fijan las exigencias de
ordenacion del sector y actuaciones concretas a
la administraciéon central: reconocimiento de la
etapa educativa de 0 a 6 afios por el MEC;
incorporacion a un ciclo Unico de ensefiantes
con una preparacion especifica a nivel univer-
sitario asegurando la homologacién de titulos y

esperiencias de las diferentes realidades del
sector; reglamentacion de la apertura de escue-
las infantiles; elaboracion de unos criterios
pedagogicos; estudio y ordenacion de las escue-
las ya existentes (Censo); regulacion de las
condiciones de trabajo de los profesionales; y
regulacion de los canales de financiacion.

Se debatié en otra mesa redonda la propo-
sicion de Ley sobre escuelas infantiles presen-
tada el 3 de Febrero de 1982 a la mesa del
Congreso de los Diputados por el Grupo Socia-
lista del Congreso (ver Documento Adjunto).

La coordinadora se plantea seguir realizando
un trabajo continuado centrado en el manteni-
miento del caracter educativo de las escuelas
infantiles (fruto de este esfuerzo ha sido frenar
los intentos de acabar con las escuelas infanti-
les a meros centros asistenciales).

Reciclaje

La necesidad de formacion y reciclaje de los
educadores de escuelas infantiles esta siendo
desde hace tiempo asumido y rehivindicado por
ellos. En algunas ciudades (como es el caso de
Madrid) la Coordinadora de escuelas infantiles
ha iniciado ya durante el pasado curso un
proyecto de reciclaje organizado por zonas terri-
toriales a los que pueden acudir aquellas perso-
nas interesadas en ello.

Escuela de Padres

Se presentaron diversas ponencias sobre ex-
periencias concretas en escuelas de padres; la
discusion en las mesas redondas verso sobre
los distintos tipos de trabajos que desde la
escuela infantil se debe abordar con los padres:
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informacién general sobre el desarrollo del nifio
en estas edades; analisis concretos de situacio-
nes o problemas especificos de conducta, per-
sonalidad, etc., y la forma de abordarlo por los
padres.

Parece que en la actualidad no esta todavia

Conclusiones del Seminario de

La Pedagogia en la
Escuela Infantil
MARTA MATA e IRENE BALAGUER

19) El problema de cémo un sistema escolar
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responde mejor a las necesidades y posibi-
lidades de los nifnos de las distintas zonas
geograficas y niveles sociales, es el proble-
ma que ha motivado las distintas reformas,
renovaciones y cambios pedagogicos y es-
tructurales de los sistemas escolares.

La dptica socialista ha sido siempre la de
conseguir que el sistema educativo no fue-
se selectivo, sino promocionador en general
y compensador de desigualdades, lo que
nos ha llevado a la definicion de la Escuela
Publica y dentro de ella, lo que aqui nos
interesa es la definicion de la situacion de
los nifios de nuestro pais antes de la edad de
escolaridad obligatoria para poder acercar-
nos con un minimo de rigor a las pautas
pedagogicas que su educacion requiere.
En lo que va de siglo y aun ante, la escolari-
zacion del nifio mas pequenio se ha produci-
do en los distintos paises, entre ellos, Espa-
Na, distintas instituciones especificas:

La guarderia de fabrica.

La guarderia de barrio.

El parvulario.

— Jardines de infancia, etc.

El siglo XX ha supuesto un extraordinario
avance en el conocimiento de las necesida-
des del nifo. Estas necesidades deben ser
satisfechas para que los nifios puedan cre-
cer sanos, no sélo con salud fisica, sino
también emocional y psiquica en general;
todo ello se interrelaciona en su desarrollo.
El conocimiento cientifico de estas necesi-
dades y capacidades del nifio sirve de base
para plantear la educacién en la Escuela
Infantil.

Asi, convendria tener en cuenta las carac-
teristicas especificas o diferenciadas de los
nifios a lo largo de los seis primeros anos de
la vida y organizar su funcionamiento en
dos secciones autonomas, pero relaciona-
das, una de O a 3 afnos y otrade 3a 6
anos.

-—

2) Los conocimientos actuales hacen mas

compleja la tarea de la educacion de la
primera infancia. Consecuentemente, ello
exige un alto nivel profesional del personal
de las Escuelas Infantiles.

La formacion profesional del personal de las
Escuelas Infantiles no seria suficiente si se
centrara Unicamente en la adquisicién de
unos conocimientos superficiales. No se
trata de una técnica que se pueda aprender
en unos meses; una empresa como esta
exige unos estudios superiores con teoriay
practica cientificas.

En la Escuela Infantil como en toda comu-
nidad educativa, no es suficiente con que

perfectamente delimitado el concepto “Escuela
de Padres” y se plasmaron muy distintas formas
de intervencion dentro de esta actividad.

Los encuentros han servido para conocer la
actualidad de las escuelas infantiles si bien la
discusion en mesas redondas con elevado nu-
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cada uno de sus miembros tenga un alto
nivel profesional; han de saber y practicar
el trabajo conjunto 0 en equipo, porque la
educacion institucional del nifio no es una
empresa individual sino colectiva.

La labor que estamos dibujando, creara en
torno al nifo un ambiente de estabilidad,
estimacion, respeto, conocimiento y trato
individual, solidaridad, etc. indispensable
para ofrecer a esta persona que es el nifio la
seguridad que le es necesaria para poder
evolucionar de forma equilibrada.

Para conseguir este ambiente, la Escuela
Infantil deberia partir de la necesidad del
nino, desterrando de ella la jerarquizacion,
la burocratizacion y la masificacion.

Por otra parte, la labor educativa es una
empresa colectiva. Por lo tanto, seria con-
tradictorio pensar que la Escuela Infantil
sola educa al nifio. Para que la Escuela
Infantii cumpla plenamente su objetivo,
educar al nifo, es indispensable su estre-
cha relacién con los padres que han de ser
considerados siempre como colaboradores,
conscientes y activos en la educacion de su
hijo.

Es importante asimismo que el medio proxi-
mo participe en el proceso educativo de la
Escuela Infantil.

El modelo de Escuela Infantil propugnado
por los socialistas es el de unos Centros
educativos de calidad que partiendo de las
necesidades de todo tipo del nifio ajuste sus
modulos, sus horarios, su organizacion, en
orden a la consecucion de unos objetivos
educativos definidos. En esta linea de argu-
mentacion se ha coincidido en valorar que
una institucion que no pusiese todos los
medios necesarios al servicio de la educa-
cion de los nifnos podria ser perjudicial para
estos, en especial para los de la clase traba-
jadora.

El modelo contempla una gestion participa-
tiva con la intervencion de los padres, edu-
cadores y sectores sociales implicados. Una
gestion participativa contribuira a la sensi-
bilizacién de las familias y de la poblacion en
general en torno a los objetivos pedagoégicos
de la Escuela Infantil.

Los asistentes a las Jornadas manifiestan
Su preocupacion en torno a la formacion del
personal (educadores y personal de cocina)
unica garantia de la calidad del servicio, y
coinciden en senalar que dicha formacion
debe tener contenidos de caracter funda-
mentalmente educacionales.

Definicion de la Escuela
Infantil
AVELINA FERRERO

19) La Escuela Infantil es una institucion edu-

cativa destinada a conseguir el desarrollo
integral del nifio de 0 a 6 afos.



mero de participantes ha mermado Ias posibili-
dades de un encuentro mas fructifero.

Consideramos no obstante muy positivo la
realidad de este tipo de encuentros que hace
posible el intercambio y el avance de las escue-
las infantiles.

Escuelas Infantiles del

Sus funciones:

a) Educativa.

b) Social.

c) Sanitaria.

29) Funcion Educativa.

— Desarrollo integral del nifo (fisico, mo-
tor, intelectual, afectivo y social).

— Potenciar un nifio auténomo y creativo.

— Mantendra una pedagogia que tenga en
cuenta el desarrollo evolutivo del nifio de
esta etapa.

— Sera una escuela abierta y en contacto
con la realidad que le rodea, tratando
que el nifo esté integrado en la misma.

— La Escuela Infantil por su nivel de espe-
cializacion puede y debe aportar al nifio
aspectos, conocimientos y experiencias
que los padres no tienen a su alcance
normalmente.

39) Funcion social.

Con respecto al nifio;

— Conseguir la integracion del nifio en el
medio que le rodea.

— Conseguir la relacion con otros nifos.

— Sustituir las carencias de espacios nece-
sarios para el nifo existentes en las
viviendas actuales, faltos de parques,
etc.

Con respecto a los padres:

— Permitir que la pareja pueda participar
en el entramado social.

— Dada la realidad actual de nuestra socie-
dad con respecto a la mujer, le permitira
a esta su integracion en el trabajo, estu-
dio, etc.

Con respecto a la sociedad:

— Promover la necesidad de planteamien-
tos globales de atencion a las necesida-
des de esta poblacion infantil de 0 a 6
anos.

4°) Funcion sanitaria.

Con respecto al nifo;

— Crear habitos positivos de salud.

— Vigilar crecimiento y desarrollo del nifio.

— Detectar los posibles problemas fisicos,
psiquicos y sociales.

— Vacunaciones: aplicacion calendario va-
cunaciones.

— Prevencion de enfermedades infeccio-
sas propias de la infancia y accidentes.

Con respecto al medio:

— Vigilar el saneamiento ambiental.

— Reconocimientos periddicos del perso-
nal del Centro.

— Control de alimentos.

Con respecto a trabajadores del Centroy los

padres:

— Crear habitos positivos de salud.

— Conseguir un nivel de conocimientos
basicos sobre distintos temas (nutricion,
higiene, accidentes, etc.).

Participar en posibles servicios de salud del

barrio, junto con otras Escuelas Infantiles,

pediatras del barrio, etc.
59) [nstalaciones.
— Edificios pequerios, abiertos, ventilados,

La colaboracion de todos los protesionales
implicados en la tarea educativa es necesaria
para la profundizacion en los planteamientos
pedagodgicos de los centros.

Maria Antonia Alvarez-Monteserin

PSOE

espaciosos, con patios y zonas de recreo.
Situados en los barrios.

— Numero de nifios reducido, evitar la
masificacion.

— Euvitar las Escuelas Infantiles en los Cen-
tros de Trabajo.

— Relacion entre padres y educadores a
distintos niveles; esta relacion es impor-
tantisima para el desarrollo del nifo.

Ordenacion de las
Escuelas Infantiles
VICTORINO MAYORAL

12) La educacion preescolar, que comprende
desde los O a 6 afios se desarrollara en dos
etapas:unadeQa3anosyotrade3ab. La
escolarizacion se realizara en las Escuelas
Infantiles, que podran acoger a nifos de
arlnbos grupos de edades o de uno sélo de
ellos.

También podria considerarse la posibilidad
de establecer Escuelas Infantiles para nifios
de 3 a 6 anos continuas a Centros de E.G.B.
Dado el caracter educativo de las Escuelas
Infantiles, la responsabilidad recae en la
Administracion Educativa (Central y Auto-
nomica), que debe aglutinar las actuales
partidas presupuestariasy competencias de
diversos Ministerios y Consejerias Autono-
micas.

La adecuacion de la calidad pedagogica a
las necesidades y caracteristicas del nifio de
ambientes sociales muy concretos hace
imprescindible la actuacion de las Corpora-
ciones Locales para la implantacion de una
adecuada red de Escuelas Infantiles.

Los socialistas consideramos el cuidado del
nifio de 0 a 6 anos como prioritariamente
educativo, como primer ciclo del sistema
educativo y en consecuencia, como respon-
sabilidad del Ministerio de Educacion y de
las Consejerias analogas en las Comunida-
des Autonomas. Pero ademas, la adecua-
cion de la calidad pedagdgica a las necesi-
dades y caracteristicas del nifio de ambien-
tes sociales muy concretos hace imprescin-
dible la actuacion de las corporaciones
locales para la implantacién de una adecua-
da red de Escuelas Infantiles. Las corpora-
ciones locales deben estar dotadas de mas
competencias administrativas y recursos
econémicos (que les deben transferir los
otros poderes publicos) al objeto de poder
elaborar y ejecutar planes locales de Escue-
las Infantiles que satisfagan las necesida-
des especificas de sus poblaciones, funda-
mentalmente en el grupo de edadde Oa 3
anos, ya que la escolarizacién de los nifios
de 3 a 6 afios debe ser completada a plazo
medio con cargo a los Presupuestos Gene-
rales del Estado.

Convocatorias

1982 1982

OCTUBRE

Lugar: Paris.

Fechas: 30 y 31 de Octubre.

lil Congreso Internacional sobre
deficiencia y sexualidad.

Informacion: Instituto de Sexolo-
gia. 30 rue St Cominique. 75007.
Paris. Francia.

1982 NOVIEMBRE 1982
VIERNES

20 diss

Lugar: Nairobi (Kenia).

Fechas: 19 al 27 de Noviembre.

VIl Congreso Mundial de la Liga
Internacional de Asociaciones Pro-
deficientes Mentales.

Informacion: Liga Internacional
de Asociaciones Prodeficientes
Mentales. 13 rue Forestiere. Bruxe-
lles 1050 (Bélgica).
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Los Patronatos
Municipales de Escuelas
Infantiles

La variedad y complejidad de las situaciones

comunicadas por las distintas intervenciones

dificultan enormemente la posibilidad de obte-

ner conclusiones universalmente validas. Como
rasgos mas generales cabria distinguir:

A nivel politico:

Necesidad de no abandonar el programa ""'ma-
ximo”’, que significa reiterarse en las caracte-
risticas de:

1.1.— Nivel educativo, no sélo asistencial. En
consecuencia, habria que incidir en la
profesionalidad de los trabajadores de
este nivel.

1.2.— Servicio publico; lo cual significa no
abandonar el carécter de gratuidad que
debe caracterizar a tal calificacion. No
obstante, forzosamente, (debido a la ca-
rencia de medios) el ente que ofrece el
servicio (primordialmente los Ayunta-
mientos) podra fijar precios politicos pa-
ra los usuarios de dicho servicio (cabria
cifrar esta aportacion del beneficiario en
un porcentaje no superior al 35% del
precio de coste).

1.3.— Gestionados por los Municipios.

A partir de aqui podriamos considerar, el

programa posible en este momento y a corto y
medio plazo, que forzosamente dependerd de
distintas situaciones, atendiendo los aspectos
“técnicos’’ que han surgido durante la exposi-
cién y debate de estas Jornadas. En todo caso
debe existir un hilo conductor comuin en las
distintas politicas que a este nivel realizan los
Ayuntamientos socialistas. A tales efectos ca-
bria enumerar:
19) Competencia municipal sea compartida,
exigiendo las transferencias de medios que
hagan posible la iniciacion y realizacion de
programas de escolaridad. (En este punto
hay que insistir en la importancia de la
futura Ley de Régimen Local).

Gestién directa municipal en aquellas si-

tuaciones saneadas que permitan iniciar

una politica de actuacion en este campo. La
formula de Patronato ha demostrado ser
bastante eficaz, principalmente para asumir
situaciones anteriores que en la mayoria de
los municipios estaban muy deterioradas.

Es conveniente una mayor profundizaciony

rigor juridico o formal en sus Estatutos (a

efectos de asegurar que el proceso iniciado

sea irreversible en situaciones de cambio
politico municipal).

39) En cuanto a su financiacién y extension a
nivel municipal de este nivel educativo, las
distintas intervenciones reiteraron la con-
veniencia de instalar una Escuela Infantil
por barrio y de iniciativa publica. Respecto
a la financiacién, ya anteriormente se ha
hecho mencidén a la fijacion de precios poli-
ticos de conformidad con unos baremos que
fijan cuotas progresistas de conformidad
con los principios basicos que conforman
nuestra identidad en el campo educativo.
En este aspecto, y en tanto en cuanto se
mantengan las actuales diversidades de
organismos con competencias en este cam-
po, se requiere un mejor control e incre-
mento de las partidas presupuestarias, (es-
pecialmente en este momento en que va a
empezar a discutirse el proyecto de Presu-
puestos Generales del Estado para 1982)
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unificacion de tales competencias en un
sélo organismo y fijacion de mecanismos
que limiten la arbitrariedad con que se
conceden estas ayudas, limitando el clien-
telismo,... A este efecto deberia arbitrarse
una linea de financiaciéon privilegiada o
linea “‘especial” a los Ayuntamientos.

49) Con légicas precauciones es posible que los
municipios emanen disposiciones regulan-
do la aperturay funcionamiento de escuelas
infantiles de iniciativa privada (con o sin
afan de lucro). En ningun caso se cree
conveniente financiar a través de subven-
ciones, las escuelas infantiles no publicas a
menos que estén dispuestas a integrarse en
la red publica que exista a nivel local. (En
este aspecto cabe insistir en las posibilida-
des que ofrece la adscripciéon a un Patro-
nato).

Situacion laboral.

59) Proseguir en la linea de considerar la profe-
sionalidad de este trabajo a cuyo efecto los
salarios de estos trabajadores deben tener
la consideracion merecida y andloga a la de
los ensenantes, tendiendo a la homogenei-
dad de las percepciones.

69 En cuanto a la gestién y participacion de-
mocratica en la vida interna de la escuela
infantil nos ratificamos en la creacion de los
consejos escolares de centro compatibles
con el Patronato.

Problematica laboral de
Escuelas Infantiles

19) Necesidad de actuar coherentemente como
socialistas, reconociendo la educabilidad
del nifio de O a 6 afios y en consecuencia
proporcionando a estos nifos personal ido-
neo, es decir, miembros de un cuerpo unico
de ensefiantes especializados en esta edad
con nivel universitario.
Esta decision significa una responsabilidad
del PSOE sobre los planes de estudio y la
calidad de la ensefianza universitaria por
una parte y, por otra un rechazo de una F.P.
que obedece a unas intenciones e intereses
contrarios a nuestros postulados.
La actuacién hay que diferenciarla segun se
consideren contrataciones futuras de edu-
cadores o mantenimiento de los actuales.
Sobre los primeros como hemos dicho nos
pronunciamos a favor del maestro-especia-
lizado-universitario que atenderd a cual-
quier grupo de edad entre 0 y 6 afos.
El reciclaje por otra parte se ha considerado
como imprescindible para todos los educa-
dores, con o sin titulo. Los Patronatos,
Ayuntamientos y socialistas en general de-
fenderan que desde estos organismos se
faciliten a los educadores, cursos, semina-
rios y otras formulas para ponerse al dia y
renovarse. Igualmente, defenderemos un
horario de los docentes que permita un
espacio de tiempo diario para la prepara-
cion del trabajo en el centro, reuniones del
equipo docente, coordinacién que en suma
es también un reciclaje.

39) Reconocer también en los Convenios el
status docente de los trabajadores, tenien-
do en cuenta el C. de Ensefianza no Estatal,
la posibilidad de dedicarse a tareas no
directamente relacionadas con nifios a par-
tir de cierta edad, asi como horarios y otras
condiciones de trabajo, conformes con la
misiéon docente de estos trabajadores.
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'EXPERIENCIAS

Un enfoque interdisciplinario

En el C.P.S. de Carabanchel

de planificacion familiar

Enrique Acosta
Serafin Carballo
Valentin Corces
M.* Teresa Daza
Felipe Hernandez
Luis Lopes

Begoiia Olabarria
Encarnacion Pansa
Beatriz Pesenti
Carmen Rojero
Cristina Sanchez

Carmen Ubago

El trabajo comunitario exige como premisa indiscutible la constitucion de un equipo
multiprofesional que aborde la salud desde una perspectiva integrada e integral.
El siguiente trabajo, elaborado entre otros, por dos psic6logos pertenecientes

a la Comisién de psicologia y municipios de la Delegacion de Madrid del Colegio,
aporta un enfoque interdisciplinario en un programa de planificacién familiar

desde un Centro de Promocion de Salud.

El presente Programa de Planificacion Familiar se elabor6 y
se desarrolla actualmente en el C.P.S. de Carabanchel del
Ayuntamiento de Madrid para cumplimentar una de las activi-
dades sefialadas por la Delegacion de Sanidad como prioritaria
para estos centros. El Programa de Planificacién Familiar no es
la tinica actividad del Centro ya que existen otros 3 Programas
que en este momento estidn en desarrollo: Salud Materno-
Paterno-Infantil, Salud Mental y Asistencia Social.

El interés del Programa de Planificacién Familiar —objeto de
esta presentacidon— a nuestro criterio, es el de que refiere la
Planificacién Familiar a un *‘comportamiento humano que
comprende al individuo con su propio cuerpo, con su sexuali-
dad, con su vida de pareja y con su vida de familiar, incluido en
un medio social definido” (OMS). En este sentido los distintos
profesionales del equipo —entre ellos los psicélogos y psiquia-
tras— aparecen instrumentando una técnica definida para
abordar una realidad que no podria ser captada en su compleji-
dad si cada técnico se limitara a una accién exclusiva en su
campo sin tener en cuenta que los destinatarios de su actividad
son una unidad bio-psico- social cuyos aspectos no pueden
disociarse entre si y por lo tanto imposibles de ser abordados en
forma compartimentada desde cada profesién. Es asi que las
actividades de Salud Mental que aparecen en el programa
comprenden no sélo a psicélogos y psiquiatras sino a todos los

profesionales y técnicos: matrona, ginecélogo, Asistente Social,
recepcionistas, etc. Esto no quiere decir que los trabajadores de
la Salud Mental no tengan, también su campo de accién propio:
este existe, estd bien delimitado y es reconocido por los restantes
miembros del equipo, es decir existe una jerarquia funcional
dentro del Programa en lo que se refiere a Salud Mental.

Queremos destacar que en estos momentos ¢l Programa lleva
7 meses de desarrollo y que si bien es prematura su evaluacién en
cuanto a los cambios que se pudieran haber producido a nivel del
sector en que actuamos, si podriamos evaluar cudl es el
funcionamiento del equipo de acuerdo a los objetivos plantea-
dos. Pensamos que este funcionamiento puede percibirse con
claridad en relacién a la tarea. Es por esto por lo que en
posteriores trabajos presentaremos casos clinicos para mostrar
qué funcionamiento tenemos.

(*) Los autores son los actuales miembros del equipo mas algunos
ex-miembros del mismo. Sus profesiones son las siguientes: Enrique
Acosta, coordinador y epidemiélogo; Serafin Carballo, psicélogo;
Valentin Corces, psiquiatra; M.* Teresa Daza, secretaria; Felipe
Hernindez, sanitario; Luis Lopes, internista; Begofia Olabarria,
psicélogo; Encarnacién Pansa, matrona; Beatriz Pesenti, ginecélo-
go; Carmen Rojero, psiquiatra; Cristina Sanchez, asistente social;
Rafaela Torres, matrona; y Carmen Ubago. asistente social.

Rafaela Torres(*)
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Metodologia de elaboracion del programa

La metodologia de elaboracién del Programa de Planificacién
Familiar fue fundamental para el Equipo de Salud del C.P.S. de
Carabanchel. Se plante6 el Equipo como primer objetivo central
la metodologia interna de funcionamiento, es decir, la concre-
cion de la interdisciplinariedad como metodologia, alejandonos
de la concepcién multidisciplinaria que supone la compartimen-
tacion de las actividades del C.P.S. en dreas (consultas) que
responden a las diferentes especialidades. En este sentido y desde
la puesta en funcionamiento del C.P.S. se plantearon reuniones
de Equipo semanalmente donde se trabajaron tres aspectos
fundamentales:

@ a) Concepciones diversas del trabajo en la Comunidad desde
los C.P.S.

® b) Estudios del Distrito de Carabanchel.

@ ¢) Definicion de los diversos programas a realizar y estable-
cimiento de prioridades en base a la articulacién de por
una parte, las demandas mas urgentes de la poblacién y
por otra a estructurar aquel Programa que sirviera para la
integracidén y el ajuste del Equipo como tal.

Fue asi como el equipo de Salud del C.P.S. de Carabanchel
decidié6 comenzar a elaborar el Programa de Planificacién
Familiar. La eleccion de este Programa, pues, tuvo una doble
finalidad: la obtencién del Programa en si y que la tarea sirviera
para establecer una dindmica grupal de trabajo en el Equipo.

Hay que tener en cuenta que no existia conocimiento previo
entre los miembros del grupo, que las experiencias de cada uno
eran diferentes, asi como también el grado de cualificacién y
ademds esta metodologia de elaboracion del Programa constitu-
ye la primera tarea abordada por el Equipo.

Posteriormente, una vez sentadas las bases definitorias del
Programa de Planificacién Familiar, se acordé que cada area
elaborara sus criterios de Planificaciéon Familiar para después
ser discutidos por el Equipo en su conjunto.

Las areas que intervinieron fueron: epidemiologia; ginecolo-
gia; salud mental; y asistencia social.

En una tercera fase y tras diversas reuniones de drea y de
Equipo donde se vertia el trabajo realizado en las areas, se
discutia y se ajustaba interdisciplinariamente el trabajo esta-
bleciéndose criterios comunes. En base a todo esto se decidid
comenzar la tarea de Planificacién Familiar por el término de 6
semanas. Este periodo serviria para confrontar en la practica los
criterios asumidos por el grupo.

Se plante6 la necesidad de que el drea de salud mental, en
funcién de la concepcién del Equipo sobre lo que es la
Planificacién Familiar y las actividades a desarrollar que esta
concepcion implicaba, estableciera una cobertura especifica
(mas alla de las derivaciones) y que suponia la participacion de
salud mental durante una primera fase y hasta el rodaje de la
monitora de Planificacién Familiar, en los grupos con tarea de
Planificacién Familiar, asi como en la entrevista de la ginecé-
logo. Posteriormente todo el material recogido y cada caso sera
discutido por todo el Equipo. Esta dinimica por una parte
permitié establecer modificaciones en la modalidad y el aborda-
je de ciertos temas y actividades concretas del Programa, por
ejemplo el grupo; por otra parte permitié un ajuste terminologi-
co y conceptual del Equipo, ademas del establecimiento de
vinculos y por tanto de una dinimica grupal definida.

Se realizaron evaluaciones semanales de la tarea y una
evaluacién final al término de las 6 semanas.

Definicion de Planificacion Familiar

El Equipo toma la definicién de Planificacién que hace la
Organizacién Mundial de la Salud:
“La planificacién de la familia se funda en practicas que

ayudan a individuos o a parejas a alcanzar determinados
objetivos: Evitar los nacimientos no deseados, favorecer los
nacimientos deseados, regular los intervalos entre los embara-
zos, adaptar el orden cronolégico de los nacimientos a las edades
de los padres y determinar el niimero de nifios que constituiran la
familia. Para esos fines se necesitan anticonceptivos, trata-
miento de la fecundidad y educacién sexual y familiar; ademas
hay que desarrollar otras actividades afines, como asesoramien-
to genético, consultas matrimoniales, detecciéon de tumores
malignos, y servicios de adopcién.”

“La planificacién de la familia interviene en el ciclo repro-
ductivo facilitando la regulacién del nimero, los intervalos y la
cronologia de los embarazos y nacimientos, lo cual contribuye a
reducir la morbilidad y mejorar la salud. Esa intervencion puede
tener lugar en cualquiera de las fases del proceso reproductivo, o
en todas ellas; desde el asesoramiento y la educacion acerca del
acto sexual, hasta la interrupcién de la gestacién mediante la
terminacién artificial del embarazo, pasando por la prestaciéon
de servicios para la regulacién de la concepcién.™

Aceptamos como valida esta definicién pero vemos la necesi-
dad de hacer una salvedad: la Planificacién Familiar no es
solamente la contracepcion a través de una técnica ginecologica
sino que es un comportamiento humano que comprende al
individuo con su propio cuerpo, con su sexualidad, con su vida
de pareja y con su vida de familia, incluido en un medio social
definido. Por lo tanto los trabajadores de este programa tendran
siempre en cuenta los aspectos psiquicos, sexuales, relacionales y
sociales que pondra en evidencia.

Por otra parte en nuestro Centro se realizan solamente
algunos de los servicios que plantea la O.M.S. ya que otros,
como tratamiento de la infecundidad, servicios de adopcion e
interrupcién artificial de la gestacién no se realizan en funcion de
la carencia de recursos y/o de la legislacion vigente. Ademas
tampoco se realizan esterilizaciones en funcién de la legislacion,
ni tratamientos de esterilidad por falta de recursos técnicos.

Terreno de ejecucion del Programa

El 4rea de desarrollo del plan es el Distrito de Carabanchel
que tiene alrededor de 300.000 habitantes.

El Distrito de Carabanchel es un barrio tipicamente obrero
donde predomina la poblacién asalariada (41,82% segin datos
del PAI-1978). Si se dispusiera de datos por sub-zonas se
hallarian areas con actividades marginales: venta ambulante,
trabajos eventuales, etc. En la década de los sesenta se da un
crecimiento de poblacion notable proveniente de zonas agricolas
de Castilla, Extremadura y Andalucia. En la década de los
setenta se agota la capacidad de recepcién por escasez del suclo,
precios altos por la proximidad al Centro, produciéndose un
movimiento vegetativo: jovenes de 20 a 35 afos emigran a
Leganés, Alcorcon, Fuenlabrada, etc.

La piramide de poblaciéon esperada para 1985 indica yue
habria 314.079 habitantes con un crecimiento vegetativo consi-
derado *“‘normal™.

El 4rea de ejecucidon del programa es todo el Distrito de
Carabanchel pero dada la limitacién de recursos del C.P.S. se¢
plantea la necesidad de delimitar 3 dreas de trabajo, con ¢l
objetivo de posibilitar posteriormente una evaluacion de este
Programa:

— Una que comprende el barrio de Comillas con 35913
habitantes donde el programa se desarrollara en profundi-
dad, tratando de cubrir la atencién de toda la poblacion
susceptible de beneficiarse del mismo.

— Otra que constituyen los grupos marginales de poblacion
que viven en 470 chabolas y 385 infraviviendas y que
habitualmente no tienen Seguridad Social. Este sector lo
componen aproximadamente 15.015 habitantes y se locali-
zan en distintos barrios del Distrito. En esta area los



programas se tratardn de desarrollar también en profundi-
dad.

— La tercera drea de trabajo la constituye el resto del Distritc
de Carabanchel. En este sector, el C.P.S. tratara de no actuar
directamente y potenciara los recursos existentes de otros
centros asistenciales principalmente de la Seguridad Social,
para que desde estos centros se realice la planificacion
familiar. Es este un objetivo a cumplir a medio-largo plazo.

Queremos destacar que la eleccion del barrio de Comillas se
realiz6 en funcién de que es el que tiene menor poblacion del
distrito, el de mayor densidad de poblacién, menor extension
territorial y por su proximidad del C.P.S.

El equipo de salud para el desarrollo de este programa esta
integrado en un comienzo, por: un ginecélogo, una matrona, dos
psicologos, dos psiquiatras, un epidemidlogo y un sanitario.
Posteriormente se incorporaron dos asistentes sociales. Existe
un médico internista y un pediatra para algunas actividades que,
eventualmente, completan el programa. Esta plantilla esta
incompleta respecto al disefio previsto.

El C.P.S. funciona en un edificio donde existe una casa de
socorro que también depende del Ayuntamiento., El local es
apropiado, aunque provisional y en regular estado de conserva-
ci6n. Existen algunas carencias en cuanto a material, instala-
ciones.

Hay que destacar que el Programa de Planificacién Familiar
es el primero que desarrolla el Centro y porlo tanto a partir deél
se plantea la integracion del equipo como tal.

Una vez iniciado el desarrollo de este programa se pone en
marcha otros tres (Salud parento infantil, Salud mental y
Asistencia Social) que se interrelacionan y coordinan entre si.

El C.P.S. no estd integrado ni coordinado con la red sanitaria
de la Seguridad Social ni con los Centros asistenciales de la
Diputacién; tampoco existe ninguna coordinacién con las Casas
de Socorro y otros Centros del propio Ayuntamiento. Esto
deriva en un aparente aspecto positivo que se refiere a su
funcionamiento auténomo que facilita su organizacién; pero,

EXPERIENCIAS

por otra parte, su desvinculacion de la red asistencial general
lleva a una parcializacion de los programas y a una desinte-
gracion entre actividades preventivas y curativas que atentaaun
modelo progresista de salud.

No obstante a través de la ejecucidon de los programas se
pretende lograr determinada coordinacion con las instituciones
sanitarias mencionadas por lo que actualmente se mantiene
contacto permanente con las mismas.

Objetivos del Programa de Planificacién Familiar

En razén de que la Planificacién Familiar no est4 planteada
como un programa a nivel nacional, ni regional, no es posible el
planteamiento de objetivos demograficos ni econdémico-socia-
les.

Los objetivos que plantean son limitados y no incluyen
aspectos de control demogréfico de la poblacién y si los que se
refieren a la salud.

Los objetivos son: favorecer una sexualidad mis plena sin que
ella esté necesariamente ligada a la funcién reproductora;
favorecer los nacimientos deseados y evitar los no deseados;
promover la maternidad y paternidad responsable; promover la
salud de la familia y reducir la morbilidad regulando los habitos
reproductivos; promover el trabajo interdisplinario y de equipo
para la realizacién de este programa; y potenciar los recursos
sanitarios de la zona, principalmente de la Seguridad Social a los
fines de la Planificacién Familiar.

Las metas propuestas son: asesorar a tedos los médicos
generales y coordinar con los ginecdlogos y tocdlogos de la
Seguridad Social de todo el Distrito de Carabanchel y otros
centros asistenciales que lo soliciten para que ellos mismos
realicen la Planificacién Familiar en las zonas y a las parejas que
el C.P.S. no pueda atender; asesorar a todas las organizaciones
ciudadanas al Consejo de Salud sobre la Planificacién Familiar
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pard que puedan orientar la demanda de asistencia hacia la
Seguridad Social; realizar al término de un afio 700 prestaciones
en Planificacién Familiar a las parejas del barrio de Comillas y
de los sectores marginales y especialmente de aquellas cuyo
embarazo y/o parto implicarian situaciones de alto riesgo. Este
programa también atenderd a parejas recién formadas que no
tienen hijos y que quieren planificar cudndo o cémo los quieren
tener y aquéllos que no tengan relacién de pareja estable y
requieren de informacion sobre sexualidad y de la Planificacién
Familiar. Coordinar el Programa de Planificacién Familiar que
realice nuestro Centro en el barrio de Comillas con los médicos
generales y ginec6logos y toc6logos de la Seguridad Social en
funcién de estructurar una red de derivacién entre la Seguridad
Social y el C.P.S. Coordinar nuestro Programa de Planificacién
Familiar con otros profesionales de la salud (Asistentes Sociales,
psicdlogos, médicos particulares, etc.) que actien en el Distrito.
Y formar agentes de Salud en Planificacién Familiar en el
Distrito de Carabanchel que orienten la demanda en Planifica-
cién Familiar de acuerdo con los recursos del Distrito (conside-
rando principalmente la Seguridad Social).

Para alcanzar las metas propuestas se programan las siguien-
tes actividades: Realizar una adecuada propaganda del derecho
al uso de métodos anticonceptivos en todo el Distrito de
Carabanchel. Charlas en las organizaciones ciudadanas para
orientar la demanda en Planificacion Familiar. Actividades de
entrenamiento para los médicos de la Seguridad Social que
deban responder a la demanda de Planificaciéon Familiar en el
Distrito de Carabanchel. Grupos con tarea sobre Planificacién
Familiar a las parejas o mujeres que acuden al C.P.S. a este
Programa. Realizacidén de ficha social, historia clinica, explo-
raciéon ginecolégica (citologia y analitica) a las parejas que
acuden al Programa. Orientacién sobre métodos anticoncepti-
vos. Colocacion del DIU. Deteccidn precoz del cancer de cuello
de utero. Tratamiento de infecciones ginecoldgicas detectadas
por el informe citolégico. Atencién en Salud mental, medicina
interna y asistencia social para aquellas mujeres, parejas o
familias consideradas en situacion de riesgo por el ginecélogo en
base a las informaciones recogidas a través de la ficha social, <i
grupo de parejas y la historia clinica. Informaciones evaluadas
por el subgrupo del equipo que trabaja en el Programa.
Derivaciones a Centros asistenciales de la patologia que no sea
atendida en el Programa. Comunicacién y colaboracién con
médicos generales y ginecblogos de la Seguridad Social del
Barrio de Comillas y del resto del sector para discutir criterios de
derivacion y seguimiento de casos ademads de los médicos de la

Beneficencia. Y actividades de formacién y actualizacién del
equipo del C.P.S. (reuniones clinicas, bibliografias, etc.

Puesta en practica del Programa

El servicio de ginecologia ocupa un lugar preferencial en este
Programa en el sentido de que estd jerarquizado funcional-
mente respecto al resto de los profesionales que trabajan en el
Programa.

Este servicio estd constituido por una ginecOlogo y una
matrona en la actualidad. El ginec6logo y la matrona trabajaran
en equipo lo que significa que intercambiardn permanente-
mente informacién e impresiones sobre cada una de las personas
o parejas a las que haya que orientar o realizar la Planificacion
Familiar.

Los demas servicios del Centro (Salud Mental, Asistencia
Social, Medicina Interna, Pediatria y Epidemiologia) apoyaran
el Servicio de Ginecologia de este Programa.

La admisién de cada persona o pareja para la Planificacion es
importante que se realice ordenadamente dando una correcta y
completa informacion a los interesados. .

El Programa comienza cuando los interesados solicitan cita
personalmente o por teléfono. Los recepcionistas informan que:
es necesario que acuda con su pareja y que deberan permanecer
en el C.P.S. alrededor de dos horas y media para cumplimentar
todas las actividades de la primera visita.

En el momento en que cada persona o pareja acudaalacitala
matrona cumplimenta la ficha social.

Posteriormente las personas o parejas que acuden al Progra-
ma por primera vez pasan al grupo que actualmente coordina un
miembro del equipo de Salud Mental apoyado por la Ginecdlo-
go y que en el futuro la matrona coordinara una vez cubierta la
fase de formacion de ésta como monitor.

En este trabajo grupal se tratara de facilitar la expresion de
dudas y necesidades en relacion a la vida de pareja (incluida la
sexualidad) y a los métodos anticonceptivos. A través de una
dindmica de intercambio y devolucién grupal se expondra por
los miembros del equipo toda la informacién y aclaraciones
necesarias.

Posteriormente se hard por el equipo coordinador una
evaluacion del grupo donde se destacara la dinamica grupal asi
como las referencias que se consideren relevantes sobre los
participantes y que en su caso, se hard constar en la historia
clinica.




Posteriormente se pasara a la realizacion de la historia clinica
y exploracion ginecoldgica.

Ginecologo y matrona de comun acuerdo trabajaran con la
persona o pareja no sélo los aspectos estrictamente referidos a
los métodos anticonceptivos, sino también los aspectos psicol6-
gicos, pero si lo consideran oportuno, tras la evaluaciéon de cada
caso, haran la derivacién a los servicios de Salud Mental,
Asistencia Social, Medicina Interna, debiendo apuntar en la
historia el motivo de la derivacién.

Los casos particularmente conflictivos se tratan en sesiones
clinicas del equipo en las reuniones quincenales de seguimiento
del programa.

Al terminar la exploracién en la primera consulta el ginecélo-
go informard que la segunda consulta se hard cuando estén
hechos los analisis bioquimicos y estudio citolégico.

En la segunda cita y de acuerdo con los resultados de los
estudios complementarios, la pareja elegird el método anti-
conceptivo a utilizar.

Se establecera la periodicidad de los examenes ulteriores
segln el método elegido:

— Anticonceptivos orales: exploracion ginecol6gica cada tres
meses; bioquimica cada seis meses; estudio citolégico una vez
por afo.

— Dispositivo Intrauterino: una o dos revisiones iniciales el
primer mes; una revision cada tres meses el primer afio; una
revisién anual después del primer afio hasta los 2 afios y hasta los
4 anos.

Evaluacion

La evaluaciéon del Programa de Planificacion Familiar es
continuo.

Se refiere por una parte a las actividades del Programa en si
contemplando aspectos cuantitativos y cualitativos.

Para la evaluacion de los aspectos cuantitativos esta disefiado
un sistema de registro de datos.

La calidad de las prestaciones —mas dificil de evaluar— se
analizard a través de reuniones de trabajo quincenales, donde
permanentemente se revisara la tarea realizada en funcién de los
objetivos planteados.

Para la evaluacién de las repercusiones del Programa de
Planificacién Familiar sobre la comunidad (aspecto dificil, pero
importante) se buscard una metodologia que intente deslindar
en qué medida las modificaciones que se producen se deben a
este Programa o a otras variables.

A los seis meses se hard una evaluacion parcial y al afio una
final. Los informes de estas evaluaciones son enviadas a la
Delegacion de Sanidad, a la Junta de Distrito y a todas las
organizaciones ciudadanas del Distrito de Carabanchel.

Aportaciones del Equipo de
Salud Mental

Serafin Carballo
Valentin Corces

Begona Olabarria
Carmen Rojero

Toda demanda en Planifica-
cion Familiar se sitia en un
contexto. Entendemos por con-

2xto el conjunto de relaciones

establecidas en diferentes nive-
les y articulaciones entre si, en
donde la pareja que demanda la
Planificacion Familiar se situa:

EXPERIENCIAS

relacion con el propio cuerpo,
con la familia, amigos, trabajo,
vecinos y otras instituciones del
medio social. Por tanto es des-
de dicho contexto, desde donde
se ha de entender la demanda
que nos llega.

Nuestra intervencion debe
pues orientarse a investigar la
relacion existente entre la
demanda realizada por una
persona 0 una pareja y Su
contexio.

Los instrumentos técnicos
para contextualizar la deman-
da serdn: ficha, la historia
clinica, la entrevista, el grupoy
la coordinacion de todos ellos.

La demanda de Plani-
ficacion Familiar

(Por qué y para qué una
persona acude al Centro?

El por qué nois define lo que
la persona o pareja quieren
obtener de manera puntual:
anticonceptivos, tener hijos,
esterilizarse, abortar, eic.

El para qué nos seriala el
contexto en el que la peticion se
produce, considerando ade-
mds, que los trabajadores de
Planificacién Familiar forman
parte del mismo. En este
sentido, la demanda concrela,
por ejemplo de anticoncepti-
vos, debe encuadrarse en la
relacion con uno mismo, con el
propio cuerpo, con la pareja,
con los hijos: es decir, la
peticion concreta cobrard una
nueva significacién, mds alld
de lo expresado, y estard
también en relacion con las
actitudes del equipo de Plani-
ficacion Familiar. En esta linea
el equipo deberd plantearse
periddicamente sus posiciones
sobre la planificacion familiar.

Teniendo en consideracién lo
dicho, serd a través del lengua-
je 'y de la comunicacién no
verbal, que manifestard la exis-
tencia de problemas individua-
les (miedos, culpas, etc.) o
relacionales (conflictos pareja,
disfunciones sexuales, conflic-
tos transgeneracionales, etc.)
que deberdn ser abordados por
el Equipo.

Solamente en aquellas situa-
ciones en que no haya desapa-
recido esta problemdtica des-
crita, a lo largo del proceso de
Planificacion Familiar, serd

necesario la derivacion al
Equipo de Salud Mental.

La patologia especifica

Cuando el usuario presente
en la actualidad o haya presen-
tado anteriormente determina-
das disfunciones, deberdn ser
derivados, para evaluacion, al
Equipo de Salud Mental.

Las disfunciones mds impor-
rantes a considerar serian: Psi-
cosis puerperal; depresiones
graves; esquizofrenia; conflicto
conyugal o separacion; conflic-
to familiar grave y sindromes o
sintomas ginecoldgicos que se
manifiestan o tienen su origen -
en una disfuncion individual o
relacional (eyaculacion precoz,
impotencia, frigidez, vaginis-
mo, elc.).

La derivacion

Dado que después de la char-
la participativa existird una
evaluacion en equipo de Plani-
ficacion Familiar (ginecdlogo,
monitora, miembro de equipo
de Salud Mental) de la dindmi-
ca y problemdtica surgida en el
grupo, el acto de derivacion
concierne a todo el equipo; sin
embargo, puesto que la gineco-
loga mantendrd de una forma
mds continua el contacto con el

"o los clientes, serd ella funda-

mentalmente quien asumird es-
ta responsabilidad ante ellos.

En funcion de la situacidn las
modalidades de derivacion pue-
den ser variadas: presentacion
del problema por parte de la
ginecdloga al equipo de Salud
Mental, o entrevista conjunta
ginecdloga - paciente - Salud
Mental.

Completan este Programa los
siguientes anexos que no son pu-
blicados en esta revista: Métodos
anticonceptivos. Modelo de His-
toria clinica de ginecologia.
Guidn de la informacién a dar en
las charlas de Planificacién Fami-
liar dirigida a entidades ciudada-
nas del Distrito de Carabanchel.
E Informe Social sobre el Distrito
de Carabanchel, el Barrio de Co-
millas y la poblacién marginal del
Distrito.



En orden a un esclarecimiento del
panorama profesional de la Psicologia
en Espana puede resultar de interés,
como marco de referencia, el conoci-
miento de la tipologia ocupacional y de
las funciones que desempefian nues-
tros colegas en un pais como Estados
Unidos, donde han alcanzado un ele-
vado reconocimiento social y una plena
integracion en diversos sectores eco-
ndémicos.

Como fuente de informacion se ha
utilizado el “Dictionary of Occupational
Titles”, U.S. Department of Labor,
1977. Esta obra, en la que recoge la
definicion de mas de 20.000 diferen-
tes ocupaciones, ha sido elaborada
tomando datos directos a través de una
muestra representativa de los millones
de puestos de trabajo de la economia
americana, y utilizando un complejo
aparato metodolégico para guiar esa
recogida de informacion y para orga-
nizarla y expresarla de forma rigurosay
sistematica. En esta cuarta edicion del
D.0.T. se han realizado mas de 75.000
andlisis de puestos de trabajo y se han
mantenido numerosos contactos con
organizaciones patronales y sindicales.

Un concepto clave desde el punto de
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Clasificacion ocupacional
y funciones de los psicélogos
en Estados Unidos

Belarmino Vigara Diaz

vista metodoldgico es el de ocupacion.
Se entiende por ocupacidn el “conjunto
de tareas cubiertas por un solo analisis
del trabajo y que pueden corresponder
en la realidad a varios puestos de
trabajo individuales cuyas tareas prin-
cipales sean muy parecidas”. Una
ocupacion viene a equivaler, por tanto,
a las actividades que realiza habitual-
mente un trabajador despojadas de los
aspectos particulares o especificos de
un establecimiento determinado. Ha-
brd dos o mas ocupaciones cuando
esos conjuntos de actividades sean
fundamentalmente distintos. Por otra
parte, no llegardn a constituir una
ocupacién aquel grupo de puestos de
trabajo similares pero con una exten-
sion o contenido demasiado reducido;
en este caso se asociaran a una
ocupacidn a titulo de especializacion.
Asi por ejemplo, como veremos mas
tarde, el Psicologo Fisidlogo constituye
una especializacion del Psicdlogo Ex-
perimental.

Todas las ocupaciones se definen
segdn una normativa uniforme. Cada
definicibn consta de cuatro partes
fundamentales: cédigo numérico, titulo
de base, denominacion industrial, y

cuerpo de la definicion o descripcion de
las tareas. Esta dltima pudiera parecer
la fundamental, pero las tres primeras
contienen también elementos impor-
tantes de informacién como iremos
viendo. En el D.0.T. se definen de este
modo 16 diferentes ocupaciones psi-
coldgicas, las cuales constituyen el
objeto principal de este trabajo. La
presentacion de estas definiciones re-
quiere determinadas explicaciones
complementarias, puesto que una me-
ra traduccion dejaria en la sombra
mucha riqueza informativa. Asi, por
ejemplo, cada uno de los nueve digitos
del codigo numérico posee su propia
significacion que es necesario explici-
tar.

Por este motivo, para exponer cada
una de las partes de las 16 ocupacio-
nes acompaiiada de la correspondiente
interpretacion, se ha adoptado como
procedimiento el presentar cada una
de las cuatro partes por separado. Es
decir, en primer término se analizan los
16 codigos numéricos y sus implica-
ciones de todo tipo. Seguidamente
todo lo referente a los titulos o nom-
bres de las ocupaciones psicoldgicas.
A continuacion sus relaciones con los

sectores economicos. Y, por Gltimo, el
cuerpo de las definiciones o tareas que
se realizan.

A todo ello se afiaden las definicio-
nes de algunas otras ocupaciones,
como las de Técnico de Tests, Psiquia-
tra o Socidlogo, con las que los psico-
logos pueden llegar a mantener parti-
culares relaciones en su trabajo.

1. EL CODIGO NUMERICO

La definicion de todas las ocupacio-
nes esta precedida por un codigo
numeérico de 9 digitos. Los tres prime-
ros, que aluden a la clasificacion
general, encuadran y sitdan la ocupa-
cion en relacion a las demas. Los tres
centrales reflejan algo de la naturaleza
propia de cada ocupacion, al sefialar el
tipo de relacion preferente que man-
tiene el trabajador con respecto a
Datos, Personas y Cosas. Los tres
digitos finales sdlo sirven para que
cada ocupacion tenga su codigo exclu-
sivo. En efecto, varias ocupaciones
pueden coincidir en las seis primeras
cifras de su codigo pero nunca en las
nueve.

1.1. Los tres primeros digitos de las
16 ocupaciones psicol6gicas son los
mismos para todas ellas, es decir, 045.



Se corresponden con el Grupo denomi-
nado OCUPACIONES EN LA PSICOLO-
GIA en el que “se incluyen las ocupa-
ciones relacionadas con la recogida,
interpretacion y aplicacion de datos
cientificos referidos al comportamiento
humano y a los procesos mentales. Las
actividades pueden pertenecer al am-
bito de la psicologia aplicada, o al
ambito de la ciencia basica y de la
investigacion”. De alguna manera aqui
se reflejan los criterios comunes a los
psicologos que les diferencian de las
demas ocupaciones y les caracterizan
de forma especifica. En el D.0.T. estan
identificados 559 grupos ocupaciona-
les similares a éste.

A un nivel superior y menos homo-
géneo estos Grupos se organizan en 82
Divisiones. El Grupo de los psicologos
se integra en la Division 04 denomina-
da OCUPACIONES EN CIENCIAS DE LA
VIDA, en la cual se incluyen “las
ocupaciones relacionadas con la inves-
tigacion para aumentar los conoci-
mientos basicos sobre los organismos
vivos, incluyendo al hombre, y la apli-
cacion practica de las teorias biologi-
cas y del comportamiento”.

Existe un Gltimo escalon clasificato-
rio, la Categoria. El D.0.T. distingue 9
grandes Categorias en las que se
clasifican todas las ocupaciones. Los
psicologos en particular forman parte

de la primera Categoria conocida como
OCUPACIONES PROFESIONALES; TEC-
NICAS Y DIRECTIVAS, a la que corres-
ponde el primer digito del cédigo que
puede ser 0 6 1, y en la que “se
incluyen las ocupaciones relacionadas
con aspectos tedricos o practicos de
campos del trabajo humano tales como
el arte, la ciencia, |2 ingenieria, la
educacién, la medicina, las leyes, las
relaciones comerciales, y el trabajo
administrativo, directivo y técnico”.
En el Cuadro | pueden apreciarse las
relaciones entre estos diferentes nive-
les de clasificacion. Ofrece ademéas
una vision de conjunto de todas las
ocupaciones psicolégicas del Grupo

Cuadro |
Los Psicologos en la Clasificacion General del D.0.T.

045, y de otras ocupaciones mas o
menos proximas en la practica profe-
sional, como son las de Psiquiatra,
Socidlogo, o Técnico de Tests. La
mayoria de ellas solamente coinciden o
se encuentran a la altura de la Catego-
ria 0/1.

El Técnico de Tests pertenece a la
Categoria 2, titulada OCUPACIONES
ADMINISTRATIVAS Y COMERCIALES,
en la “que se incluyen las ocupaciones
relacionadas con la preparacion, trans-
cripcion, transferencia, sistematizacion
y cuidado de documentos. Recogida y
distribucion de informacion, y relacio-
nes con el pablico...”.

Quizas convenga, por ultimo, afadir

CATEGORIA

DIVISION

0/1 Ocup. Profesionales.
Técnicas y Directivas

2 Ocupaciones
Administrati-

¢

04 Iqu?J'. en Cien-
cias de la Vida

05 Ucupf en Cien-
cias Sociales

‘

07 Ucu:'. en Medi-
cina y Sanidad

I3

1
09 Ocupaciones
en Educacion

¥

v
041 Ocup. en
Ciencias Biologi-
cas

GRUPO

OCUPACIONES

~

v

045. Ocupaciones
en la Psicologia

045.061:
PSICOLOGO DEL
DESARROLLD"
PSICOLOGO
INGENIERD*®
PSICOLOGO
EXPERIMENTAL"
045.067:
PSICOLOGO DE
LA EDUCACION®
PSICOLOGO
SOCIAL*
PSICOMETRISTA"
045.107:
CONSEJERO*®
CONSEJEROD DE
LA ASOCIACION
DE ENFERME-
RAS®

DIRECTOR DE
ORIENTACION®
PSICOLOGO CLI-
NICD*
PSICOLOGO CON-
SEJERO*®
PSICOLOGO IN-
DUSTRIAL-ORGA-

. NIZACIONAL®

PSICOLOGO ES-
COLAR®
CONSEJERO DE
RESIDENCIA®
CONSEJERO DE
REHABILITACION
PROFESIONAL"
045.117:
DIRECTOR DE
ORIENTACION EN
ESCUELAS
PUBLICAS®

v

054 Ocupaciones
en Sociologia

054.067:
socioLoGo*

(*) Con definicion completa en la parte final.

]

055 Ocupaciones
en Antropologia

055.061:
ANTROPOLOGO

v

070 Médicos y Ci-
rujanos

070.107:
PSIQUIATRA®
CARDIOLOGO
etc.

+
094 Ocupaciones
en Educacidn de
Deficientes

18 Miscglanea de
Ocup. Profesiona-
les, Técnicas y Di-
rectivas

195 Ocupaciones
en Trabajos So-
ciales y de Bie-
nestar

185.107:
TRABAJADOR
SOCIAL PARA LA
PREVENCION DE
LA DELINCUEN-
CIA®
TRABAJADOR
SOCIAL DE GRU-
POS*

ASISTENTE SO-
CIAL

vasy Comercia-
les.

24 Miscelanea
de las Ocupa-
ciones Admi-
nistrativas.

094.117:
DIRECTOR DE
EDUCACION
ESPECIAL

249.6317:
TECNICO DE
TESTS®
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las definiciones de los otros Grupos
ocupaciones:

— 054 OCUPACIONES EN LA SO-
CIOLOGIA “en el que se encuentran las
ocupaciones relacionadas con la inves-
tigacion sobre el origen y evolucion de
la sociedad, sus instituciones y cultu-
ras, y los origenes del comportamiento
colectivo del hombre...".

— 055, Grupo de OCUPACIONES
EN LA ANTROPOLOGIA “en el que se
incluyen las ocupaciones relacionadas
con la investigacion para determinar el
origen y desarrollo de las razas huma-
nas por medio de |a comparacion de las
caracteristicas fisicas de los restos
fosilizades del hombre con los de los
otros grupos raciales existentes...”.

— 070, Grupo de OCUPACIONES
DE LA MEDICINA Y CIRUJANOS en el
que se “incluyen las ocupaciones re-
lacionadas con el diagndstico, preven-
cién y tratamiento de las enfermeda-
des y accidentes; e investiga en las
causas, transmision y control de las
enfermedades y dolencias. Incluye a
los profesionales de la medicina, psi-
quiatria y oftalmologia”.

— 094, Grupo de OCUPACIONES
EN LA EDUCACION DE DISMINUIDOS
en el que se “incluyen las ocupaciones
que se dedican a lainvestigacion sobre
educacion y formacion de personas
disminuidas; a la administracion de
escuelas o programas para disminui-
dos; y ala ensenanza en tales escuelay
programas con |as necesarias técnicas
y procedimientos especializados. Inclu-
ye la ensefianza a ciegos para leer
libros impresos en “braille”, y para
desarrollar su sentido del tacto; instru-
ye a los sordos en los signos del
lenguaje y a leer en los labios; e
instruye a los nifios deficientes y
mentalmente atrasados’.

1.2. los tres digitos centrales del
codigo numérico constituyen un primer
resumen de lo que hace un trabajador
en su puesto, correspondiendo cada
cifra con un verbo significativo que
expresa lo esencial del trabajo efec-
tuado. Se ha descubierto que todas las
situaciones trabajador-puesto implican
algan tipo de relacion preferente con
respecto a cada uno de estos tres
grupos:

A medida que esa relacion funcional
que se exige al trabajador es maés
compleja y requiere una mayor capaci-
dad de juicio, los nimeros son mas

bajos y se aproximan al 0. Por el

contrario los nimeros son mas altos.

cuando la relacion es menos complica-
da. Tomados en su conjunto los tres
digitos centrales expresan el nivel
global de complejidad de una funcion.
En |as ocupaciones psicoldgicas es-
tos digitos presentan cuatro combina-
ciones {ver cuadro Il): 061, 067, 107 y
117. La primera, el 061, que se aplica
a Psicologo del Desarrollo, Psicologo
Ingeniero y Psicologo Experimental,
implica una relacion muy significativa
con Datos y Cosas, y escasa con
Personas. El 0 equivale al verbo SINTE-
TIZAR el cual es definido como “inte-
grar andlisis de datos para descubrir
hechos o para profundizar conocimien-
tos, conceptos o interpretaciones”. El
siguiente digito es el 6_que se corres-
ponde con HABLAR-SENALAR: “hablar
o hacer signos para transmitir o inter-
cambiar informaciones. Puede compor-
tar la responsabilidad de asignar ta-
reas o de dar instrucciones a ayudantes
o adjuntos, pero no comprende la
conversacion ordinaria”. La cifra 1 es
la categoria de Cosas se corresponde
con el verbo TRABAJAR CON PRECI-
SION: “servirse de sus miembros y de
Gtiles e instrumentos de trabajo para
dar forma, desplazar, guiar o colocar
objetos o materiales, en situaciones en
las que el trabajador es totalmente
responsable del respeto de las normas
y de la eleccion de sus dtiles, de los
objetos y de los materiales apropiados,
asi como del reglaje de los utiles para
la ejecucion de la tarea y en trabajos
que exigen mucho discernimiento”.
La siguiente combinacion, 067, que
comparten las ocupaciones de Psicolo-
go de la Educacion, Psicdlogo Social y
Psicometrista, es en todo idéntica a la
anterior salvo en el dltimo digito. En
este caso la relacion con COSAS no es
practicamente significativa, comono lo
es tampoco en las dos restantes com-
binaciones. La cifra 7 en el sexto digito
equivale a MANEJAR, esto es, “servir-
se de sus miembros, de Gtiles de mano
o de aparatos especiales para trabajar,
desplazar o transportar objetos o mate-
riales. No se precisa una decision
especial, o tan sdlo en escasa medida,
para conformarse a unas normas o para

la eleccién del atil, del material o del
objeto apropiado”.

A la mayoria de las ocupaciones
psicoldgicas (ver cuadro Il) se les

asigna el 107 como digitos centrales,
es decir, una relacién intensa con

Datos y Personas y débil con Cosas. La

cifra 1 de Datos significa COORDINAR,
accion que se define como ““determinar
el momento, el lugar y la sucesion de
las operaciones o de una accién a
emprender en funcién de un anélisis de
datos; ejecutar decisiones o informar
de hechos o sucesos”. La cifra 0 en
Personas, que marca la tendencia
prioritaria hacia los seres humanos de
los psicologos, se corresponde con el
verbo ACONSEJAR, esto es, “estar en
relacién con individuos en el sentido
mas amplio para darles opiniones, con-
sejos, 0 guiarles para resolver los
problemas cuya solucion depende de la
aplicacién de principios juridicos, cien-
tificos, clinicos, espirituales o técni-
cos”.

La dltima combinacion, 117, sola-
mente se aplica a la ocupacion de
Director de Orientacion en Escuelas
Piblicas, y en ella el Gnico verbo nuevo
es el 1 referido a Personas que equiva-
le a DISCUTIR. Este verbo se define
como “intercambiar ideas, informacio-
nes y opiniones con otros para estable-
cer métodos o programas, o para llegar
conjuntamente a la toma de decisio-
nes, conclusiones o soluciones™.

2. TITULOS DE LAS OCUPACIONES

PSICOLOGIAS

A continuacion del cédigo numérico,
el siguiente rasgo descriptivo y defini-
torio de una ocupacion es su titulo o
denominacion especifica. De hecho se
habla de “Diccionario de Titulos Ocu-
pacionales” (D.0.T.), y no simplemente
de Diccionario de Ocupaciones. Estos
titulos tal como se utilizan en la
practica corriente suelen adolecer de
una gran ambigiiedad. Mientras algu-
nos tienen un valor genérico, otros son
mas concretos y especificos; mientras
a veces una misma palabra o expresion
tiene diferentes significados segun la
zona del pais, sucede también a la
inversa que se empleen distintas deno-
minaciones para decir lo mismo. En una
clasificacion nacional de ocupaciones
debe asumirse en su complejidad este
confuso panorama, aportando en lo
posible unidad y coherencia al empleo
de esa diversidad de titulos sin que se
margine arbitrariamente ninguno de
los que de hecho se utilizan.

Esto ha tratado de conseguirse en el
D.0.T. mediante varias categorias de
titulos:

a) Titulos de Base. Es |la denomina-
cion principal para designar una ocupa-
cion propiamente dicha, es decir, un
conjunto de tareas y funciones indivi-
duales suficientemente importante y
distinto de otros. Todos los Titulos de
Base llevan anejos un cédigo numérico,
una denominacidn industrial y una
descripcion de sus cometidos especi-
ficos. El Titulo de Base o nombre oficial
que se da a una ocupacion puede ser
elegido entre otros posibles titulos
alternativos por considerarlo el mas
conocido y de uso mas frecuente.

b) Titulos Alternativos. Son sinoni-
mos de un Titulo de Base con un

empleo mas restringido o limitado. Una
determinada ocupacion puede tener
varios titulos alternativos o ninguno.
Se representan en letras mindsculas a
continuacion del Titulo de Base y de la
Denominacion Industrial.

c) Titulos Relacionades No Defini-
dos. Estos titulos se aplican a aquellas
actividades que en realidad son tan
stlo una variacién o especializacion de
alguna de las tareas de una ocupacién
de base, sin que lleguen a tener la
entidad suficiente como para constituir
una ocupacion propia. Por este motivo
siempre que se utilizan se hace refe-
rencia al titulo de su ocupacion de
base. Estos titulos aparecen en letras
mayusculas al término de las definicio-
nes ocupacionales precedidos por la
frase “puede ser llamado...”.

d) Titulos entre corchetes. Estos
titulos, que aparecen en el cuerpo de la
definicion, se refieren a una ocupacion
independiente, con cédigo y definicidn
propia, pero con la que coinciden en
parte las tareas y funciones. Por ejem-
plo, |as tareas del Analista de Puestos
de Trabajo son en parte similares a las
del Psicdlogo Ingeniero.

e) Titulos sin corchetes. Se refieren
también a otras ocupaciones indepen-
dientes con las que los trabajadores
del titulo de base que se define
mantienen frecuentes relaciones pro-
fesionales, sin que esto signifique que
entre ambas ocupaciones existe coinci-
dencia alguna de funciones. Este es el
caso, por ejemplo, entre el Psicélogo
Clinico y el Psiquiatra.

En el cuadro Il se muestra el conjun-
to de los titulos de base, alternativos y
relacionados no definidos de los psico-
logos.

3. DENOMINACION INDUSTRIAL

A continuacion del Titulo de Base y
entre paréntesis se encuentra lo que se
conoce como “Denominacion Indus-
trial”. Normalmente esta denomina-
cidn toma su nombre del tipo de indus-
tria o actividad econémica donde se
ejerce la ocupacion, como por ejemplo:
téxtil, hotel y restaurant, educacion,
canteria, etc. Pero puede ocurrir que la
ocupacion no sea caracteristica de una
determinada industria o sector, sino
comin o transversal a muchos. Este es
precisamente el caso de la gran mayo-
ria de las ocupaciones psicoldgicas, a
las cuales se les aplica la denomina-
cién industrial de “PROFESIONALES Y
ASIMILADOS". (ver cuadro II).

Este concepto, al igual que el resto
de los que se utilizan en el D.O.T,
tiene su correspondiente definicion. La
expresion de ocupaciones “PROFESIO-
NALES Y ASIMILADAS” se aplica a
aquellas ocupaciones que requieren
extensos estudios o experiencia en
profesiones, servicios técnicos, cien-
cias, artes, o tipos de trabajo pareci-
dos. La preparacion para estas ocupa-
ciones (con ciertas excepciones, tales
como las que se dan en el arte y la
literatura), se adquiere de modo espe-
cifico en la Universidad, Colegios Uni-
versitarios, e Institutos Técnicos de



Cuadro Il

Titulos de las Ocupaciones Psicoldgicas
Cadigo Tit. de Base Titulo(s) Alternativo(s) Tit. Relacionados no definidos
045.061.010 Psicologo del Desarrollo (prof. y asim.) Psicologo Infantil
045.061.014 Psicologo Ingeniero (prof. y asim.) Especialista en Factores Humanos
045.061.018 Psicologo Experimental (prof. y asim.) Psicologo Fisidlogo.
Psicologo Comparativo.
045.067.010 Psicologo de la Educacion (prof. y asim.)
045.067.014 Psicologo Social (prof. y asim.)
045.067.018 Psicometrista (prof. y asim.)
045.107.010 Consejero (prof. y asim.) Consejero de Orientacion Profesional. Consejero de Colegio Universitario.
Asesor Profesional. Consejero de Escuela.
= Consejero Profesional. Consejero del Departamento de Desarrollo
- del Empleo.
Consejero de |a Administracion de Veteranos.
045.107.014 Consejero de la Asociacion de Enfermeras
(servicios médicos)
045.107.018 Director de Orientacion (prof. y asim.) Director de centros de asesoramimento.
Director de oficina de orientacidn.
Director de orientacidn vocacional.
Jefe de orientacidn.
045.107.022 Psicélogo Clinico (prof. y asim.)
045.107.026 Psiclogo Consejero (prof. y asim.)
045.107.030 Psicdlogo Industrial y de Organizaciones (prof. Analista de Investigacion de Mercados II.
y asim.) Psicoiogo de Personal Militar.
Psicologo de Personal.
045.107.034 Psicdlogo Escolar (prof. y asim.)
045.107.038 Consejero de Residencia (educacion). Consejero de dormitorio.
Director de dormitorio.
Supervisor de dormitorio.
045.107.042 Consejero de Rehabilitacion Profesional
(servicios gobierno).
045.117.010 Director de orientacion en Escuelas Piblicas Supervisor de Orientacion y consejo.
(educacion) Supervisor de aplicacion de tests y de
orientacion.
3 Supervisor de Investigacion.

Formacién. La experiencia se adquiere
en los mismos institutos de Formacidn,
por antecedentes equivalentes, o por
una combinacion de ambos. Las fun-
ciones de estas ocupaciones son pre-
dominantemente mentales antes que
manuales. Esta designacion incluye
solamente ocupaciones que son trans-
versales a diferentes industrias, o que
por la naturaleza de los puestos no
pueden ser identificadas como perte-
necientes a ninguna industria de modo
exclusivo™.

Solamente una pequeiia parte de los
psicalogos (ver cuadro |l) desempeiia
su actividad de forma exclusiva en
sectores econdmicos concretos: edu-
cacion, servicios médicos y servicios
del gobierno.

4. DEFINICIONES DF LAS OCUPACIO-

NES PSICOLOGICAS

En el D.0.T. se identifican y definen
16 diferentes ocupaciones psicologi-
cas. Todas ellas tienen suficiente enti-
dad e independencia entre si y subsis-
ten de forma separada en el mercado
de trabajo de la sociedad americana.
La descripcion de cada una de ellas se
corresponde con bastante exactitud
con la de numerosos puestos de traba-
jo desempefados individualmente por

psicdlogos cuyas tareas principales
son muy andlogas.

De las cuatro partes de gue, segin
la metodologia del D.0.T., se compone
una definicion ocupacional, hemos vis-
to hasta ahora las tres primeras, es
decir: el codigo numérico, el titulo de
base, y la denominacion industrial.
Resta ahora por exponer el cuerpo
principal, o serie de tareas con la
descripcion de LO QUE se hace, COMO
se hace, y POR QUE se hace en cada
una de ellas.

El cuerpo de la definicion consta a
su vez de tres partes bien diferencia-
das:

a) En primer lugar una Frase Intro-
ductoria, en la que se ofrece una visién
global de la ocupacion, su amplitud, su
propdsito, su naturaleza y los rasgos
caracteristicos en que se diferencia de
otras. Es una breve sintesis de la
ocupacion, que suele tener dos o tres
lineas y que se cierra por el signo
ortografico de dos puntos (:).

b) Viene luego una presentacion
ordenada de las tareas especificas que
el trabajador realiza para el logro del
objetivo sefialado en la Frase Introduc-
toria. Cada frase se corresponde con
una tarea.

c) Existe por dltimo un grupo de
frases que comienzan por la palabra
“puede”, y con las que se alude a
tareas de cierta importancia que se
exigen a los trabajadores en algunos
establecimientos o empresas, pero no
en otras.

Asi pues, seguidamente se ofrecen
las traducciones completas de las
ocupaciones de los psicologos, mas
algunas otras con las que los psico-
logos mantienen algdin tipo de relacion
profesional. En este caso se encuen-
tran las de Técnico de tests, Psiquiatra
y Socidlogo.

* 3K *

045.061-010

PSICOLOGO DEL DESARRGOLLO (pro-
fesionales y asimilados).

Investiga los problemas referentes
al crecimiento y desarrollo de los
aspectos emocionales, mentales, fisi-
cos y sociales de los individuos, para
aumentar el conocimiento sobre el
origen de la conducta y los procesos de
crecimiento y deterioro humano: For-
mula hipétesis o problemas de inves-

tigacion y selecciona y desarrolla mé-
todos de investigacion para poner a
prueba las hipotesis. Estudia la con-
ducta de los nifios para analizar los
procesos de aprendizaje, el desarrollo
del lenguaje en los nifios, y la influen-
cia de los padres en la conducta de los
nifios. Administra tests de inteligencia
y de ejecucion para establecer y medir
los modelos de crecimiento intelectual
y psicoldgico, desarrollo y deterioro en
nifios y adultos. Observa y registra la
conducta de los nifos para establecer
modelos de desarrollo motor, sensorial
y social. Analiza el desarrollo de los
valores y actitudes sociales, utilizando
informacion obtenida mediante cues-
tionarios, entrevistas y observacion.
Formula teorias basadas en los hallaz-
gos de investigacion para aplicarlas a
campos como la delicuencia juvenil, la
educacion y orientacion de ninos, la
educacion de padres y bienestar de
ancianos. Experimenta con animales
(PSICOLOGO EXPERIMENTAL] para ha-
cer estudios comparativos entre las
especies que contribuyan a la com-
prensién de la conducta humana. Pue-
de especializarse en el estudio y trata-
miento de los nifios y entonces se le
denomina PSICOLOGO INFANTIL.
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045.061-014

PSICOLOGO INGENIERQO (profesio-
nales y asimilados). Especialistas en
Factores Humanos.

Dirige la investigacion, desarrollo,
aplicacién y evaluacion de los princi-
pios psicoldgicos referentes a la con-
ducta humana para el desefio y mejora
de los sistemas y ambientes donde
viven y trabajan los seres humanos:
Colabora con el equipo técnico en el
diseno, desarrollo y utilizacion de siste-
mas hombre-maquina, para obtener el
maximo rendimiento en términos de
capacidades humanas. Aconseja sobre
los factores humanos que deben ser
tenidos en cuenta en el disefio de
sistemas hombre-maquina, equipa-
miento militar y productos industriales.
Participa en la resolucion de problemas
tales como nimero y tipo de trabajado-
res requeridos para manejar las magui-
nas, distribucion de funciones entre los
hombres y las maguinas, y planifica-
cidn y acondicionamiento de los luga-
res de trabajo. Analiza los puestos de
trabajo para establecer los criterios a
utilizar en la seleccion, clasificacion,
colocacion y formacién del personal
[ANALISTA DE PUESTOS DE TRABA-
JO]. Desarrollamétodos y materiales de
formacidn, tales como cursos, confe-
rencias y peliculas y prepara manuales
de ingenieria humana para el uso de los
equipos técnicos. Puede realizar inves-
tigaciones para desarrollar teorias psi-
coldgicas referidas a temas tales como
los efectos de los factores fisicos
(temperatura, humedad, vibraciones,
ruido e iluminacion) sobre la conducta
de los trabajadores; estudios sobre el
disefio funcional de las consolas de
control, de las escalas, de los contado-
res y de otros instrumentos a fin de
disminuir el esfuerzo de los sentidos;
realiza asimismo estudios para ofrecer
orientaciones sobre el tamaiio dptimo
de los equipos de control, asi como
sobre su forma, orientacion, ritmo de
movimiento y localizacion; y los efectos
de las variables del trabajo o tareas, del
organismo y del medio ambiente sobre
la conducta humana en el trabajo y
sobre Ia calidad de la vida.

045.061-018

PSICOLOGO EXPERIMENTAL (profe-
sionales y asimilados).

Planea, diseia, dirige y analiza los
resultados de los experimentos para
estudiar problemas de la Psicologia:
Formula hipdtesis y disefios experimen-
tales parainvestigarlos problemasdela
percepcion, memoria, aprendizaje, per-
sonalidad y procesos cognitivos. Disefia
y construye equipos y aparatos para
estudios de laboratorio. Selecciona,
controla y modifica variables en experi-
mentos de laboratorio con humanos y
animales, y observa y registra las
respuestas y las conductas relaciona-
das con esas variables. Analiza los
resultados de los tests, utilizando téc-
nicas estadisticas y evalda la significa-
cion de los datos en relacion a las
hipotesis originales. Colabora con otros
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cientificos en campos como la fisiolo-
gia, biologia, y sociologia en estudios
interdisciplinarios de la conducta, y
formula teorias acerca de la conducta.
Escribe articulos describiendo los expe-
rimentos e interpretando los resultados
de los tests para publicarlos o presen-
tarlos en encuentros cientificos. Puede
especializarse en estética, memoria,
aprendizaje, funciones autondmicas,
electroencefalografia, sentimientos y
emociones, motivacion, destrezas mo-
toras, percepcion, o procesos cogniti-
vos de orden superior. Puede dirigir
experimentos para estudiar las relacio-
nes entre la conducta y diversos meca-
nismos corporales, y entonces se le
denomina PSICOLOGO FISIOLOGICO
(profesionales y similares). Puede es-
pecializarse en el estudio de la conduc-
ta animal para desarrollar teoria acerca
de la conducta humana y animai y en
este caso se le denomina PSICOLOGO
COMPARATIVO (profesionales y simi-
lares).

045.067-010

PSICOLOGO EDUCACIONAL (profe-
sionales y asimilados).

Investiga los procesos de aprendi-
zaje y ensefianza y desarrolla los
principios y técnicas psicologicas apli-
cables a los problemas educacionales
para fomentar el desarrollo intelectual,
social, y emocional de los individuos:
Realiza experimentos para estudiar la
importancia de la motivacion en el
aprendizaje, las implicaciones de la
transferencia de la formacién en la
ensefianza y la naturaleza y causas de
las diferencias individuales en capaci-
dad mental para promocionar procedi-
mientos de educacion diferencial que
afronten las necesidades individuales
de los estudiantes. Analiza las carac-
teristicas y las necesidades de adap-
tacion de los estudiantes superiores e
inferiores y recomienda programas
educativos para conseguir la maxima
adaptacion. Formula tests de ejecu-
cién, de diagndstico y predictivos para
ayudar a los profesores en la planifica-
cion de métodos y contenidos de la
ensefianza. Administra tests estan-
dardizados para diagnosticar las inca-
pacidades y dificultades entre los estu-
diantes y para desarrollar métodos
especiales de clases de recuperacion.
Investiga los rasgos y actitudes de los
profesores para estudiar las condicio-
nes que contribuyen o impiden conse-
guir una dptima salud mental de los
profesores. Estudia los efectos de los
sentimientos y actitudes de los profe-
sores con respecto a sus alumnos, y las
caracteristicas de los buenos profeso-
res, para ayudar a los directores de los
colegios en la seleccion y adaptacion
de los profesores. Colabora con los
especialistas de la educacion en la
elaboracién de los contenidos de los
planes de estudio, y de los métodos de
organizacion y direccion del trabajo
escolar. Puede especializarse en medi-
cion educacional, adaptacién escolar,
aprendizaje escolar, o educacion espe-
cial.

045.067-014

PSICOLOGO SOCIAL (profesionales
y asimilados).

Investiga los aspectos psicoldgicos
de las relaciones humanas para avan-
zar en el conocimiento del pensamien-
to individual y de grupo, de sus senti-
mientos y conductas, mediante la utili-
zacion de técnicas de estudio, de
experimentacion y de observacion con-
ductual: Evalia el comportamiento in-
dividual y de grupo, desarrollando
técnicas tales como las escalas de
medicidon y los métodos de muestreo
para recoger y medir los datos. Dirige
estudios y encuestas para medir y
analizar actitudes y opiniones como
base para predecir comportamientos
econdmicos, politicos y de otro tipo,
utilizando entrevistas, cuestionarios, y
otras técnicas y practicando los prin-
cipios estadisticos de muestreo y se-
leccion. Observa y analiza las relacio-
nes de los individuos con grupos reli-
giosos, raciales, politicos, educaciona-
les y otros para evalur el comporta-
miento del individuo en los diversos
grupos, las actitudes existentes en los
grupos y la influencia del grupo sobre
el individuo. Investiga la conducta
social de los individuos para estudiar
problemas tales como el origen y
naturaleza de los prejuicios y estereoti-
pos, transmision de valores y actitudes
en |a educacidn de los nifios, influencia
de factores de ambiente social en la
salud y enfermedad mental del indivi-
duo. Dirige estudios experimentales
sobre motivacion, moral y liderazgo, y
prepara articulos sobre los hallazgos
que realiza.

045.067-018

PSICOMETRISTA (profesionales y
asimilados).

Administra, puntia e interpreta los
tests de inteligencia, de aptitudes, de
ejecucion y otros tests psicoldgicos:
Utiliza bajo condiciones normativiza-
das tests de papel y lapiz, equipos de
testar tales como tests de dibujos,
tableros de habilidad y blogues mavi-
les. Registra los tiempos y resultados.
Interpreta los resultados de los tests a
la luz de normas estandarizadas y de
las limitaciones de los tests en térmi-
nos de fiabilidad y validez.

045.107-010

CONSEJERQ (profesionales y asimi-
lados) consejero de Orientacion; Ase-
sor Profesional; Consejero Profesional.

Aconseja a los individuos y propor-
ciona a grupos servicios de orientacion
sobre educacidn y sobre profesiones:
Recoge, organiza y analiza informacién
acerca de individuos por medio de
informes, tests, entrevistas, y fuentes
profesionales, para valorar sus intere-
ses, aptitudes, habilidades y caracte-
risticas personales con una finalidad
de planificacion educativa y profesio-
nal. Recoge y estudia informacion
ocupacional, educativa y econémica
para ayudar a los aconsejados a elegir

y realizar objetivos educativos y profe-
sionales. Orienta a los estudiantes
hacia los servicios de empleo. Ayuda a
los individuos a comprender y superar
los problemas sociales y emocionales.
Puede dedicarse a actividades de in-

-vestigacion y seguimiento para evaluar

las técnicas de asesoramiento. Puede
dar clases. Puede ser denominado,
segln su area de actividad, CONSEJE-
RO DE COLEGIO UNIVERSITARIO (edu-
cacion); CONSEJERO DEL DEPARTA-
MENTO DE DESARROLLO DEL EMPLEQ
(educacion); CONSEJERO DE ESCUELA
(educacién); CONSEJERO DE ADMI-
NISTRACION DE VETERANOS (servi-
cios gubernamentales).

045.107-014

CONSEJERO DE LA ASOCIACION DF
ENFERMERAS (Servicios médicos).

Aporta, después de una demanda
previa, una orientacion educativa y
profesional tanto a enfermeras estu-
diantes como a enfermeras profesiona-
les: Lleva cuenta de los titulos y
dispone de las biografias de las acon-
sejadas. Las mantiene informadas de
las oportunidades educativas y profe-
sionales, y las ayuda en la eleccion de
objetivos educativos y profesionales
proporcionandolas informacion sobre
cualificaciones requeridas, oportunida-
des de empleo y promocion, salarios,
horarios y otros datos pertenecientes a
las areas de trabajo de que se trate.
Remite directamente las enfermeras
cualificadas a los empleadores para su
colocacion. Colabora en el estableci-
miento de las politicas de personal
para facilitar el empleo. Puede colabo-
rar en labores de reclutamiento. Ayuda
a las que lo soliciten a utilizar los
servicios de orientacidn profesional, de
sanidad u otras que aporten las agen-
cias publicas de la comunidad.

045.107-018

DIRECTOR DF ORIENTACION (profe-
sionales y asimilados) director de cen-
tros de asesoramiento; director de
oficina de orientacion; director de
orientacion vocacional; jefe de aseso-
ramiento.

Dirige al personal dedicado a pro-
porcionar orientacion educativa y pro-
fesional a estudiantes y graduados:
Distribuye y evalia el trabajo del
personal. Dirige programas de forma-
cion para el personal profesional. Coor-
dina la oficina de orientacion con los
servicios de la escuela y de la comuni-
dad. Analiza las técnicas de asesora-
miento y orientacion para mejorar la
calidad del servicio. Aconseja a indi-
viduos y a grupos en relacidn a proble-
mas personales y sociales, y a objeti-
vos educativos y profesionales. Se
dirige a grupos de la comunidad y a
profesores de |a universidad para expli-
carles los servicios de asesoramiento.
Supervisa la actualizacion de la biblio-
teca ocupacional para uso del personal
de asesoramiento. Dirige el servicio
ocupacional y los exdmenes del centro.
Puede supervisar servicios auxiliares,



tales como el centro de formacidn de
los estudiantes. Puede supervisar pro-
gramas formacion o asesoramiento,
examenes, e informacion ocupacional
para estudiantes graduados. Puede
impartir,

045.107-022

PSICOLOGO CLINICG (profesional y
asimilados).

Diagnéstica y evalGa los desérdenes
mentales y emocionales de las perso-
nas y realiza los programas de trata-
miento: Entrevista a los pacientes en
clinicas, hospitales, prisiones y otras
instituciones, y estudia las historias
médicas y sociales. Observa al pacien-
te en accidn, y selecciona, administra e
interpreta tests de inteligencia, de
rendimiento, de intereses, de persona-
lidad y otras pruebas psicoldgicas para
diagnosticar los desdrdenes y formular
los planes de tratamiento. Trata los
desordenes psicol6gicos para mejorar
la adaptacién del invididuo utilizando
diversas técnicas psicoltgicas, como
terapia ambiental, psicodrama y tera-
pia de juego. Selecciona el enfoque a
llevar en la terapia individual, tales
como directivo, no directivo y terapia
de apoyo, y establece o planea la
frecuencia, intensidad y duracion de la
terapia. Puede colaborar con los PS/-
QUIATRAS (servicios médicos) y otros
especialistas en el desarrollo de pro-
gramas de tratamiento para los pacien-
tes. Puede instruir y dirigir a los
estudiantes de psicologia en periodos
de internado en hospitales y clinicas.
Puede realizar disefios experimentales
e investigar en los campos del desarro-
llo de la personalidad y de la adapta-
cion al medio, diagndstico, tratamiento
y prevencion de la enfermedad mental.
Actiia como consejero en los campos
social, educativo, del bienestar y en
cualquier otro referido a casos indi-
viduales, y colabora en la evaluacidn,
planificacion y desarrollo de programas
de salud mental. Puede especializarse
en problemas de conducta, crimen y
delincuencia, terapia de grupo, diag-
néstico y terapia individual, deficiencia
mental, tests objetivos, técnicas pro-
yectivas, y patologia del lenguaje.

045.107-026

PSICOLOGO CONSEJERD (profesio-
nales y asimilados).

Proporciona servicios de orientacion
y asesoramiento individual y de grupo
en universidades y colegios universita-
rios, escuelas, clinicas, centros de
rehabilitacion, hospitales de Adminis-
tracion de Veteranos e industrias, para
ayudar a los individuos a conseguir un
més efectivo desarrollo y adaptacion
personal, social, educativa y profesio-
nal: Relne datos sobre el individuo
mediante el uso de la entrevista, his-
torias clinicas, y técnicas de observa-
cion. Selecciona, administra, evalda e
interpreta tests psicolbgicos disefiados
para conocer |a inteligencia del indivi-
duo, las aptitudes, capacidades e inte-
reses, aplicando el conocimiento del

andlisis estadistico. Evalda los datos
para identificar las causas del proble-
ma y para determinar la conveniencia
del asesoramiento o la remision a otros
especialistas o instituciones. Dirige el

asesoramiento o las entrevistas tera-

péuticas para ayudar al individuo a
alcanzar una comprension de sus pro-
blemas personales, a definir sus metas
y a establecer un plan de accién que
tenga en cuenta sus intereses, capa-
cidades y necesidades. Proporciona
informacion ocupacional, educativa y
cualquier otra que capacite al individuo
para formularse planes realistas edu-
cativos y profesionales. Realiza un
seguimiento de los resultados del ase-
soramiento para determinar la fiabili-
dad y validez del tratamiento utilizado.
Puede investigar para el desarrollo y
mejora de las técnicas de diagndsticoy
asesoramiento. Puede administrar y
calificar tests psicoldgicos.

045.107-030

PSICOLOGO INDUSTRIAL-ORGANI-
ZACIONAL (profesional y asimilados).

Desarrolla y aplica técnicas psicold-
gicas con vistas a problemas de admi-
nistracién, de direccion de personal, y
de investigacién de mercados: Observa
aspectos del trabajo y entrevista a
trabajadores y supervisores para esta-
blecer requisitos fisicos, emocionales,
mentales, educacionales y otras exi-
gencias de los puestos de trabajo.
Desarrolla técnicas de entrevista, es-
calas de actitud, tests psicologicos
para evaluar destrezas, habilidades,
aptitudes e intereses que sirvan de
ayuda en la seleccién, colocacion y
promocion. Organiza programas de for-
macion, aplica los principios del apren-
dizaje y de las diferencias individuales,
y evalia y mide la efectividad de los
métodos de formacién mediante ana-
lisis estadisticos de tasa de produc-
cion, reduccion de accidentes, absen-
tismo y rotacion. Aconseja a los traba-
jadores en problemas de adaptacion
personal y laboral. Realiza estudios de
investigacion sobre la estructura de la
organizacidn, los sistemas de comuni-
cacion, las interacciones de los grupos
y los sistemas motivacionales, y reco-
mienda cambios para mejorar el rendi-
miento y eficacia de la organizacion, de
las unidades organizativas y de los
individuos. Investiga problemas rela-
cionados con el entorno fisico del
trabajo, tales como iluminacion, ruido,
temperatura, y ventilacion, y recomien-
da cambios para incrementar la efi-
ciencia y disminuir la tasa de acciden-
tes. Realiza enciestas y estudios de

. investigacion para delimitar |a natura-

leza del liderazgo y la supervisién efec-
tivas, y para analizar los factores que
afectan a la moral y la motivacion.
Estudia las reacciones del consumidor
a los nuevos productos y disefios
mediante encuestas y tests y mide la
efectividad de los medios publicitarios
para ayudar en la venta de bienes y
servicios. Puede aconsejar a la direc-
ciobn en cuestiones de politica de

personal y relaciones laborales. Puede
adaptar la maguinaria, equipo, espacio
de trabajo y medio ambiente para el
uso humano. Puede especializarse en
el desarrollo y aplicacion de técnicas
tales como analisis y clasificacidn de
ocupaciones, entrevistas de personal,
evaluaciones y tests vocacionales, pa-
ra su uso en la seleccion, colocacion,
promocion y formacién de trabajado-
res, y ser denominado PSICOLOGO DE
PERSONAL (prof. y asim.). Puede apli-
car principio y técnicas psicologicas
para la seleccion, formacion, clasifi-
cacion y asignacion de personal militar,
y ser conocido como PSICOLOGO DE
PERSONAL MILITAR (prof. y asim.).
Puede realizar mediciones y tests para
estudiar la reaccion del consumidor a
los nuevos productos y disefios de los
envases, y medir la eficacia de los
medios de publicidad para ayudar a los
fabricantes en la venta de bienes y
servicios, y ser conocido como ANA-
LISTA EN INVESTIGACION DE MERCA-
DOS (prof. y asim.) II.

045.107-034

PSICOLOGO ESCOLAR (profesiona-
les y asimilados).

Evalia las necesidades de los nifios
que estan en |2 media, de los superdo-
tados, de los disminuidos, y de los
problematicos dentro de la escuela o
del sistema educativo, y planea y
realiza programas que les permitan
alcanzar los mejores resultados y adap-
tacion: Dirige estudios diagndsticos
para identificar las necesidades de los
nifios, sus limitaciones y potencial,
observando a los nifios en la clase yen
el juego, estudiando los informes del
colegio, y aportando e interpretando
los hallazgos diagnésticos. Propone el
envio a centros de educacion especial,
y otros programas de tratamiento. Ase-
sora a los alumnos individualmente y
en grupos, utilizando el psicodrama, la
terapia de juego, |as entrevistas psico-
légicas y otros métodos psicoldgicos
para ayudar a los alumnos a conseguir
una adaptacidn personal, social y emo-
cional. Realiza investigaciones para
ayudar a introducir programas en las
escuelas gue respondan a las necesi-
dades actuales de los nifios de tipo
sociologico, educativo y psicoldgico.
Aconseja a los profesores y otro perso-
nal de la escuela acerca de los méto-
dos para implantar una atmosferaen la
escuela que la convierta en un medio
propicio para la motivacién educativa.
Remie algunos casos a los servicios de
la comunidad de forma que se asegu-
ren al nifio o a su familia los servi-
cios sociales, vocacionales o médicos.
Participa en la planificacion de clases
de recuperacion y en la programacion
de pruebas psicoldgicas disenadas pa-
ra averiguar las necesidades de los
estudiantes. Actlia como consejero del
Consejo escolar, del superintendente,
del inspector del comité administrati-
vo, y de los grupos de padres y
profesores en materias relacionadas
con los servicios psicoldgicos dentro de
la escuela o del sistema educativo.

045.107-038

CONSEJERG DE RESIDENCIA (edu-
cacion) consejero de dormitorio; super-
visor de dormitorio; jefe de dormitorio.

Presta servicios de orientacion a
estudiantes que residen en dormitorios
en relacion con problemas de natura-
leza escolar, educativa y personal-
social, tanto a nivel individual como de
grupo: Sugiere acciones preventivas y
correctivas y ayuda a los estudiantes a
planificar metas inteligentes en la vida
y a conseguir una mejor adaptacion.
Planifica y dirige programas de orien-
tacidn a estudiantes en su primer ano,
y les ayuda a integrarse en la vida del
campus. Promueve y dirige reuniones
de grupos con el fin de discutir y
planificar las normas y los programas
relacionados con la concesion de habi-
taciones, la organizacion de la vida en
los dormitarios, y las actividades socia-
les y recreativas. Supervisa las activi-
dades del dormitorio. Estudia las situa-
ciones conflictivas, e intenta eliminar o
solucionar las causas del conflicto.
Puede entrevistar a los estudiantes del
dormitorio para determinar las necesi-
dades de asesoramiento.

045.107-042

CONSEJERQ DE REHABILITACION
PROFESIONAL (servicios del gobierno).

Aconseja a individuos minusvalidos
para que alcancen los beneficios de la
rehabilitacion profesional: Entrevista y
evalia a los minusvalidos que lo de-
seen para determinar la gravedad del
handicap, las posibilidades de retornar
al trabajo, y la viabilidad de rehabili-
tacién profesional. Admite y media por
la aceptacion de candidatos que reu-
nan suficiente idoneidad. Determina a
requerimiento de los interesados el
tipo de puesto de trabajo o de empresa
que les sea mas conveniente de acuer-
do con sus limitaciones fisicas, y sus
aptitudes y deseos. Planea y organiza
la formacion o estudios necesarios
para aquellos que deseen ocupar una
plaza o puesto vacante. Mantiene un
seguimiento a lo largo del programa de
formacién para adaptarlo a las carac-
teristicas personales. Contribuye para
que reciban asistencia médica durante
el curso aguellos que lo necesiten.
Promueve y desarrolla la creacidn de
puestos cualificados para el empleo de
minusvalidos. Puede remitir los candi-
datos cualificados para su colocacion
al FUNCIONARIO DE PROFESIONES-
EMPRESAS (servicios gubernamenta-
les).

045.117-010

DIRECTOR DE GRIENTACION EN ES-
CUELAS PUBLICAS (educacion). Super-
visor de Orientacidn y Consejo. Super-
visor de orientacién y de aplicacidn de
tests. Supervisor de investigacion.

Organiza, administra y coordina los
programas de orientacion en el marco
de las escuelas publicas: Formula los
procedimientos y las politicas de orien-
tacion. Planifica y dirige programas de
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formacién en el tajo para grupos esco-
gidos de maestros y trabajadores. Pla-
nifica y supervisa los programas de
aplicacion de tests en el marco de la
escuela, y proyecta y dirige la utiliza-
cion de protocolos, de informes y de
otros materiales esenciales para el
programa. Supervisa el servicio de
colocacion de la escuela. Monta sec-
ciones de informacion profesional en
las bibliotecas de las escuelas y super-
visa su actualizacién. Coordina las
actividades de orientacion con otras
areas del medio escolar y con las
agencias de la “comunidad”. Dirige y
supervisa investigaciones para evaluar
la efectividad de los programas de
orientacion. Puede aconsejar a los
estudiantes sobre dichas bases en
relacion a objetivos educativos y a
problemas personales y sociales.

249.637.078

TECNICO DE TESTS (categoria admi-
nistrativa). Examinador de Tests.

Administra y corrige tests psicold-
gicos, profesionales y educativos: Dis-
tribuye los impresos o aparatos de los
tests a los individuos que van a ser
testados. Lee en voz alta las instruccio-
nes del manual de tests, o da otras
instrucciones estandarizadas. Demues-
tra el uso de los aparatos del test o
resuelve los ejercicios practicos para
familiarizar a los individuos con el
material de los tests. Observa al grupo
a testar para asegurarse de que estan
al tanto de las instrucciones. Cronome-
tra el test con un crondmetro de mano o
con un crondmetro eléctrico. Corrige
los tests con los baremos de correc-
cién y registra los resultados en el
mismo impreso de papel del test, asi
como también |a aplicacion o conducta
observable durante la realizacion del
test. Puede manejar maquinas de co-
rreccidn de tests para puntuarlos.

070.107-014
PSIQUIATRA (servicios médicos).
Estudia, diagndstica y trata desorde-
nes de la mente, emocionales y de la
conducta: Organiza los datos referidos
a la familia del paciente, la historia

personal (médica y mental), y el co-
mienzo de los sintomas, obteniéndolos
del paciente, sus familiares y otras
fuentes como Enfermeras y Asistentes
Sociales. Examina al paciente para
determinar su estado fisico general,
utilizando los procedimientos médicos
al uso. Manda realizar pruebas de labo-
ratorio y otras pruebas diagnosticas y
evalia los datos obtenidos. Determina
la naturaleza y el alcance del desorden
mental y formula un programa de trata-
miento. Trata o dirige el tratamiento
del paciente, utilizando terapias soma-
ticas, de grupo, de ambiente y diversos
métodos psicoterapéuticos y medica-
mentosos.

054.067-014
S0CI0LOGO (profesionales y asimi-
lados).

Lleva a cabo investigaciones sobre
el origen y desarrollo de grupos de
seres humanos y de modelos de orga-
nizacién social y cultural que han
surgido del dinamismo de los grupos en
la sociedad: Recoge y analiza datos
cientificos en relacién con fenémenos
sociales tales como la comunidad, las
asociaciones, las instituciones socia-
les, las minorias étnicas, las clases
sociales, y el cambio social. Puede
ensefiar sociologia, dirigir investigacio-
nes, preparar publicaciones técnicas, o
actuar como consultor de los legislado-
res, administradores y otros funciona-
rios publicos que se ocupan de proble-
mas de politica social. Puede especia-
lizarse en la investigacion de las rela-
ciones entre la legislacion sobre el
crimen y el orden social, y las causas
del crimen, y ser llamado CRIMINO-
LOGO. Puede especializarse en la in-
vestigacion de las relaciones entre los
grupos en una organizacion industrial,
y ser llamado SOCIOLOGO INDUS-
TRIAL. Puede especializarse en la in-
vestigacion de las penas a aplicar por
los delitos, y del control y prevencién
de los delitos; asimismo, en la direc-
cion de las instituciones penales, y en
la rehabilitacion de los delincuentes
criminales y ser llamado PENOLOGO.
Puede especializarse en la investiga-
cion de las comunidades rurales en

contraposicion a las comunidades ur-
banas, y en los problemas especiales
ocasionados por el impacto de la
revolucidn cientifica e industrial en las
formas de vida del campo y ser llamado
SOCIOLOGO RURAL. Puede especiali-
zarse en la investigacion de los efec-
tos de la tecnologia y del medio
ambiente fisico sobre las actividades y
la distribucidn espacial de la gente y
ser llamado ECOLOGISTA SOCIAL. Pue-
de especializarse en la investigacion
de los problemas sociales que surgen
de la desviacion individual o de grupos
respecto de los patrones de conducta
comdnmente aceptados, tales como el
crimen y la delincuencia, o los proble-
mas sociales enraizados en el fracaso
de una sociedad para lograr las metas
colectivas, tales como la pobreza o la
discriminacion racial y ser llamado
ESPECIALISTA EN PROBLEMAS SO-
CIALES. Puede especializarse en inves-
tigar acerca del origen, crecimiento,
estructura y caracteristicas demogra-
ficas de las ciudades, asi como tam-
bién de los modelos sociales y proble-
mas distintivos que se derivan del
medio urbano, y ser llamado SOCIO-
LOGO URBANO. Puede especializarse
en la investigacion de los factores que
afectan al cuidado de la salud, inclu-
yendo definicion de las enfermedades.
de las conductas del meédico y del
paciente, epidemiologia social y pro-
yeccion del cuidado de la salud, y ser
llamado SOCIOLOGO MEDICO (prof. y
asim.). Puede planificar y realizar in-
vestigaciones demograficas, estudiosy
experimentos para estudiar la pobla-
cion humana y sus tendencias, y ser
llamado DEMOGRAFO (prof. y asim.) Il

195.107-026

TRABAJADOR SOCIAL PARA LA
PREVENCION DE LA DELINCUENCIA
(servicios sociales).

Trabaja aplicando a la comunidad
programas de accidn para mejorar las
condiciones sociales gque tienden a
causar delincuencia juvenil y orienta a
los menores: Colabora con las autori-
dades civiles a planificar el desarrollo
urbano, rural y de los suburbios para
asegurar las instalaciones que afron-

ten las necesidades de la juventud.
Trabaja con individuos y grupos que
tienen riesgo de hacerse delincuentes,
mediante orientaciones individuales y
de grupo y utilizando los servicios de la
comunidad. Envia a los menores a insti-
tuciones publicas como casas de bene-
ficencia, clinicas de orientacion infan-
til, clinicas de salud y rehabilitacion
mental, fisica y social. Trabaja en
estrecha colaboracidn con los departa-
mentos de justicia, colegios, empresa-
rios, instituciones de salud, bienestary
recreo. Normalmente trabajan en insti-
tuciones publicas.

195.107-022

TRABAJADOR SOCIAL DE GRUPOS
(servicios sociales).

Desarrolla los contenidos del pro-
grama; organiza y dirige actividades
encaminadas a aumentar el desarrollo
social de los individuos, miembros de
un grupo, a conseguir las metas del
grupo: Entrevista individualmente a los
miembros para conocer sus capacida-
des sociales y emocionales; planifica la
composicion del grupo en relacion con
la compatibilidad personal y social de
sus miembros. Selecciona programas
adecuados a las metas concretas del
grupo, su nivel de desarrollo, necesi-
dades, capacidades e intereses de los
miembros del grupo. Implica a los
miembros en la planificacion y asun-
cion de responsabilidades en cada
actividad. Mediante la experiencia del
grupo, ayuda a los miembros a desa-
rrollar actitudes y capacidades sociales
que mejoren sus relaciones familiares
y sus responsabilidades frente a la
comunidad. A veces requiere informa-
ciones suplementarias como informes
meédicos o escolares. Puede trabajar en
colaboracion con profesionales de
otras disciplinas. Cuando es necesario
envia a los miembros a los servicios de
la comunidad o a otras instituciones.
Trabajan en agencias tales como Cen-
tros de Actividades Culturales, Centros
de Accion Benéfica, organizaciones
dedicadas a la juventud, instituciones
para nifos o ancianos, instituciones
hospitalarias y penales.
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Oficial Ll Psicdlogos

informacion
colegial

Con la respuesta del Subdirector general de la Aisna a la carta que le dirigio
nuestro secretario —carta que incluimos en el niumero anterior de Papeles—

se inicia la informacidon colegial. Otros temas que se incluyen son los siguientes:
necesidad de establecer unos honorarios minimos en la profesion, desarrollo de las
oposiciones de la Aisna, conflictos originados por las exigencias de titulaciéon

para colegiarse, convocatoria de las |l Jornadas de Psicologia y Municipios,
trabajos de la comisién de Psicdlogos en Hospitales, reunién de la Junta de
Gobierno en Barcelona y resumen de las votaciones al proyecto de estatutos.

Continuara injusto trato
a psicologos de la Aisna

En nuestro numero anterior repro-
duciamos la carta dirigida por Adolfo
Hernandez, en representacién de
nuestro Colegio, al Director General
de la Aisna interesandose por la in-
justa situacion en que se encuentran
los psicologos que ejerciendo su tra-
bajo en los antiguos Centros de Asis-
tencia Psiquiatrica pasaron a depen-
der de la Administracién Institucional
de la Sanidad Nacional. Nos llega
ahora respuesta, firmada por el Sub-
director General, en la que textual-
mente se nos dice lo siguiente:

“En relacion con el escrito dirigido
al Director General de la Administra-
cion Institucional de la Sanidad Na-
cional en el que se solicita jornada
completa para los psicélogos, debo
manifestarle:

12— Que la escasez de medios
econdomicos de este Organismo no
permite acceder a la solicitud de dicha
Jjornada para la totalidad de los funcio-
narios.

22— Los proyectos para la coordi-
nacion de los antiguos Centros del
Patronato Nacional de Asistencia Psi-
quidtrica con otros Centros e institu-
ciones del Estado es asunto que des-
borda las competencias de este Orga-
nismo, por lo que no podemos darle la
contestacion satisfactoria que todos
deseamos”.

Sin comentarios.

Para quien no lo recuerde reprodu-
cimos los parrafos finales de la carta
del secretario del Colegio a la que
contesta el Subdirector General:

“Este Colegio sdlo pretende cono-
cer cuadl es la opinion de ese Ministe-
rio, a fin de poder actuar en conso-
nancia de la misma, a propdsito del
estado actual del antiguo PANAP y
efectuar algunas cuestiones al Sr. Mi-
nistro y que son las siguientes:

12— Cuando piensa ese Ministe-
rio responder a las numerosas peti-
ciones de concesion de jornada com-
pleta que han solicitado no sdlo los
psicologos sino también los restantes
funcionarios de la Asistencia Psiquia-
trica de la AISNA.

2 — Qué planes a medio plazo
tiene formulados ese Departamento
para dotar de suficientes medios ma-
teriales a estos Centros para que
puedan cumplir la funcién y cometido
para los que se les asignd.

32 — Qué proyecto existe a fin de
coordinar la Asistencia Psiquidtrica
que prestan los Centros del antiguo
PANAP con los restantes organismos
e instituciones de la Administracion
del Estado, y con el objeto de que no
existan duplicidad de funciones des-
conectadas unas de otras”. u
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Honorarios minimos

Seguimos insistiendo en la conveniencia de que nos hagais llegar vuestras
opiniones e ideas sobre como establecer un cuadro de tarifas lo mas
completo posible y que refleje la practica real. También nos interesa
informacion de las tarifas que aplicais.

Es evidente que el establecimiento de tales tarifas modificaria positiva-
mente la situacion de nuestra profesion. Ya don Angel Criado, jefe del
servicio de Centros Base y Minusvalidos Sensoriales del Instituto Nacional
de Servicios Sociales, se ha dirigido a nuestro Colegio solicitando el envio de
un baremo con los honorarios minimos a cobrar por los psicélogos.

Provisionalmente hemos elaborado un baremo que soélo tiene un valor
orientador. Darnos vuestra opinién sobre él. La Junta de Gobierno, en su
reunion de Barcelona de primeros de Julio designé a Itziar Cabieces
(*’Subdelegacion’’ de Vizcaya del Colegio de Psicélogos, ¢/ Licenciado
Pozas, 31-72. Edificio Isalo. Bilbao. Tfno.: (94) 441.10.95) para coordinar
la elaboracion de un baremo definitivo. Los que tengais algo que decir sobre
este tema poneros en contacto con ella o con vuestra Delegacién o hacer
llegar vuestras propuestas a nuestra redaccion.

1. Contrato laboral con entidades,
organismos, empresas, hospitales,
colegios, etc. Su salario sera el acor-
dado en el Convenio u Ordenanzaque
le afecte, y como minimo el de Titula-
do Superior.

2. Prestacion de servicios profesio-
nales o ejercicio libre de la profesion,
en la que no existe contrato laboral ni
los beneficios que conlleva (Seguri-
dad Social, pagas extraordinarias, se-
guridad en el empleo y otros benefi-
cios sociales). El local y servicios ad-
ministrativos son por cuenta del con-
tratante, sino habria que aumentar un
25% a estas tarifas.

En este caso pueden darse dos
modalidades:

1. Por tiempo de dedicacion: Por la
que se contratan los servicios psico-
légicos por un tiempo determinado.
En este caso, la tarifa minima por hora
seria la siguiente:

a) Menos de 10 horas semanales:
2.000 ptas/hora.

b) De 11 a 30 horas semanales:
1.500 ptas/hora.

c) Mas de 30 horas semanales:
1.000 ptas/hora.

2. Por actividad realizada: Se con-
tratan los servicios por una actividad
determinada. En funcién de dicha
actividad, los baremos pueden ser:

a) Actividad escolar o pedagdgica,
industrial e investigacion o estudio:
se realiza un contrato de servicios
profesionales cuantificando los hono-
rarios en funcién de las horas previs-
tas de duracion y su distribucion, y se
aplica el baremo por tiempo de dedi-
cacion.

En alguna actividad concreta se
llega a acuerdos econodmicos, tales
como: por una seleccién de personal
se cobra el 10% del sueldo bruto
anual de la persona seleccionada.

b) Actividad clinica: la sesion es la
unidad de medida mas frecuente que
el psicélogo clinico lleva a cabo en la
actividad con los pacientes; con una

duracion media de 45 minutos y una
frecuencia indeterminada en funcién
de cada caso especifico. El tipo de
sesiones es muy variado. La tarifa
minima por sesion seria:

1. Sesiones de consulta: se trata de
la primera consultaque hace unclien-
te o consultas esporadicas, paraplan-
tear o aclarar un problema; llevan
consigo analisis del problema, histo-
ria personal: 2.300 ptas/sesion.

2. Sesiones de evaluaciéon: Consis-
te en el pase de pruebas psicologicas
(tests, cuestionarios, entrevistas...).
Estas pruebas son muy variadas en
funcién de los objetivos o del proble-
ma que se presente, del grado de difi-
cultad, de la necesidad de aclaracion,
etc. (Pruebas de inteligencia, de apti-
tudes, de desarrollo, de habilidades,
de personalidad, de actitudes, etc.),
asi como también varia el tiempo o
numero de sesiones necesarias (Unos
pacientes tardan mas que otros, unos
problemas necesitan ser evaluados
con mayor profundidad, en otros ca-
sos se deben conocer mas areas, etc.).
En unas se aplica el papel y lapizy en
otras aparatos. Todas ellas llevan un
tiempo adicional de correccion e in-
terpretacion: 1.800 ptas/sesion.

3. Sesiones de diagnéstico: consis-
te en la exposiciéon de los resultados
de las dos fases anteriores y las medi-
das a tomar de cara al futuro: 1.800
ptas/sesion.

4. Sesiones de tratamiento: son los
actos profesionales para el tratamien-
to de los problemas. Se llevan a cabo
por medio de entrevistas o relacion
grupal, con o sin aparatos. Es variable
la frecuencia de las mismas, asi como
las técnicas aplicadas (relajacién, bio-
feedback, dindmica de grupos, role
playing, entrevistas, etc.). Las mas
frecuentes son:

— Individuales: 1.800ptas/sesion.

— De pareja: 2.000 ptas/sesion.

— De familia: 2.800 ptas/sesién.

— De grupo: 5.000 ptas/sesion.

25 aspirantes aprobaron los ejerci-
cios propuestos a los 105 candidatos
presentados a las oposiciones para
ingreso en la Escala de Facultativos y
Especialistas de la Aisna, como psico-
logos. En total habian sido admitidos
para concurrir a las oposiciones 846
aspirantes.

Una larga marcha, aun no conclui-
da, estan recorriendo los 25 aproba-
dos para conseguir sus plazas; espe-
ramos que no les falte mucho para
que se las adjudiquen. El camino
comenzo en 1976 —el 20 de febre-
ro— con la convocatoria de 79 plazas
de psicologos en la Aisna. ;Como es
posible que tales oposiciones se ha-
yan demorado durante seis afos a
pesar de las innumerables gestiones
de los interesados y del Colegio?. La
explicacion que adujo la Administra-
cion ante una pregunta del diputado
socialista Jesus Fuentes, ilustra los
extrafios caminos de la burocracia
que permiten a un expediente demo-
rarse durante seis anos:

En relacion con la pregunta formu-
lada por el Diputado don Jesus Fuen-
tes Lazaro, del Grupo Parlamentario
Socialista del Congreso, sobre irregu-
laridades en la convocatoria de opo-
siciones libres para psicdlogos en la
sanidad nacional, tengo la honra de
enviar a V.E. la contestacion formu-
lada por el Gobierno a través del
Ministro de Sanidad y Seguridad So-
cial, cuyo contenido es el siguiente:

“En el “Boletin Oficial del Estado”
de 26 de marzo de 1976, se inserta la
Resolucion de 20 de febrero de 1976,
por la que se convoca oposicion libre
para ingreso en la Escala de Faculta-
tivos y Especialistas, en puestos de
Psicdlogos, vacantes en este organis-
mo. Las plazas convocadas son 79.

Esta oposicion ha estado paralizada
por las siguientes causas:

ElMinisterio de la Gobernacidn, por
Orden de fecha 5 de mayo de 1976,
dispuso lo siguiente: “Habiéndose
formulado mdltiples imputaciones
contra la Resolucion de la Adminis-
tracion Institucional de la Sanidad
Nacional de 20 de febrero de 1976
(“Boletin Oficial del Estado” de 26 de
marzo de 1976) por la que se convoca
oposicion libre para ingreso en la
Escala de Facultativos y Especialistas,
en puestos de Psicdlogos, vacantes
en el organismo, este Ministerio,
acuerda, al amparo de lo dispuesto en
el articulo 116 de la Ley de Procedi-
miento Administrativo, suspender la
ejecucion de la resolucion impugna-
da, y, por tanto, la tramitacion de las
pruebas selectivas convocadas, hasta
tanto recaiga resolucion definitiva en
los recursos que se tramitan”.



Aisna, oposiciones de nunca acabar

Como consecuencia de la resolu-
cion de estos recursos en los que los
interesados —funcionarios interi-
nos— pedian la anulacion de la
oposicion, se aprueba la Orden del
Ministerio de la Gobernacion de 19de
mayo de 1977 (“Boletin Oficial del
Estado” del dia 20) y en base a la
misma se publica resolucién, convo-
cando 85 plazas turno restringido y
cuatro turno libre, mediante concur-
so-oposicion para la misma Escala y
puestos asimismo de Psicélogos (“Bo-
letin Oficial del Estado” de 22 de junio
de 1977). Dicho concurso-oposicion
se resuelve definitivamente, nom-

brando funcionarios de carrera a los
interinos que superaron las pruebas
selectivas.

£/ 5defebrerode 1980se publica la
lista provisional de aspirantes admiti-
dos y excluidos a la oposicion convo-
cada el 26 de marzo de 1976.

A la vista de las reclamaciones que
presentan los interesados por el tiem-
po transcurrido entre la fecha de la
convocatoria y la publicacion de la
lista provisional, se solicita informe a
la Asesoria Juridica.

Este informe gue debe darse nuevo
plazo para subsanar los defectos.

En base a este informe se preparan

Intentar evaluar el saber de otro
respecto a un tema de cierta com-
plejidad no es tarea facil. Y si se
trata de evaluar en qué medida ese
otro ha podido empezar a compren-
der el psiquismo de un tercero, la
tarea es harto mas compleja. Y si,
ademas, el que evalua es alguien
habituado a otros saberes distintos
del saber psicologico, ya si se pue-
de aventurar que la tarea, por com-
pleja, resulta imposible.

Pero la simple obviedad de estas
reflexiones se convierte en una
fragil trama de disquisiciones suti-
les que parecen sucumbir ante una
urgencia concreta: seleccionar psi-
cologos clinicos para puestos de
trabajo en la sanidad institucional.
Las oposiciones de AISNA celebra-
das en el mes de enero, han parti-
cipado de esta tension. Y se ha
intentado reducirla al minimo. Sies
que ello era posible.

Pasados ya dos meses, creo que
puede ser util escribir unas lineas
un poco a modo de epilogo y con la
intencion, utépica, de que sirvieran
también de prélogo, o esbozo de
prologo, para futuras oposiciones.

Esbozaria, sobre todo, dos gran-
des temas. En primer lugar, las
pruebas a realizarse. Y, en segun-
do, el juicio sobre la realizacion de
las mismas. (Dejo de lado, procu-
rando no marginarla del todo, la
pregunta, ya ritual, sobre si las
oposiciones son el método adecua-
do para un trabajo de seleccion de
psicélogos clinicos).

¢Quién tiene la responsabilidad
sobre las pruebas de la oposicién?
En mi opinidén, se trata de una

A PROPOSITO DE UNAS OPOSICIONES

competencia exclusiva de los psi-
célogos. Y competencia, por tanto,
que no puede delegarse. Ni el dise-
no de las mismas, ni el juicio sobre
su realizacién concreta por parte de
los opositores.

Y creo que es aqui donde el
Colegio deberia asumir plenamen-
te la responsabilidad de coordinar
los intereses de los colegiados.
Quedaria asi abierto un amplio es-
pacio de dialogo que, a través del
planteamiento de los problemas
que afectan al psicélogo clinico en
los centros publicos, diera como
fruto la elaboracién de mas prue- -
bas de oposicion. (Mi disefio —uté-
pico— reduciria considerablemen-
te los temarios, los ceniria a los
temas clinicos, y ampliaria aquellas
pruebas que diesen idea de cémo
se realizan las entrevistas diagnds-
ticas y el uso gque se hace de los
tests psicometricos y proyectivos).

La formacion de tribunales de
oposicion compuestos exclusiva-
mente por psicologos seria el que-
hacer, a medio plazo, donde el Co-
legio deberia empenarse con tacto
y con decision. A nadie escapa la
dificultad de la puesta en practica
de este planteamiento. Hay todavia
mucho remanente de un estado de
opinién generalizado que conside-
ra el trabajo del psicoélogo clinico
como un “arte menor’’ y sometido,
por tanto, a las artes mas sublimes.
Estado de opinién que tiende a
perpetuidad por parte de aquellos a
quienes favorece. Y que, en conse-
cuencia, se resiste a toda utopia.

Eduardo Chamorro

los oficios, dando para subsanar los
errores y confeccionar posteriormen-
te la lista definitiva de aspirantes
admitidos y excluidos a dicha oposi-
cion.

Estos oficios no se tramitan ya que
se estudia la posibilidad de suspender
las pruebas selectivas.

Ante un dltimo informe de la Ase-
soria Juridica del Departamento, se
ha decidido no suspender las pruebas
y se han cursado los oficios antes
aludidos, dando nuevo plazo para la
subsanacion de errores y se espera
que /a lista definitiva podra ser publi-
cada en el proximo mes de marzo”.

Lo que envio a V.E. a los efectos
previstos en el articulo 133 del Regla-
mento provisional del Congreso.

Dios guarde a V.E.

El Ministro de la Presidencia, Ra-
fael Arias-Salgado y Montalvo.

Baste decir que hasta marzo de
1981 no se aprobd la lista de los 846
aspirantes admitidos.

A la oposicién se presentaron 105.
Dos de ellos se salieron durante el
primer ejercicio ("’los tests como ins-
trumento de medida’’ y “‘concepto de
salud mental, promocién de la salud
mental”); 43 lo aprobaron. El segundo
ejercicio fue una prueba préctica
(Rorschach, Wechsler e historia clini-
ca) en hora y media; arrojé la cifra
final de 25 aprobados.

La opinion sobre los ejercicios pro-
puestos no es unanime: unos piensan
que no fueron adecuados en absoluto,
sobre todo en lo relativo a la prueba
practica —;por qué no dejar a cada
opositor que utilice su propia estra-
tegia?, dicen—yen el caracter memo-
ristico de los ejercicios; otros piensan
que el que se presenta a una oposi-
cion ya sabe a lo que se expone.

En todo momento, esta oposicién
ha brillado con luz propia por su
extraordinaria imprecision ;Cémo es
posible convocarla sin ofrecer destino
ni remuneracion? Pues bien, si esto
es andémalo en el momento de la
convocatoria cuanto mas lo sera hoy
(finales de julio), seis afios después y
con la convocatoria ya celebrada: los
aprobados siguen sin saber dénde,
cuando, y por cuanto tendran las
plazas que han ganadoj!

Ofrecemos al lado unas notas sobre
estas oposiciones de Eduardo Cha-
morro, que formé parte del Tribunal
en nombre del Colegio.




Sobre los requisitos para colegiarse

Por la Audiencia Territorial de Oviedo se ha dictado Sentencia con fecha
30 de Abril de 1982, en recurso contencioso interpuesto contra la
denegacion de colegiaciéon, y subsiguiente desestimacion del recurso de
reposicion, interpuesto en su dia por un diplomado por la Universidad
Pontificia de Salamanca, que efectud la convalidacion autorizada por el

Ministerio, el 11 de Enero de 1978.

Consideramos de gran importancia el fallo de la Sentencia, y su motiva-
cion, por cuanto sin prejuzgar si el sistema establecido por la Ley de creacion
del Colegio es o no es el mas adecuado, deja absolutamente fueradedudala
correccion juridica de la actuacion de este Colegio en estos casos. Por ello,
insertamos a continuacion un extracto de la referida Sentencia.

“En Oviedo a 30 de Abril de 1982,
VISTOS por la Sala de lo Contencioso
Administrativo de la Audiencia Terri-
torial de Oviedo los presentes Autos
del recurso contencioso administrati-
vo numero 271 de 1981 interpuesto
por...

12 RESULTANDO (se recogen los
hechos alegados por el recurrente,
entre los que cabe destacar)... el recu-
rrente es licenciado en Filosofia y
Letras (rama de Historia) habiendo
finalizado los estudios correspon-
dientes a diplomado en Psicologia en
la Escuela Superior de Psicologia de
la Universidad Pontificia de Salaman-
ca... El dia 11 de Enero de 1978
convalidé sus estudios de Psicologia
con los de la Escuela de Psicologia y
Psicotécnia de la Universidad Com-
plutense de Madrid...

CONSIDERANDO (29) Que asi pre-
cisadas las titulaciones del actor y
determinadas las fechas de obtencién
de cada una de ellas, a la vista de lo
dispuesto en el parrafo 22 del articulo
49 de los Estatutos del Colegio Oficial
de Psicdélogos y en la disposicién tran-
sitoria de la Ley de creacién de este
Colegio, resulta totalmente ajustada a
derecho la resolucién recurrida en
cuanto denego al demandante la soli-
citud de incorporarse al mismo, razéon
por la que procede desestimar su
recurso; toda vez que si bien el actor
es titulado superior al ser licenciado
en Filosofiay Letras (seccién de Histo-
ria), cual exigen dichas disposiciones,
no era en 1974 diplomado en Psicolo-
gia por Escuela Universitaria, como
igualmente imponian éstas como re-

quisito conjunto por cuanto hasta el
11 de Noviembrede 1978 norealizd el
examen de convalidacion de sus estu-
dios y grado de la Escuela de Psico-
logia de la Universidad Pontificia de
Salamanca por los correspondientes
de la Escuela de Psicologia y Psicotéc-
nia de la Universidad Complutense de
Madrid, momento en el que los mis-
mos tuvieron pleno reconocimiento
civil...

...Y por ultimo, el que el Colegio
Oficial de Psicélogos proyecte unos
Estatutos en los que la referencia de
hasta 1974 se traslade a antes de
Julio de 1982, carece de virtualidad
alguna por cuanto la regularidad de
los actos administrativos ha de medir-
se siempre en relacién con el ordena-
miento juridico vigente al tiempo de
dictarse...

FALLAMOS que desestimando el
recurso contencioso administrativo
interpuesto por... debemos confirmar
y confirmamos dichas resoluciones
por ser ajustadas aderecho, sin haber
declaracién de las costas procesales.
Asi por esta nuestra Sentencia, de la
que se expediratestimonio para unira
los Autos de que dimana, lo pronun-
ciamos, mandamos y afirmamos”.

Esta Sentencia es /a primera que se
dicta en los recursos contenciosos
administrativos interpuestos contra
resoluciones del Colegio en materia
de colegiacion, y, como queda claro,
viene a confirmar los criterios que la
Junta de Gobierno ha aplicado, al
menos en los casos como el del
recurrente, al resolver los recursos de
reposicion.

DE LOS ESTATUTOS DEL COLEGIO

Art. 4.2 Los Licenciados y
Doctores en Psicologia y Li-
cenciados y Doctores en Filo-
sofia y Letras, Seccién o Ra-
ma de Psicologia, y Licencia-
dos y Doctores en Filosofiay
Ciencias de la Educacion,
Seccion o Rama de Psicolo-
gia, podran solicitar en cual-
quier momento su incorpora-
cién al Colegio, mediante
escrito dirigido al Decano del

64

mismo.

De la misma manera, pero
en el plazo maximo de un
afo, desde la entrada en vigor
de estos Estatutos Provisio-
nales, podran integrarse en el
Colegio los titulados superio-
res que hayan sido Diploma-
dos en las Escuelas Universi-
tarias de Psicologia hasta
1974, plazo que también
sera aplicable, conforme a la

disposicion transitoria de la
Ley 43/1979, de 31 de
diciembre, a laintegracion de
los miembros de las diferen-
tes Secciones Profesionales
de Psicdlogos, legalmente
constituidas en los llustres
Colegios Oficiales de Docto-
res y Licenciados en Filosofia
y Letras y en Ciencias de los
distintos Distritos Universi-
tarios.

Il Jornadas de
Psicologia y
Municipios

La Delegacién de Madrid del Cole-
gio, a través de su Comision de
Psicologia y Municipios prepara pa-
rael 22 y 23 de octubre la celebra-
cion de las Il Jornadas de Psicologia
y Municipios. El objetivo que se
quiere conseguir con la celebracion
de tales Jornadas es el de discutiry
elaborar lineas de trabajo comunita-
rio, fundamentalmente en salud y
educacién, en el ambito municipal,
desde una perspectiva interdiscipli-
naria. Reproducimos a continuacion
el esquema de tales Jornadas para
que podais enviarnos las sugeren-
cias que creais oportuno.

Temas Generales

12.— Aproximacion tedrica al trabajo comu-
nitario.

1.1. Enfoque conductista, enfoque psicoana-
litico, enfoque sistémico, enfoque grupal (Psi-
cologia social) y otros.

2 — Situacién y perspectivas de los Servi-
cios Municipales, se incluiré en este tema las
instancias politicas (partidos politicos, organis-
mos provinciales, etc.).

Mesas de Trabajo

Sobre la intervencién en la prevencién, pro-
mocién y asistencia desde los Servicios Muni-
cipales con:

2 — Institucion escolar en sus diferentes
niveles (Escuelas Infantiles, E.G.B., Institutos,
Formacién Profesional, etc.) y con los distintos
grupos que la integran (profesores, padres y
alumnos).

2. — Otras instituciones comunitarias, mu-
nicipales o no, como asociaciéon de vecinos,
amas de casa, club de jévenes, Servicios Socia-
les, Policia Municipal, etc.

2 — Grupo familiar.

42 — Grupos de psicoprofilaxis desde un pro-
grama de Planificacion Familiar y de salud
paterno, materno infantil.

¢ — Comunidad en general. Campafias y
programas de actuacion.

62.— El equipo interdisciplinario y su forma-
cion.

2, — Coordinacién con los demés recursos
sociales de la comunidad.

Estas Mesas tendrdan comunicaciones con
duracion limitada para pasar posteriormente a
un grupo de discusién.

Grupos de Trabajo

Se podran hacer grupos de trabajo sin ponen-
cias previas donde se discuta, se pongan en
comun distintas experiencias y se elaboren
lineas de actuacién. Los distintos Servicios
Municipales pueden realizar propuestas para
estos grupos.




En una primera reunion, totalmen-
te informal, a la que asistimos repre-
sentantes de unos cuantos Hospitales
(Leganés, La Paz, Cruz Roja y Funda-
cién Jiménez Diaz), concretamos
nuestros primeros objetivos, lugar y
periodicidad de las futuras reuniones.
Seria una reunién quincenal en el
Colegio Oficial de Psicdlogos, y abier-
ta a todos los psicélogos que actual-
mente trabajan en los Hospitales.

En un principio nuestros plantea-
mientos quedaban muy en lo genéri-
co: posibilidad de contacto e inter-
cambio mutuo de experiencias; plata-
forma desde la que aunar esfuerzosy
buscar en comun de una manera
coordinada y eficaz, alguna via de
resoluciéon de nuestra problematica.
Poco a poco nuestro objetivo se hizo
mas especifico y modesto:

Elaborar un informe acerca de la
necesidad de creacion de Servicios de
Psicologia Clinica, con Programas de
Formacion para postgraduados inter-
nos y residentes en los Hospitales. No
se trata de un programa de formacién
teorica paralela, sino complementario
al ya iniciado en la Universidad, en el
campo de la practica clinica.

Este informe incluiria entre otros
puntos, las bases de un posible Pro-
grama de Formacion a partir de la
experiencia asistencial y docente en
el Hospital: necesidad de la practica
clinica hospitalaria; definiciéon y con-
tenido de la Especialidad; Areas de
especializacion; duracion y modo de
desarrollo de estos programas; condi-
ciones de acceso y evaluacion...

Este informe se entregaria a la
Junta de la Delegacion de Madrid del
Colegio Oficial de Psicélogos para su
discusion y gestion posterior en los
tramites oficiales correspondientes
de la Comisién Nacional de Especiali-
dades.

A su vez se daria publicidad y difu-
sion a este informe en el Boletin
Oficial del Colegio de Psicdlogos, y de
otras asociaciones afines: Sociedad
Espanola de Neuropsiquiatria, etc.,
que se habian ofrecido a apoyar nues-
tra iniciativa y gestion ulterior.

Desarrollo del trabajo en la
Comision

Comenzamos elaborando una lista
lo mas completa posible de todos los
psicologos que actualmente trabajan
en los Hospitales de Madrid, con el fin
de que la convocatoria a las sucesivas
reuniones de la Comisién llegara a
todos sin excluir a nadie. Recogimos
el nombre de treinta psicélogos repar-
tidos entre trece Hospitales de Ma-
drid, con contratos muy diversos: con-
tratados provisionalmente algunos,
otros, los mas, fijos en plantilla con

La Comision de psicdlogos en hospitales

La Comisidon de Psicologos en Hospitales, de la Delegacion de Madrid del Colegio
Oficial de Psicélogos, nacié hacia mediados de octubre de 1981. Respondia a una
preocupacién comun y cada vez mas urgente y generalizada entre nosotros: dar a
conocer la situacién profesional del Psicélogo Clinico en el Hospital. Y mas
especificamente informar de la insuficiencia numérica e inadecuacion del equipo o
departamento de Psicologia Clinica, tal como actualmente esta funcionando tanto
en los Hospitales Generales como Psiquiatricos. La escasa dotacion de plazas en
plantilla; la desconexién y aislamiento entre los distintos Hospitales y sus problemas
comunes; modos distintos de integracion y relaciéon con el Servicio de Psiquiatria;
relacion con otros Servicios; posibilidades y dificultades para determinadas tareas
asistenciales y de investigacién; reconocimiento de la identidad profesional de la
Psicologia Clinica como cuerpo profesional independiente de la Psiquiatria aunque
en estrecha relacion con ella; posibilidad de creacion de Servicios de Psicologia
Clinica...; y sobre todo, necesidad de la creacion de Programas de Formacién para
Psicologos postgraduados, en régimen de residencia en los Hospitales o en centros
sanitarios.

PSICOLOGOS CLINICOS EN HOSPITALES (MADRID)

1)
N° DE PSICOLOGOS SERVICIO CATEGORIA EN NCiONS | NP ASISTENTES | FUNCIONES DEL
b CONTRATADOS mT;on:;n EL SERVICIO 2 VOLUNTARIOS [ ASISTEN. VOLUNT.
Psicodiagndstico Préctica clinica
1=F Psiquiatria y s Psicoterapia en Psicodiagnds-
1| ceuz Rosa 4 o Psic. Médica | 4= Adivnto Docancia gu tico y Psicote-
Cdad. Sanitaria T | e ] Psicodiagnésti PRI S peemtstico
2 " 8 =i 4 = Psiquistria | 6= Adjunto it [ g ?
LA PAZ 3= 1= Pai fnia Psicoterapia {Peéctica Clin.)
= e — Pacodlptetn,
| 5 5=A+8B | 3Swibel | 5=Adumo | Pscowapn s coterap:
da LEGANES 2 5t Teresa Docenciainves. {Préctica Clini )
Vi)
19 DE i Psiquiatria =y :
'S OCTtBRE 5 §=E i Adjunto Psicodiagnéstico 4 {Préctica Clini.)
; 7 : .
1=F Psiquiatria y = Psicoterapia Psicoterapia
5 | R0 JEsuS 3 2=¢ Pacdogs | O e Docencia 3 {Préctica
Investigacién Ciinica)
: i 9
FRAY 1=A+8 . Psicoterapia :
& | BeAnaroNO E AR e 5= Adyunto Docancia 4 {Prictica Clini)
Investigacion
1=0 ! Psicodiagndstico - .
JAPOTUEL H Psig SJost = 2 = Psig. Hambre ‘ : : Psicodiagnastico
T § | Wi s ;,: Psiq. Mujeres g "“m""?" + (Prictica Clini)
=F e ; Psicodiagnosts
8 |Ramon v casal 3 i Priquiania | 3= Adjunio m:::;;“
Psicodiagndstico
9 PROVINCIAL 3 3=F Psiquiatria — Adjunto Hocacsia
Investigacion
. 2=A+C | Psiq. Infanti ; :
H. Clinico 3 8 — Psichlogo Psicodiagnéstico 225
10 3 1=0(Fac | Psigy Psicol. : : 6 Psicodiagnéstico
SAN CARLOS (Med) Médica — Prof. Adj, Docencia
PUEATA DE e Teadgiac
1 HIERRD 2 2=E Psiquiatria 2 = Adnto Psicoterapia 4 Psicoterapia
Docencia (Practica Clini.)
FJD. Psicodiagnéstic Practica Clinica
12 Seiors de la 1 1=F Psiquiatria — Adjunto 0 & 7 T
CONCEPCION Investigacion Investigacion
13 | ALONSO VEGA 2 2=F Psiquiatria _Tmmwc Psicodiagnéstico

(*) TIPO DE CONTRATO: A: Funcionano del Estado; B: Perteneciente a la Plantilla; C: En Comisién de Servicios. 0: Intenino; E: Laboral eventual; F: Laboral fijo en Plantlla;
G: Residente.

contrato laboral; y otro grupo, tam-
bién numeroso, como funcionarios
del Estado. Dos de estos psicélogos
habian tenido acceso a las plantillas
del Hospital a través de los cursos de
formacién como Psicélogos Residen-
tes, aprobados por el Ministerio afios
atras y luego suspendidos (B.0.E. n®
299, 15 Dic. 1977).

La convocatoria a cada reuniéon —
quincenal— se hizo a través del

Colegio y con la intencién de que
hubiera siempre al menos un repre-
sentante de cada Hospital. La asisten-
cia a las dos primeras reuniones fue
relativamente alta: 15 0 20 psicologos
representantes de los Hospitales de la
Cruz Roja, La Paz, H. Clinico San
Carlos, Sta. Isabel y Sta. Teresa de
Leganés, Ciempozuelos, Fray Bernar-
dino, Fundacion Jiménez Diaz, Nifo
Jesus, Hospital Provincial. A las
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siguientes reuniones la asistencia ha
sido significativamente baja, oscilan-
do entre 3 a 8 psicologos, general-
mente los mismos, representantes de
los Hospitales de Fray Bernardino, La
Paz, Sta. Teresa de Leganés, Hospital
Clinico, Fundacién Jiménez Diaz,
Nifio Jesus y Cruz Roja.

Las primeras reuniones se dedica-
ron arecoger las experiencias de cada
uno de sus respectivos Hospitales, en
relacion a los siguientes puntos: si-
tuacion actual del Psicdlogo Clinico
en el Hospital; namero de plazas; sus
funciones en el equipo psiquiatrico o
Servicio en el que estd; posibilidades
o experiencias docentes del Hospital
para postgraduados en Psicologia Cli-
nica; posibilidad de establecer un
equipo de Psicélogos Clinicos sufi-
cientemente estable y adecuado a las
demandas de los distintos Servicios o
necesidades asistenciales, docentes
y de investigacién; necesidad de la
creacién de Servicios de Psicologia
Clinica en los Hospitales con suficien-
te dotacion de plazas.

De este modo recogimos una serie
de datos que podrian resumirse en el
cuadro que incluimos en este articulo.

El acuerdo fue unanime desde el
principio en cuanto a la necesidad de
abordar como puntos mas urgentes la
insuficiencia numérica y la inadecua-
cién del equipo de Psicologia Clinica
lo que hace cada vez mas necesariala
creacién de Servicios de Psicologia
Clinica con una dotacién adecuada de
plazas y medios. Sélo asi es posible la
formacién de equipos de trabajo sufi-
cientemente estables e integrados
para ser operativos en la tarea asis-
tencial.

Los Hospitales que admiten la cola-
boracién de Psicdlogos Asistentes
Voluntarios se ven en parte forzados a
ello por la insuficiente dotacion de la
plantilla, no soélo por la necesidad de
ofrecer a los postgraduados un espa-
cio para la practica o contacto directo
con la realidad clinica y hospitalaria.
Este modo de proceder no deja de ser
precario y controvertido. Varios Hos-
pitales no admiten este tipo de cola-
boracién y experiencia docente en
regimen de asitencia voluntaria.

Se considera que el Asistente Vo-
luntario no debe de asumir determi-
nadas responsabilidades ni cubrir
servicios no remunerados que la Ad-
ministracién o Institucién Hospitala-
ria estaria obligada a atender median-
te personal contratado. Mas adn
cuando el indice de paroestanaltoen
nuestra profesion. Por otra parte la
carencia oficial de plazas hace que la
necesidad de contacto directo con la
practica clinica como complemento
ineludible a la formacién iniciada en
la Facultad, obligue a los nuevos gra-

duados a buscar alguna solucién por
otras vias. Es un hecho ya constatable
en todos los Hospitales y Centros
Sanitarios, la afluencia masiva de
psicélogos solicitando la asistencia
voluntaria. Determinados Hospitales
ofrecen esta posibilidad de experien-
cia docente a cambio de colaboracién-
supervisada en latarea asistencial. Es
una forma de aliviar equivocay preca-
riamente la baja dotacién de psicélo-
gos en plantilla pero a su vez evita
hasta cierto punto la creacién y con-
trataciéon de las plazas necesarias.
La integracion y estabilidad del Psi-
cdlogo Asistente Voluntario en el
equipo y en el Servicio esta constan-
temente amenazada desde dentro y
desde fuera. Desde dentro del Servi-
cio en el que participa por la circuns-
tancia interna de otras competencias
profesionales con territorios no siem-
pre bien delimitados; desde fuera por

DOCUMENTOS REVISADOS

— Guia de Formacién de Médicos Especialistas en
Psiquiatria — Consejo Nacional de Especialidades Médi-
cas

— Programa de Formacién de Psicélogos Residentes.
Residencia en Psicopatologia y Salud Mental de Nifios y
Adolescentes. — Hospital de Nifios de Buenos Aires —
Director: Dr. Alberto J. Campos, Argentina 1971.

— Programa de esp li 6n en Psicologia y Psi-
quiatria Infantil para Postgraduados (Programas espe-
ciales). Hospital del Nifio Jesas de Madrid — Dr. C. Cobo
Medina. Madrid, 1978.

— Charles A. Kiesler. The training of Psychiatrists and
Psychologists.

— Herbert Dorken y Delmont Morrison. JCAH Stan-
dards for Accreditation of Psychiatric Facilities. Implica-
tions for the Practice of Clinical Psychology.

5 (:r;l_:’?s articulos en American Psychologist. Vol 32 n®2
eb. 5

a) La Psicologia Clinica como profesién de salud inde-
pendiente y auténoma.

b) Necesidad de los servicios de psicélogos clinicosy su
formacidn a través del sistema de residencia.

c) Libertad del paciente para recibir tratamiento de un
psiquiatra o de un psicologo.

— "'La Practica Psicolégica en el Hospital Psiquiatrico”
VIl Seminario Nacional de Psiquiatria — Diputacion
l]’rgc;v;ncial de Barcelona — Sta. Coloma de Gramanet,

— “La interconsulta médico-psicolégica en el marco
hospitalario™. “Asistencia Institucional. Nuevos desarro-
llos de la interconsulta médico psicolégica”™ —H. Ferrariy
otros. Nueva Visién. Buenos Aires 1977 y 1979.

— B.O.E. n2299; 15Dic. 1977. Ministerio de Sanidady
Seguridad Social. Resolucién de la Subsecretaria de la
Salud por la que se convoca concurso para proveer plazas
de Médicos Internos Residentes de 1er. afio, Médicos
Residentes extranjeros, y Residentes de Programas Espe-
ciales (Bidlogos, Psicdlogos, Ingenieros, Fisicos, Quimi-
cos, Estadisticos, Bibliotecarios) en determinadas Institu-
ciones Sanitarias.

— B.0.E. n® 39; 15 Feb. 1982; 3804. Presidencia del
Gobierno, Real Decreto 3500/1981 de 27 de Noviembre
por el que se aprueban las bases del Acuerdo Marco de
colaboracién en las Instituciones Sanitarias de rango
universitario entre los Ministerios de Educacién y Cien-
cia, y de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social.

— B.0.E. n? 131; 2 Junio 1982; 12997, Resolucién de
13 marzo 1982, de la Direccién General del Instituto
Nacional de la Salud por la que se regulan y fijan las
condiciones para la acreditacion de méritos de formacion
posgraduada por el sistema de residencia.

— Boletin Oficial de las Cortes Generales. Congreso de
los Diputados. Num. 709-1. Creacién de Servicios de
Psiquiatria en las Residencias y Ciudades Sanitarias de la
Segundad Social. Proposicién no de Ley, presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista del Congreso, el 16 de
Junio de 1981, y aprobada por la Comisién de Politica
Social y Empleo el 31-3-82 (Boletin Cortes Generales
n® 709-1I, 22-abril-1982).

La creacion de estos Servicios “'deberd comenzar en
enero 1982 y finalizar en abril 1983”. Entre otros
cometidos se incluye la “formacién postgraduada del
personal facultativo a través del programa MIR para
médicos y del correspondiente o equivalente programa
PIR para psicélogos clinicos™.

— Boletin Oficial de las Cortes Generales. Congreso de
los Diputados. 20 de abril de 1982, Nim. 50-l Real
Decreto ley sobre practicas y ensefianzas sanitarias
especializadas.

La duracién de los contratos celebrados entre los
profesionales sanitarios que realicen cursos, practicas o
reciban ensefanzas sanitarias para la obtencion de Espe-
cialista... serd la que reglamentariamente se determine
para cada especialidad... no podrd exceder en ningun
caso de cinco afios.

la circunstancia externa de posibles
contratos de trabajo remunerados.
Esto hace que su operatividad adan
siendo alta, es muy vulnerable e insu-
ficiente, cuando no frecuentemente
reivindicativa o frustrante. Y en todo
caso, la figura del Psicélogo Asistente
Voluntario corresponde al hecho sig-
nificativo de una carencia en la for-
macioén.clinica que debe de subsanar-
se lo mas pronto posible.

Recogimos cuanta documentacion
nos fue posible con respecto al tema
especifico de la formacion de Psicélo-
gos Postgraduados Internos o Resi-
dentes. Entre otros hemos revisado
los documentos: que incluimos en el
recuadro que va al lado del texto.

En el momento actual, la Comision
tiene discutidos, aceptados y ya re-
dactados los siguientes puntos del
Informe:

a) Introduccidon: necesidad de los
Programas de Formacién Postgradua-
da en los Hospitales y Centros Sanita-
rios para Psicélogos Clinicos Residen-
tes.

b) Definicion y contenido de la es-
pecialidad.

c) Areas de especializacion.

d) Duracién de los programas: tres
afnos prorrogables a cuatro.

e) Metodologia de desarrollo del
Programa de Formacioén (etapa de for-
macién mas genérica: 1 afo; etapade
especializacién: 2-3 afios). Modo de
desarrollo del trabajo clinico asisten-
cial en actividades especificas y su-
pervisadas.

f) Condiciones de acceso al Pro-
grama.

Resta aun por perfilar y ultimar,
aungue ya estd bastante avanzada la
discusion y consiguiente elaboracién
de las materias especificas de cada
especialidad, asi como del tiempo pro-
porcional distribuido para cada mate-
ria en un horario aproximado.

Esperamos poderlo acabar hacia
finales de junio de 1982 o a lo mas,
antes de finales de octubre 82. Nos
parece mas adecuado entregar el pro-
yecto completo en cuanto al Progra-
ma Especifico de Formacién para su
conocimiento y estudio cuando esté
ya ultimado, por lo que postponemos
para esas fechas (octubre 82) la co-
municaciéon del mismo, a través deun
segundo informe a la Junta del Cole-
gio. El resto de las gestiones y su dis-
cusidn corresponde a los tramites que
el Colegio Oficial de Psicélogos crea
necesarios. Esperamos que vuestro
trabajo pueda haber sido util y sus
resultados se dejen ver pronto en
mejora de nuestra profesion.

Pedro Pérez Garcia
Coordinador de la Comisiéon
de Psicélogos en Hospitales




Junta de Gobierno Estatal

Los pasados 3 y 4 de Julio se reuni6 en Barcelona la Junta de Gobierno
Estatal, con asistencia de todos sus miembros y de Liborio Hierro, Asesor
Juridico, y Marisa Ortufio, Directora Técnica.

Si bien la Junta se suele reunir en Madrid, sede oficial del Colegio, en esta
ocasion habia un motivo muy concreto para celebrarla en Barcelona: la
inauguracién de los nuevos locales de la Delegacion catalana del Colegio.

Con el fin de mejorar la informacién de los colegiados, y de dar a conocer
la labor de la Junta Estatal para organizar el Colegio y ordenar y potenciar la
profesion, presentamos un resumen de los acuerdos mas importantes
adoptados en la maratoniana reunion del primer fin de semana de Julio.

Problemas de colegiacion

Se resolvieron tres recursos de re-
posicion y se decidid escribir al M.E.C.
solicitando la lista de paises con los
qgue se han firmado acuerdos de reci-
procidad para el reconocimiento de
titulos. Esto es un tema importante,
ya que por una parte nos daria infor-
macion sobre los paises en losque un
psicélogo espafiol podria trabajar al
ser reconocido su titulo. Por otra par-
te, nos permitiria conocer a qué titula-
dos extranjeros podemos colegiar, ya
que a veces no queda claroen el titulo
si la convalidacion es con efectos
meramente académicos o también
con caracter profesional.

Criterios para la seleccion de
peritos

Recientemente, tras la aprobacion de
la Ley de Divorcio y la creacion de
Juzgados de Familia, viene siendo
frecuente la intervencién del psicolo-
go como perito, nombrado a instan-
cias del Juez. En algunos casos, el
Juez se ha dirigido al Colegio, para el
envio de una terna, de la que por
insaculacion saldria el perito. En otros
casos el juez ha designado libremente
al psicdlogo. Algunas delegaciones
por su parte, habian establecido pro-
cedimientos para la seleccién de es-

O SUSCRIPCION NUEVA

tos candidatos a peritos entre los
colegiados, pues parece claro que no
todo colegiado estaria interesado en
participar en este trabajo, y por otra
parte, parece conveniente que en la
lista sélo se incluyan colegiados con
una minima experiencia.

Por todo lo anterior, laJunta aprobé
hace algunos meses dirigirse oficial-
mente a diversas instancias del Poder
Judicial, en concreto al Excmo. Sr.
Presidente del Consejo General del
Poder Judicial, a los limos. Sres. Ma-
gistrados Jueces Decanos de los de
Primera Instancia e Instruccion de
Madrid y Barcelona, y a los limos.
Sres. Presidentes de las Audiencias
Territoriales de Madrid, Barcelona,
Albacete, Bilbao, Burgos, Caceres, La
Corufia, Granada, Las Palmas, Ovie-
do Palma de Mallorca, Pamplona, Se-
villa, Valencia, Valladolid y Zaragoza.

Resumidamente en la carta se indi-
caba que “los juzgados deben atener-
se al procedimiento de insaculacion,
sin que sea de aplicacion el procedi-
miento de designacion directa’’, yque
“se ruega a V.l. se sirva adoptar las
medidas oportunas para que por los
Juzgados y Tribunales, y en particular
por aquellos que entienden de asun-
tos familiares, se tome en considera-
cién la regulacion de la Psicologia
como profesion colegiada y las conse-

cuencias que de ello se deriva para el
nombramiento de Peritos”.

La respuesta hasta ahora ha sido
positiva, habiendo recibido respuesta
de los Magistrados Jueces Decanos
de Madrid y Barcelona, y de los Presi-
dentes de las Audiencias Territoriales
de Palma de Mallorca y Caceres.

En esta ocasion, la Junta ha apro-
bado un mecanismo para el estableci-
miento de listas de peritos en las
Delegaciones del Colegio. El procedi-
miento sera el siguiente: cada Dele-
gacion se dirigira a sus colegiados
anunciandoles la apertura de dicha
lista, indicando que para incluirse en
ella los colegiados interesados debe-
ran solicitarlo por escrito, adjuntando
un curriculum en el que se demuestre
poseer experiencia en el campo del
diagnostico.

Los listados confeccionados de esta
manera estaran expuestos en los ta-
blones de las Delegaciones, y se ira
anotando a aquellos cuyos nombres
sevayan enviando a los Juzgados. Las
listas se elaboraran por orden de
entradade las solicitudes, entre aque-
llas que retunan la condicion estable-
cida.

Por su parte, las Delegaciones de-
beran establecer dentro de sus posibi-
lidades las sesiones de formacion-
informacion que consideren para po-
tenciar y apoyar este nuevo sector de
actividad: debates, discusion de expe-
riencias, seminarios, etc.

Caracteristicas de los
informes psicolégicos

En relacion también a los informes
periciales, ya que ha habido diversas
peticiones al Colegio para que éste
defina las caracteristicas de los infor-
mes, incluso para que entre dos infor-
mes concretos juzgara cual era el
mejor, y siendo conscientes de los

e . T T
BOLETIN DE SUSCRIPCION

Colegio Oficial de Psicélogos
Fernandez de los Rios, 87. MADRID-15

O RENOVACION

APEIIIOS 0 veaevm st i vous s awis aimaas oo s aiaisaaa 88 §d a0 B0l e 68 SN b4 Y e e e e e s e e s R e e s e b s Nombre . oqvisrudicvneissi

PrOTOSION. isiisrvimaiaras siormie. sisiseia s mimave e momia <o mgsss m d wiasn siae

D O I O (5 e o e e omhm s s 55 30 5 VG i S B 0 T g L1700 07 0 6 0 5 o e AR TR e b o B R W A

PoBlacIOn: oo R0 S 0 & S D el S i aisela

Se suscribe por un afio a la revista “PAPELES DEL COLEGIO™ a partir del N.2

ESPANA 750 Ptas.
Domiciliacién Bancaria

ooaa

Reembolso

Chequesadiunton® ... .cooeersiosssassnsss

O EXTRANJERO 1.250 Ptas.

67




aspectos de tipo deontoldgico que van
ligados a la emisién de informes,
como por ejemplo, ilos informes se
deben entregar por escrito al cliente?,
¢hay que justificar el diagnéstico, los
datos? ja quién se pueden facilitar los
datos de clientes: limites del secreto
profesional?, etc. La Junta ha adopta-
do los siguientes acuerdos:

— En su reunién del 27 de Marzo,
ya acordo que “‘Esta Corporacion esti-
ma que no entra dentro de las funcio-
nes que la Ley le atribuye, la de dicta-
minar sobre la calidad cientifica o
técnica del dictamen formulado por
un colegiado”.

— Partiendo del principio de que la
Junta (el Colegio) puede hacer reco-
mendaciones sobre las caracteristi-
cas que deben poseer los informes
psicoldgicos, se encomendo a Alfredo
Fierro y a Carmen Amords, para que
con la ayuda de una comision de
expertos, experimentada y pluriten-
dencial, preparen un informe a la
Junta, que debera estar terminado en
Marzo de 1983. Este proyecto como
es logico, se inscribe dentro de la
linea de ir avanzando contenidos del
futuro Cédigo Deontoldgico.

Normas de funcionamiento
de las Delegaciones

Hasta la entrada en vigor de los
nuevos Estatutos, y dada la existencia
de problemas en las Delegaciones
que requieren un marco normativo
especifico, la Junta de Gobierno ha
acordado poner en vigor los articulos
del Estatuto que hacen referencia al
funcionamiento de las Delegaciones,
con ligeras modificaciones.

Fundamentalmente se definen el
procedimiento para la renovacion o
eleccién de Juntas Rectoras, las com-
petencias de las Delegaciones, v el
principio de que los colegiados se
inscribiran en la Delegacion que les

corresponda segun su lugar de resi-
dencia.

Nombramiento de Miembros
de Honor del Colegio

En la linea de ir previendo el desa-
rrolloy puesta envigor de los articulos
del Estatuto, y conscientes de lo que
supone para el Colegio que diversas
figuras universitarias y profesionales
de la Psicologia no puedan inscribirse
como colegiados, la Junta ha decidido
estudiar con urgencia la normativa y
reglamento para el nombramiento de
Miembros de Honor. Una comision
integrada por Rafael Burgaleta y Nu-
ria Silvestre, presentara alaJunta, en
su proxima reunién, una propuesta de
criterios y normativa: quién o qué
organo, persona(s) propone / elabo-
racion del expediente / quién o qué
organo o como se aprueba. Primera
lista de posibles miembros de Honor.

Si para cuando los érganos colegia-
les acordaran una primera lista de
Miembros de Honor ain no estuvie-
ran aprobados los Estatutos, se con-
sultaria a estas personas la acepta-
cion del nombramiento, y se les indi-
caria que habiendo sido nombrados
por el Colegio, su nombramiento “ofi-
cial”’, se produciria inmediatamente
después de la publicacionen el B.O.E.
de los Estatutos.

Seguridad Social de
Auténomos

Conscientes de que hay bastantes
psicdlogos que carecen hoy por hoy
de Seguridad Social, principalmente
los que ejercen a nivel privado o
liberalmente, la Junta ha decidido
efectuar una consulta a los colegia-
dos afectados, principalmente a tra-
vés de las Delegaciones para poder
decidir cuanto antes si se solicitao no

al Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social que se incluya a los psicologos
en el Régimen de Autonomos de la
Seguridad Social. Dadas las peculiari-
dades de dicho Regimen, la Asesoria
Juridica ha preparado un informe. Es
importante hacer constar que, una
vez que se publique la Orden del
Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social incluyendo a los psicologos en
el Régimen de Autonomos, la afilia-
cion, y cotizacion consiguiente, sera
obligatoria para todos los que ejerzan
liberalmente. El informe de la Aseso-
ria Juridica se publica en las paginas
siguientes.

Seguros de Vida y
Responsabiiidad Civil

La Junta ha aprobado, dentro de su
politica de ofrecer servicios a los cole-
giados, la puesta en marcha de dos
seguros a los que podran acogerse
voluntariamente los colegiados que lo
deseen.

Responsbilidad civil

Principalmente interesa a los pro-
fesionales que trabajan liberalmente,
y mas en general a los que trabajan
con pacientes. Por una prima de 400
ptas anuales (sobre la base de un
minimo de 100 colegiados), se asegu-
ra un capital de 5 millones, que englo-
ba: darios corporales, materiales, in-
directos, multas, defensa juridica, etc.

Este seguro se concertaria con la
Sociedad Winterthur.

Vida
Este seguro es de interés general

para todos los colegiados. Se requeri-
riaque un numero elevado se asegure
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para acogernos a las condiciones que
se detallan. Con una prima entorno a
una media de 1.500/2.000 ptas
anuales (variables segun la edad y el
sexo), se asegura un capital de un
millén de pesetas por muerte o invali-
dez permanente. No se exige recono-
cimiento médico, y durante 5 afios no
se aumentaria la prima.

La Compania es “Legal General”.
Por supuesto, cualquier colegiado po-
dria mejorar la prima a voluntad.

La puesta en vigor de estos seguros
depende solo del establecimiento de
los mecanismos administrativos per-
tinentes, que probablemente se podra
poner en marcha a lo largo del otono.
Sobre ellos se incluye una doble pagi-
na publicitaria en este niumero.

Balances 1980/81.
Presupuesto 1982.
Memoria 1981

Se aprobaron los Balances del Co-
legio correspondientes a los ejerci-
cios de 1980y 1981. Los presupues-
tos quedaron pendientes al faltar da-
tos de algunas Delegaciones.

Se acordod editar un folleto con la
Memoria de 1981, y los Balances del
80y 81 del Conjunto del Colegio.

Primeras Jornadas del
Colegio

El tema mas importante discutido
enlaJuntafueladecisién de poneren
marcha la celebracion de las primeras
Jornadas Profesionales, a celebraren
el ultimo trimestre de 1983 / Primer
trimestre de 1984. Se acordod su ce-
lebracion en la ciudad de Barcelona.

Si bien se discutié a lo largo de
varias horas los objetivos, metodolo-
gia y contenido de las Jornadas, dado
que se encargo al Comité Organizador
elaborar un primer escritoque se hara
llegar a las Delegaciones y colegia-
dos, en el proximo mes de Octubre, no
2ntramos a comentar mas en detalle.

El Comité Organizador esta integra-
do por: Carlos Camarero (Decano),
Mercé Pérez (Vicedecana), Vicent
Bermejo (Vicesecretario), Miguel Pé-
rez (Vocal), Pablo del Rio (miembro de
la Junta Rectora de Madrid) y una
sexta persona a designar por la Dele-
gacion catalana.

Proposicion no de Ley del
PSOE sobre Asistencia
Psiquiatrica

Como es sabido, el Congreso re-
cientemente ha aprobado una Propo-

sicion no de Ley del PSOE sobre
inclusion de la Asistencia Psiguiatrica
en la red de hospitales de la Seguri-
dad Social. (Se publica en este nume-
ro de Papeles).

Por laimportanciaque eltematiene
para el Colegio, se considero conve-
niente que el Colegio se posicionara
publicamente en torno al contenido
de la Proposicion. Sobre la base de un
posicionamiento preparado por la
Junta Rectora de la Delegacion de
Cataluna, sedelegéenelDecanopara
que asumiera 0 no, integramente o
con modificaciones, dicho posiciona-
miento como postura oficial del Cole-
gio.

Proposicion no de Ley del
PSOE sobre Gabinetes
Psicopedagdgicos

Esta proposicién no de Ley, recien-
temente presentada por el PSOE, vy
aun no discutida por el Parlamento,
tiene una enorme importancia para la
potenciacion de la Psicologia Escolar.
El PSOE pidié la colaboracion del
Colegio en su elaboraciodn, colabora-
cién que por supuesto ofrecimos.

Por otra parte nos ha informado de
su intencion de preparar unas Jorna-
das para el estudio de la problematica
incluida en la Proposicion. Por el inte-

rés de la iniciativa se ha encargado a
César Gilolmo para que trate de coor-
dinar y preparar una ponencia, con la
colaboracion de un grupo de expertos.
Dado que las Jornadas se celebraran
en Septiembre-Octubre, si las res-
puestas de los expertos al esqguema-
guion preparado por César Gilolmo es
homogénea, se presentara una po-
nencia oficial por parte del Colegio. Si
es heterogénea, se consideraraque el
tema no esta lo suficientemente ma-
durado y debatido, y no habra ponen-
cia oficial, aunque si podra haberlas a
titulo particular. (Se publica la Propo-
sicion no de Ley en este numero de
Papeles).

Contactos con Asociaciones
Internacionales

Con motivo de la celebracion del 20
Congreso Internacional de Psicologia
Aplicada, que se celebra en Edimbur-
go del 25 al 31 de Julio, una de cuyas
sesiones se dedicara al estudio de la
situacion legal y profesional de los
psicologos en diversos paises, se en-
cargo al Secretario Adolfo Hernédndez
la preparacion de una comunicacion
sobre la situacién espafola, y la asis-
tencia para recoger informacién vy
contactar con Asociaciones de Psico-
logos de diversos paises.

Adolfo Hernandez Gordillo
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Ejemplar para enviar a: UNITECO, S.A.
C/ Fuencarral, 93 — 42 Dcha. Madrid-4
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DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre: COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

DATOS DEL ASEGURADO:

Ty e R o R S WA R e T2 Apellidorlaiie = . . . oo .o cmeieye 29 Apellidoiin.. mu i Guas Sh s
Profesion y puesto de trabajo actual ..........cciiiiiiiiniiinenennnn NACI0 LB s veors s msimisivnstbi pebeisye aimimpgoy'
N2 colegiado s s ot s o ¢Ha sido tratado en un hospital, clinica o sanatorio? ..........................
FROTIQUESCAUSAT, b T e e e o SRR R 2Buando2! , Souniel ey adn 200 DRIETREE.
;Quedo’completamente bien? .2 Ju v viileiiare s oo iPadece Vd. alguna enfermedad?................
JBITE AT o G s o S S SO GO B et SRR CUEINY . no st i et o e A oo N il oy P
¢Ha padecido alguna enfermedad cuya duracidn sobrepasé los 14 dias? ..........cccimiininiiiieiineannnnens
FEURRR L ki N ¢Se encuentra en la actualidad dado de baja? .....................
ZPOE QUB IMOIVOT - 'l o cera i ol e Tae e ool ia e o e o e iVa a someterse proximamente a una intervencion
FUIIEAICALE 0 ererave oo ST T i O A B L b Al R SRR ASE B SO T agetit RRE LN

............................................. Pecoleg s |, Lo cadallaie mnn e, S .

BENEFICIARIOS (Indiquese el nombre y el parentesco con el Asegurado):
Parentesco Nombre y Apellidos

...........................................................................................

...........................................................................................

El abajo firmante declara que sus contestaciones a las preguntas que preceden son veridicas y que no oculta ningdn
detalle que pueda influir en la apreciacion del riesgo.

................... D8, g mats ity ssiel e 00 TG F2AL
Firma del Asegurado:

Fecha de alta = 19 Octubre 1982 SERTES o at ot R Sl SO .. Ptas.

WALIBEZ: | oal i i sy erethie it v Ptas.
winterthur BOLETIN DE ADHESION
Seguros SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL

ASEGURADO:

Arelidash o ol SI8t o X e, e e N e o A e s Toiid NombEeyzamn e ardinrii i frse

DNIL ..... gt AR Al -3 TEiEa e SN0 B Rz o, NTBOIEOIIAD, oo i nimrt macas adni e St

POMIEHIT | 5.6 5 a5 1 5 i m s Som S e 3 5 o SR N G B AR e s Localidad@Re s SR L 2 Mma i ORI AR B ]

................... g8 s v vmaenees comas G0 Tninelan. &

Firma del Asegurado:

NOTA.— Se puede contratar indistintamente uno u otro seguro.

DOMICILIACION DE RECIBOS

2 0 Lt B i e e e PR ey Banco/ZBaia) « e s aiiRmG s 53 s s v 6 6 AGENCIA. - et pimos:
Callero iz soEa g nns ol osmmed s o N el s Baller i s, SRS ETRRTES 18 NN et
Eocatidads 5 oifscionl St W Simntors & w sk smsmn o s o Localidad .. .. oivimwan s« woBignsteiph-andos. 202
Muy Sres. mios:
Ruego a Vds. que, con cargo a mi cuenta corriente/de ahorroN2. ... ..... y hasta nuevo aviso, se sirvan atender el pago del
recibo anual, de mis pélizas de Seguro de Vida y R. Civil, contratadas con Legal & General y Winterthur Cias de seguros.
Firma:



SEGURO DE VIDA
Y RESPONSABILIDAD CIVIL
informacion

“La Junta de Gobierno Estatal del Colegio Oficial de Psicologos, en su reunion de los dias 3 y 4
de Julio del corriente aprobo, después de estudiar detenidamente varios proyectos de Seguro Colectivo
de Vida y Responsabilidad Civil, contratar una pdliza colectiva para todos los colegiados que
voluntariaments se adhieran con la compaiiia Legal & General y Winterthur respectivaments,

a través de Uniteco, S.A. de Asesoramiento y en la persona del Agente Libre

D. Alfonso Muriel Fernandez”

LEGAL & GENERAL

COBERTURAS CAP. ASEGURADO
MUERTE NATURAL 0 POR CUALQUIER CAUSA ... iiieiinnennnnn e i e 1.000.000.— Ptas.
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR CUALQUIER CAUSA . ..o ciiiiiiiiiiiiiiiiiananns 1.000.000.— Ptas.

COSTE DEL SEGURO ANUAL
EDAD PRIMA EDAD PRIMA EDAD PRIMA EDAD PRIMA EDAD PRIMA

25 2.050 30 2150 35 2.570 40 32.540 45 5.360
26 2.080 31 2.190 36 2710 41 3.820 - 46 5.850
27 2.090 32 2.260 37 2.880 42 4.150 47 6.390
28 2110 33 2.350 38 3.060 43 4.500 48 6.990
29 2.120 34 2.450 J9-5 vt 3290 44 4910 49 . 7.640

Para aumento de capitales asegurados la prima varia proporcionalmente.
Las esposas o esposos de los colegiados se pueden adherir silo desean.
Debido a la baja edad media de los colegiados, se prevé que la compaiiia estard en condiciones de mantener durante 5 aios
/a prima establecida en el momento de adhesion.
La desviacidn favarable de la siniestralidad se determinara por diferencia entre el 85% de la prima comercial de cada aiio,
correspondiente al seguro principal y complementarios, y el importe de los siniestros ocurridos en el misma aiio en todas las garantias aseguradas.
Sobre la desviacidn favorable que resulte se aplicara el porcentaje ya convenido en funcién del nimero de componentes del grupo asegurado.

WINTERTHUR
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
GARANTIAS: CAP. ASEGURADO
e 0T (RO Qi A M MR i 6 it i e s S RS s s e B i 5.000.000.— Ptas.
POR EANZAS COSTES Y BASIAS JUDICIABES S o e L 5.000.000.— Ptas.
08 5 7 B A D R S SR s s e e R B R S 5.000.000.— Ptas.

CONDICIONES PARTICULARES

Responsabilidad asegurada:

La Sociedad asume las consecuencias pecuniarias derivadas de reclamaciones formuladas contra el Asegurado, en virtud de las
disposiciones legales vigentes sobre responsabilidad civil por dafios causados a terceras en el ejercicio de la
actividad descrita en el contrato, durante las 24 horas del dia.

Daiios garantizados:

Corporales: Muerte, lesiones u otros atentados a la salud de personas.
Materiales: Destruccidn, deterioro o pérdida de cosas o animales.

Cobertura suplementaria.

El Asegurado conserva su calidad de tal, cuando en el desarrollo de su actividad profesional pronuncie conferencias o tome parte en
congresos o fornadas de estudio y cursos de especializacion o practicas.

COSTE DEL SEGURO:

PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADD... 400.— Ptas.
Para cualguier aclaracidn pueden dirigirse al Agente Sr. Muriel teléfono en Madrid, 446.92.12

REMITIDO




Art. 4 R 10 Art. 11 Art. 19 .;ArL21 Art. 28 Art. 39 Arl.dda .Arl:ntsg An.SCi Art. 52 Pk AT Dispos. A?,lspos.l
DELEGACIONES Apar. i) ap. 9) Parr. 1 dlt. par apar. a) Parr. 12 | Parr. 1 Parr. 1 Parr. 1 Apar. ) transi, icional
P E P E B E B E P E P E e E P E P I E = E P EN| P - P E P E P E
a) b)
EUZKADI 15| 17 6| 27 11254 1|19 8| 25| 10| 22 1 1] 32 41 29 2| 31 21" 3 5|28 21| M 6| 28| 19| 1] 10| 2
CATALURA 90| 21| 67| 45 24| 88| 65| 50| 66| 47| 65 | 25 | 16| 39| 71| 47| 67 | 35| 77| 41| 72| 57| 54| 92| 18| 74| 37| 95| 14| 69| 44
MADRID 110| 36| 92| 50| 11 (139| 61| 81| 66| 78| 75 | 36 | 25| 34|113| 66| 83 | 30|120| 43|102| 72| 70114 | 33| 90 | 54 |105| 32| 65| 78
ANDAL. ORIEN. 12 2] 13 3 6| 10| 10 41 10 6 9 3 3 9 6 8 8 7 9] 8 6 1 313 3| 12| &) 12] 2 -] 5
ARAGON 23 31| 14| 13 1] 227 8| 20| 10| 16| 11| 14 1 6] 22| 12| 15 al 19 8] 22| o718 | 8| 13|14} 22 41 18 8
GALICIA 4| o] A el el el R T N e o P B g =] s SR e TR e 2 2 2
NAVARRA 18 3 5| 16 2] 18 7| 14|10 N 4|15 ¥ 2| 18 18 1] 1’ 0| 20 4|16 19 2 5| 14] 12 7 7113
BALEARES 14 6| 15 6 2| 19| 12 9| 12| '8 4114 0| 5| 15 7113 5| 14 3| 16 9 1V ] 16 5L 12 8| 17 4 7113
P. VALENCIA 28 5| 14| 21 4| 32| 16| 19] 12| 19 6112|117 1] 34| 12| 26 1] 33 5| 31| 12| 23| 24 9| 16| 20| 25| 11 5| 29
NORTE 18 5|17 9 5| 20| 12| 14| 13| 10 9112 ] 9| 18| 10| 17 6| 21| 7| 20| 18 9| 20 3| 12| 14| 19| 4| 14 &
CASTILLA - LEON 19 o ) o] 18 3] 16 o) 19 o119 ] 1] w7 1 0} 18 o] 18 0| 18| 18 1] 16 3| 17 1|18
ANDAL. OCCID. 15| 16| 11| 18 1] .31 10] 22 oy 22 9|18 o] 4| 27 7| 23 5| 27 3| 28| 9| 21] 15| 18 91 20| 171 1 3| 28
LAS PALMAS 13 3| 12 4| 16 0 9 7 0] 16 1|18 0 2| 14 2| 14 2| 14 2| 14 6 gl n 5] 10 5| 11 & 6|10
VOTOS CORREQ 414 |132 |295 | 252 | 33 |485 233|306 |183 |357 | 207 |231 | 77 | 107 |427 |151 |395 | 79 |477 126|417 216|307 [414 |128 |297 |222 | 362 | 139|177 |346
TOTALES 793 | 249 |565 | 482 |106 | 918 | 460 | 582 |401 |636 | 413 |437 (141 (220|819 |346 | 712 [183 | 882 | 247 | 801 |431 | 588 | 797 246 |573 |444 | 735 | 248 | 393 |622
Total
Voto Voto TOTAL Votos % Votos
Directo . Correo CENSO Emitidos Sobre Censo CENSOTOTAL NN B8 s R Yoot o e SRR 7.183
PAPELETAS EMITIDAS ....... rrieta LIRS R B AL LT THOBTH(T5%)
Andalucia Occidental .............. a3 24 273 57 21% PAPELETAS VALIDAS .... 1.080
Andalucia Oriental .... 16 22 222 38 17% PAPELETAS EN BLANCO 3
Aragon 30 3 81 33 41% AP EEETAS NV N el lnls v e Iniatot e plota e mio B s e T8 4
Baleares 21 4 90 25 28%
Castilla-Leén 19 45 202 64 32%
Catalufa 118 78 1975 196 10%
Euskadi 36 21 259 57 22%
Galicia 4 40 258 a4 17%
Las Paimas 16 4 92 20 22%
Madrid 154 260 2756 414 15%
Navarra 21 2 92 23 25%
Norte oo 27 7 159 34 21%
Pais Valengisno .. ...........cieee. 38 40 612 78 13%
LT g P ek s e T e B ) (—) 4 112 4 4%
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Colegio Oficial de Psicologos
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Para tener acceso a nuestra seccion de anuncios gratuitos cualquier colegial puede
enviar este boletin con el texto que desee insertar.
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Inclusion de Psicélogos en el Régimen
Especial de la Seguridad Social de
Trabajadores por cuenta propia o autonomos

1.— Desde 1980 el Colegio ha veni-
do interesandose por las posibilida-
des de inclusion de los Psicologos en
ejercicio libre de la profesion en el
Régimen Especial de los Trabajadores
por cuenta propia o autonomos de la
Seguridad Social. El dictamen que,
por encargo del Colegio, emitio en su
momento el profesor José Ramoén
Juaniz Naya, de la Universidad de
Valencia, ponia de relieve con sufi-
ciente claridad las dos conclusiones
siguientes:

a) Que la actividad profesional de
Psicologo por cuenta propia esta obli-
gatoriamente incluida en el campo de
aplicacion del Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos o por cuen-
ta propia de la Seguridad Social, sin
gue su integracion requiera un decre-
to previo especial. Es decir que, supri-
mida la necesidad de sindicacion a
partir del Real Decreto Ley de 2 de
Julio de 1977 y de los preceptos
constitucionales, la profesion de Psi-
cologo queda obligatoriamente inclui-
da en este régimen.

b) Que, no obstante, las entidades
gestoras vienen rechazando esta in-
clusion en el Régimen de Auténomos
cuando se solicita individualmente, y
solo la aceptan cuando, solicitada por
los Organos rectores de un Colegio o
Asociacion Profesional, la integracion
en este régimen se hace para todo el
colectivo con caracter obligatorio.

Tal y como se anunciaba en el
dictamen citado, se publicé el Real
Decreto n? 2.504/80 de 24 de Octu-
bre por el que, efectivamente se esta-
blecié que “‘la inclusion obligatoria en
el Régimen especial de trabajadores
por cuenta propia o autéonomos de
aquellos trabajadores de esta natura-
leza que para el ejercicio de su activi-
dad profesional necesiten, como re-
quisito previo, integrarse en un Cole-
gio o Asociacion Profesional, se lleva-
ra a cabo a solicitar de los organos
superiores de representaciéon de di-
chas entidades y mediante orden mi-
nisterial”.

2.— Hasta el Decreto altimamente
citado la situacion por tanto, era la
siguiente: los Psicologos no se veian
obligados a integrarse en este régi-
men, pero cuando individualmente lo
solicitaban y, generalmente eradene-
gada su afiliacion por la Mutualidad,

podian obtener una Sentencia favora-
ble de la Magistratura de Trabajo
acordando su inclusion.

Tras el citado Decreto —y aunque
es muy discutible su legalidad y cons-
titucionalidad— se hace mas dificil la
inclusién individual, incluso por Sen-
tencia de la Magistratura de Trabajo,
pero queda claramente abierto el sis-
tema de inclusion colectiva obligato-
ria mediante Orden Ministerial (ya no
se exige un Decreto del Gobierno)
siempre y cuando se solicite por los
organos de representacion del Cole-
gio.

3.— En esta circunstancia, se hace
necesario que los colegiados formen
su opinion sobre la actuacion que
debe seguir la Junta de Gobierno del
Colegio, en el sentido de solicitar o no
solicitar del Ministerio la aplicacién
de este régimen, bien entendido que
de conseguirse lo seria con caracter
obligatorio para todos los Psicélogos
en ejercicio libre.

Para formar esta opinion conviene
que sea de todos conocido el alcance
econdémico y la accion protectora de
este régimen.

esteregimen en materia de asistencia
sanitariay proteccion a la familiay de
incapacidad laboral transitoria.

5.— El interesado podria, por tanto,
elegir voluntariamente entre el pago
de la cuota obligatoria de forma exclu-
siva (con el que cubre las contingen-
cias protegidas con caracter obligato-
rio que antes se hanindicado), o pagar
junto a la cuota obligatoria la mejora
voluntaria para incapacidad laboral
transitoria o la mejora voluntaria para
asistencia sanitaria y proteccion a la
familia, o ambas.

6.— Asimismo el interesado, volun-
tariamente, puede fijar su base de
cotizacion (que servira como base
para calcular en su caso, las presta-
ciones que le corresponden) entre un
tope minimo y un tope maximo, cuya
eleccion determina la cuantia de su
cuota obligatoria y de su cuota, si ha
optado por esta mejora, por incapaci-
dad laboral transitoria. Es, sin embar-
go, fija la cuota por asistencia sanita-
ria y proteccion alafamilia, cuando se
ha optado por esta mejora.

7.— Actualmente las cuotas fijadas
son las siguientes:

- Forma de pago

Cuota.ohhgatona "MB]OI’G vo!uﬂtaﬂa Mejora voiantarra Totai
T (a2 (sobre wbase mini- de asistenci B;F de I.L.T. (sobre
G 30 ma: QOOans.} _sanitaria y P.F.. base minima -
ERg Vs = e (con independen-  30.000 Ptas)
e e a.wabaéer ,
‘Mensual 55&} : 15357 . 11.567 Ptas.
~ Trimestral 16.484 1"!!5071 1 | ~ 34.535 Ptas.
' 'Semestral 32.634 . 32142 ( 68.736 Ptas.
Anual "63,210 : 64284 135! 474 Ptas

4. — Con caracter obllgatono el Ré-
gimen Especial de Auténomos prote-
ge las siguientes contingencias:

a) Invalidez por incapacidad perma-
nente total para la profesion habitual,
incapacidad permanente absoluta pa-
ra todo trabajo y gran invalidez.

b) Vejez.

c) Muerte y supervivencia.

d) Proteccion a la familia.

e) Ayuda econémica con ocasion de
intervencidn quirdrgica.

f) Asistencia sanitaria a pensionis-
tas.

g) Beneficios de asistencia social.

h) Servicios sociales por contingen-
cias y situaciones especiales.

Con caracter voluntario puede el
interesado mejorar su proteccion en,

(Hay unas pequenias bonificaciones
en la cuota obligatoria segun el pago
sea trimestral, semestral o anual, que
quedan ya recogidas en los datos
anteriores).

(Se adjunta un cuadro oficial que
expone la variacion de las cuotas en
funcion de las diferentes bases de
cotizacion).

8.— De acuerdo con el articulo 2,
parrafo 2 de la Orden de 24 de Sep-
tiembre de 1970 la inclusién obligato-
ria en este régimen no queda afectada
(es decir, es compatible) por la reali-
zacion simultanea de otras activida-
des, por cuenta ajena o propia, que
den lugar a lainclusién del interesado
en otro u otros regimenes de la Segu-
ridad Social.

73




TABLA DE COTIZACIONES

Por resolucién de la Direccion General de Régimen Econémico de la Seguridad Social, de 12 de Marzo de 1982, (B.O.L. de 31-3-82), se llevan las bases
de cotizacion en el Régimen Especial de los Trabajadores por cuenta propia o auténomos, las cuales quedan fijadas. con efectos de | Encro 1982 en la
siguientes cantidades.

MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL

cLavE - BASE BB CUOTA LLT. CUOTA T e = CUOTA LL.T. CUOTA LLT.
OBLIGATORIA OBLIGATORIA OBLIGATORIA OBLIGATORIA
33 30.000 5.550 660 16.484 1.980 32.634 3.960 63.270 7.920
34 32.000 5.920 704 17.582 2112 34.810 4224 67.488 8.448
35 34.000 6.290 748 18:681 2.244 36.985 4,488 71,706 8.976
36 36.000 6.660 792 19.780 2.376 39.161 4752 75.924 9.504
37 38.000 7.030 836 20.879 2.508 41.336 5.016 $0.142 10.032
38 40.000 7.400 880 21.978 2.640 43512 5.280 84.360 10.560
39 42.000 7.770 924 23.077 2772 45.688 5.544 88.578 11.088
40 44.000 8.140 968 24.176 2.904 47.863 5.808 92.796 11.616
41 46.000 8.510 1.012 25.275 3.036 50.039 6.072 97.014 12.144
42 48.000 8.880 1.056 26.374 3.168 52214 6.336 101.232 12.672
43 50.000 9.250 1.100 27.473 3300 54.390 6.600 105.450 13.200
44 52,000 9.620 1.144 28.571 3432 56.566 6.864 109.668 13.728
45 54.000 9.990 1.188 29.670 3.564 58.741 7.128 113.886 14.256
46 56.000 10.360 1232 30.769 3.696 60.917 7.392 118.104 14.784
47 58.000 10.730 1.276 31.868 3.828 63.002 7.656 122.322 15312
48 60.000 11.100 1320 32.967 3.960 65.268 7.920 126,540 15.840
49 62.000 11.470 1.364 34.066 4.092 67.444 8.184 130.758 16.368
50 64.000 11.840 1.408 35.165 4224 69.619 8.448 134.976 16.896
51 66.000 12.210 1.452 36.264 4356 71.795 8.712 139,194 17.424
52 68.000 12.580 1.496 37.363 4.488 73.970 8.976 143.412 17.952
53 70.000 12.950 1.540 38.462 4620 76.146 9.240 147.630 18.480
54 72.000 13.320 1.584 39.560 4752 78.322 9.504 151.848 19.008
55 74.000 13.690 1.628 40.659 4.884 80.497 9.768 156.066 19.536
56 76.000 14.060 1.672 41.758 5.016 82.673 10.032 160.284 20.064
57 78.000 14.430 1.716 42.857 5.148 84.848 10.296 164.502 20.592
(1)58 80.000 14.800 1.760 43.956 5.280 87.024 10.560 168.720 21.120
59 82.000 15.170 1.804 45.055 5.412 89.200 10.824 172.938 21.648
60 84.000 15.540 1.848 46.154 .5.544 91.375 11.088 177.156 22.176
61 86.000 15910 1.892 47.253 5.676 93.551 11.352 181.374 22.704
62 88.000 16.280 1.936 48.352 5.808 95.726 11.616 185.592 23232
63 90.000 16.650 1.980 49.451 5.940 97.902 11.880 189.810 23.760
64 92.000 17.020 2.024 50.549 6.072 100.078 12.144 194.028 24.288
65 94.000 17.390 2,053 51.648 6.204 102,253 12.408 198.246 24816
66 96.000 17.760 2117 52.747 6.336 104.429 12.672 202.464 25.344
67 98.000 18.130 2.153 53.846 6.468 106.604 12.936 206,682 25.872
68 100.000 18.500 2200 54.945 6.600 108.780 13.200 210.900 26.400
69 102.000 18.870 2244 56,044 6.732 110.956 13.464 215.118 26.928
70 104.000 19.240 2.288 57.143 6.864 113.131 13.728 219.336 27.456
71 106.000 19.610 2.332 58.242 6.996 115.307 13.992 223554 27.984
72 108.000 19.980 2.376 59.341 7.128 117.482 14.256 27772 28512
73 110.000 20,350 2.420 60.440 7.260 119.658 14.520 231.990 29,040
74 112.000 20.720 2.464 61.538 7.392 121.834 14.784 236.208 29.568
75 114.000 21.090 2.508 62.637 7.524 124.009 15.048 240.426 30.09
76 116.000 21.460 2552 63.736 7.656 126.185 15.312 244 644 30.624
7 118.000 21.830 2,59 64.835 7.888 128.360 15.576 248 862 31.152
78 120.000 22.200 2.640 65.934 7.920 130.536 15.840 253.080 31,680
79 122.000 22570 2.684 67.033 8.052 132.711 16.104 257.20% 32208
80 124.000 2940 = 2728 68.132 8.184 134.887 16.368 261.516 12.736
81 126.000 23310 2172 69.231 8.316 137.062 16.632 265.734 33264
82 128,000 23.680 2816 70.330 8.448 139.238 16.896 269.952 33.792
83 130.000 24.050 2.860 71.429 8.580 141.413 17.160 274.170 34.320
84 132.000 24.420 2.904 72.528 8.712 143.589 17.424 278.38% 34.848

NOTA: Las cuotas de pago trimestral tienen bonificacion del 1%, las de pago semestral del 2% y las de pago anual del 5%.
(1) Base maxima para los mayores de 55 afios.




Funcionamiento de las Delegaciones

Aprobar con cardacter provisional hasta
la entrada en vigor de los Estatutos del
Colegio, las siguientes normas de funcio-
namiento para las delegaciones actual-
mente existentes:

PRIMERA.— Cada Delegacion estara
regida por una Junta Rectora que tendra
las competencias que en ella delegue la
Junta de Gobierno del Colegio, y al menos
las siguientes:

a) Organizar actividades y servicios for-
mativos, culturales, asistenciales, y en
general cuantos puedan interesar a la
formacion permanente de los colegiados.

b) Colaborar con otras entidades publi-
cas y privadas que, dentro de su ambito
territorial, mantengan actividades o servi-
cios coincidentes en todo o en parte con la
actividad profesional de la Psicologia.

c) Cuidar, en su ambito territorial, de las
condiciones del ejercicio profesional, y en
particular, evitar el intrusismo, propo-
niendo en su caso a la Junta de Gobierno
del Colegio las medidas a adoptar.

d) Cuidar, en el mismo ambito, de la
proyeccion publica de la profesion.

e) Procurar la armonia y colaboracion
entre los colegiados adscritos a la Delega-
cion, evitando la competencia desleal.

SEGUNDA.— Cada Delegacion estable-
cara su sede y dispondra, dentro de las
posibilidades presupuestarias, del local y
personal necesarios para el ejercicio de
sus competencias. No obstante, se reque-
rira la aprobacion de la Junta de Gobierno
del Colegio para la contrataciéon de perso-
nal y para todos los actos que excedan la
administracion ordinaria de los recursos
atribuidos en presupuesto a la Delega-
cion.

TERCERA.— Cada Delegacion se regira
por su propio Reglamento, que requerira,
para su validez, la aprobacion de la Junta
de Gobierno.

CUARTA.— Cuando la Junta Rectorade
una Delegacién no ejerza las competen-
cias que tenga conferidas, o realice actos
contrarios a estos Estatutos y demas nor-
mas colegiales, la Junta de Gobierno
podra nombrar uno o varios intervento-
res-delegados atribuyéndoles las faculta-
des economicas y administrativas que
procedan.

Cuando cesen, por cualquier causa,
mas de la mitad de los miembros de una
Junta Rectora de Delegacion, la Junta de

Aprobado por la Junta de Gobierno
celebrada el 4 de Julio de 1982

Gobierno constituirda una Junta Rectora
de antiguedad, formada por los colegiados
mas antiguos de la Delegacién, que se
hara cargo de su gestién y convocara
nuevas elecciones en el plazo maximo de
cuatro meses.

QUINTA.— Los colegiados estaran ads-
critos a la Delegacion que corresponda al
lugar de su residencia habitual. Los resi-
dentes en el extranjero, a la Delegacidn
que elijan.

Cuando un colegiado traslade su resi-
dencia causara baja en la Delegacién a la
que pertenecia, y alta en la que entonces
le corresponda. El cambio de Delegacion
no exigira el pago de ninguna cuota espe-
cial. Si el traslado se produce en el primer
semestre del ano, la Delegacion de origen
entregara a la Delegacion hacia la que se
produzca el traslado, la mitad de la cuota
anual del colegiado. Si se produce en el
segundo semestre, la Delegacion de ori-
genretendra el total de la cuota, aunqueel
colegiado disfrutara de todos sus dere-
chos en la nueva Delegacion.

SEXTA.— Cada tres afios la Junta de
Gobierno convocara elecciones ordina-
rias para cubrir todos los puestos de las
Juntas Rectoras de Delegacion, sin per-
juicio de lo dispuesto en el parrafo segun-
do de la norma cuarta.

La convocatoria de elecciones se hara
con un minimo de tres meses de antela-
cién a la fecha de su celebracion y espe-
cificara el calendario electoral y el proce-
dimiento de votacion, escrutinio y procla-
macion, asi como los recursos proceden-
tes.

SEPTIMA.— Podran presentarse candi-
daturas, ya sean completas, parciales o
individuales, durante los dos meses pos-
teriores a la convocatoria, mediante escri-
to dirigido a la Junta Rectora y avalado por
un minimo de firmas de colegiados, equi-
valentes al 10% de colegiados adscritos a
la Delegacion si ésta cuenta con menos de
quinientos colegiados adscritos, y por un
minimo de cincuenta firmas de colegiados
si cuenta con mas de quinientos.

La Junta Rectora proclamara las candi-
daturas validamente presentadas hasta
veinticinco dias antes de la celebracion de
las elecciones, mediante comunicacion a
todos los colegiados. La Junta Rectora
facilitara, de acuerdo con los medios de
que disponga la Delegacién, la propagan-

da de los candidatos en condiciones de
igualdad.

Contra la proclamacion de candidatos
podra presentar reclamacioén ante la Jun-
ta Rectora cualquier colegiado, en el plazo
de tres dias, que sera resuelta en otros
tres.

En el caso de que no haya mas que una
candidatura, ésta sera proclamada, sin
necesidad de votacion, el dia que se haya
fijado para la votacion.

OCTAVA.— En todo caso, se aplicard el
procedimiento electoral previsto en los
Estatutos Provisionales con las modifi-
caciones siguientes:

a) Seran electores y elegibles los cole-
giados adscritos a la Delegacién.

b) Los votos por correo, se remitiran ala
mesa electoral de la Delegaciény, en caso
de haber varias, a laque estésituadaenla
sede de la misma.

c) Caso de celebrarse las elecciones
simultaneamente con las de Junta de
Gobierno, se utilizaran urnas y papeletas
diferentes para una y otra eleccion.

d) Las comunicaciones a los colegiados
se realizaran exclusivamente a los adscri-
tos a la Delegacion, por cuanto se refiere a
la eleccion de Juntas Rectoras.

e) Sélo estaran legitimados para inter-
poner reclamaciones y recursos sobre el
proceso electoral, de Junta Rectora. los
colegiados adscritos a la Delegacion.

f) La proclamacion final de los resulta-
dos electorales podra ser recurrida en
alzada ante la Junta de Gobierno del
Colegio.

DISPOSICION TRANSITORIA.— Sin
perjuicio de lo previsto en la norma cuarta.
parrafo segundo, cualquier Junta Rectora
de Delegacion actualmente en funciones
que no haya sido elegida con posteriori-
dad a la aprobacién de los Estatutos Pro-
visionales del Colegio, podra solicitar de la
Junta de Gobierno del Colegio la renova-
cion.

A tal efecto, presentara su dimisidn en
bloque y quedara constituida como Comi-
sion Gestora para atender los asuntos de
tramite y realizar el proceso electoral. Del
mismo modo se procedera si una Asam-
blea de Colegiados de una Delegacién
solicita, por mayoria absoluta, la celebra-
cion de elecciones siempre que la Junta
Rectora en funciones no haya sido elegida
con posterioridad a la aprobacién de los
Estatutos Provisionales del Colegio.
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I Jornadas de Gabinetes Municipales del
Pais Valenciano

La delegacion del Pais Valenciano de nuestro
colegio organiza del 24 al 26 de septiembre, las |
Jornadas de Gabinetes Municipales del Pais Va-
lenciano. El programa de tales Jornadas es el
siguiente.

Ponencia 1. Los Gabinetes Municipales. Naci-
miento y trayectoria. Coordina: Concha Aldomar.

Ponencia 2. Andlisis y situacion de la escuela
actual. Coordina: Miguel Garcia.

Ponencia 3. Situacién actual de los Gabinetes
Municipales. Coordina: M* Dolores Mari.

Ponencia 4. El futuro de los Gabinetes Munici-
pales. Lineas de actuacién. Coordina: Tomds
Llopis.

Ponencia 5. Los Gabinetes Municipales vistos
por la Administracion. Coordina estas Jornadas,
que gozan del patrocinio de la Diputacion de
Valencia, Gustavo Zaragoza,

Traslado de colegiados
entre Delegaciones

Los colegiagos estan adscritos a la
Delegacion que corresponde al lugar de
su residencia habitual y si ésta es en el
extranjero pueden elegir la Delegaciéon a
la que prefieren estar adscritos. Al tras-
ladar su residencia, el colegiado causa
baja en la Delegacidn a la que pertenecia
y alta en la que ahora le corresponde. El
cambio de Delegacién no exige el pago
de ninguna cuota especial. El interesado
puede solicitar el traslado bien en la
Delegacion de origen, bien en la de
destino. En cualquier caso, si ya habia
recibido el carnet, lo debera entregar al
solicitar el cambio. Si alin no ha pagado
la mitad de la cuota de inscripcion, el
colegiado debera abonarla en la Delega-
cién de origen, antes de proceder a su
traslado, pudiendo optar el colegiado
por efectuar este pago mediante talén o
en metdlico. No se cursara el traslado
mientras el colegiado no esté al corriente
de sus pagos.

Si solicita el traslado en la Delegacién
a la que quiere pertenecer, el colegiado
quedara a la espera de la carta en que se
le comunique que se ha recibido su
solicitud de traslado, cumplimentada
por la Delegacion de origen. El colegia-
do dejara cumplimentado el papel de
domiciliacién bancaria, la ficha amarilla
y firmara un nuevo carnet, para lo cual
llevara una fotografia.

A efectos de antigiiedad se tendra en
cuenta la antigiiedad en el Colegio, noen
la Delegacion. No sera preciso volver a
registrar el titulo del colegiado.

76

DIRECCIONES DEL
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

SECRETARIA ESTATAL
Fernindez de los Rios, 87-32 Izq.
MADRID-15

ANDALUCIA OCCIDENTAL
Sevilla, Cadiz, Cérdoba, Huelva y Ceuta
Sierpes, 48-19E. SEVILLA

ANDALUCIA ORIENTAL
Granada, Jaén, Mailaga, Almeria y Melilla
General Narvaez, . GRANADA

ARAGON
Zaragoza, Huesca y Teruel
Mariano Barbasan, 12. ZARAGOZA-6

BALEARES

Islas Baleares

Berenguer de Tornamira, 9-12, 2°
PALMA DE MALLORCA-12

CASTILLA-LEON

Valladolid, Burgos, Soria, Segovia, Avila,
Palencia, Le6n, Zamora y Salamanca

Plaza de Espaiia, 13-52 1zq. VALLADOLID

CATALUNA
Barcelona, Tarragona, Lérida y Gerona
Balmes, 105-12, 1*. BARCELONA-8

EUSKADI

Vizcaya, Alava y Guipuzcoa

Beato Tomas de Zumarraga, 40-32 A
VITORIA (Alava)

GALICIA
La Coruifia, Lugo, Orense y Pontevedra
Plaza del Toural, 9-22 Izq.

SANTIAGO DE COMPOSTELA (La Coruiia)

NAVARRA

Navarra y Rioja (Logroifio)
Iturrama, 10 — o al Apartado 252
PAMPLONA (Navarra)

NORTE
Asturias y Santander
Campoamor, 28-19, 6. OVIEDO

PAIS VALENCIANO
Valencia, Castellén y Alicante
Tirso de Molina, 3. VALENCIA-9

LAS PALMAS
Las Palmas (Gran Canaria)

Obispo Rabadin, 22. Bajo A. LAS PALMAS-3

. TENERIFE

Tenerife
Rosa, 35. SANTA CRUZ DE TENERIFE

MADRID

Madrid, Guadalajara, Cuenca, Toledo, Murcia,

Ciudad Real, Albacete, Caceres y Badajoz
Fdez. de los Rios, 87-32 Izq. MADRID-15

Tlfno.:
Horario:

Tifno.:

Horario:

Tifno.:
Horario:

Tlfno.:
Horario:

Tlfno.:

Horario:

Tlfno.:
Horario:

Tifno.:

(91) 244.57.50
10,00 — 14,00
16,30 — 20.30

(954) 21.77.28
18,00 — 20,00

(958) 25.47.16
12,30 — 14,00
17,30 — 20,30

(976) 25.42.66
11,00 — 14,00

(971) 21.22.02
17,00 — 18,00

(983) 22.62.16
16,30 — 20,30

(93) 254.04.02

Horario: 10,00 — 13,00

16,00 — 20,00

Tlfno.: (945) 24.18.96

Horario

: 18,00 — 20.00

excepto viernes que es por

Tlfno.

Horario:

Tlfno.:
Horario:

Tifno.:
Horario:

Tlfno.:
Horario:

Tifno.:

Horario

la mafiana

: (981) 58.40.87
17,45 — 19,45

(948) 26.41.62
08,00 — 15,00

(985) 22.27.45
17,00 — 19,00

(96) 340.41.38
09,00 — 13,00
16,30 — 20,30

(928) 36.71.54
: 17,00 — 19,00

Tifno.: (922) 28.90.60
Horario: Martes y Jucves

Horario:

18,00 — 20,00
Tlfno.: (91) 244.58.13
10,00 — 14,00
16,30 — 20,30




Uno de los problemas con que
nos encontramos actualmente en
el Colegio es el relativo al descono-
cimiento de la situacion legal y
laboral de la profesion en el mundo,
debido a que ain no nos ha dado
tiempo a conectar con Organismos
Internacionales, como la Unién
Internacional de Psicologia Cienti-
fica (IUPS) ni con otras organiza-

ciones y Entidades profesionales

de psicologos en otros paises.
Sin embargo, somos conscientes
que nos puede ayudar bastante,
dado que sdélo hemos iniciado el
camino para la institucionalizacion
plena de nuestra profesion en

Espaiia, el conocimiento de la
experiencia de nuestros colegas en
otros paises ante problemas simila-
res.

Aun no disponemos de informa-
cion suficiente sobre el estado dela
profesion a nivel mundil, pero lo
poco que sabemos nos muestra
que los problemas de los psicélo-
gos en otros paises son muy
similares a los nuestros, y que
incluso a partir de la Ley de
creacion del Colegio, estariamos
en el pelotén de cabeza de los
paises en los que estd mas avanza-
do el reconocimiento legal de la
profesion.

D

Los psicologos franceses
y la lucha por el reconocimiento

Los datos e informaciones comentados en el
articulo se han extraido de los Boletines
n? 50 de Noviembre de 1981 y 51 de Febrero
de 1982, editado por el Sindicato Nacional de
Psicologos, del n2 3-4, tomo 25, de Diciem-
bre de 1980 de la Revista “Psychologie Fran-
caise’’, 6rgano oficial de la Sociedad France-
sa de Psicologia, asi como de una circular de
esta misma Sociedad, de Junio de 1981.

legal del titulo

ADOLFO HERNANDEZ

De hecho y segun datos de la IUPS de
1977, nuestro Colegio con 7.000 asocia-
dos, estaria entre las cinco Asociaciones
de psicdlogos con mas afiliados. en 1977,
el ranking era el siguiente:

12.— A.P.A. (USA): 49.046 asociados.

2 — Colegio Oficial de Psicélogos (Es-
pana-Enero 1982): 7.000 asociados.

32— B.P.A.(Gran Bretana): 6.500 aso-
ciados.

42— Republica
5.520 asociados.

52— Japon: 3.000 asociados.

Segun las informaciones disponibles la
situacion legal de la profesion es malapor
inexistente. Actualmente el colectivo de
psicélogos oscilaria entre 10.000y 15.000
y no hay ninguna organizacion que los
agrupe mayoritariamente, por el contrario
hay una enorme dispersion en sindicatos
y asociaciones de diverso tipo. Por afilia-
dos y antigliedad parece que las mas
importantes y significativas son la Socie-
dad Francesa de Psicologia (SFP) y el
Sindicato Nacional de Psicélogos:

— SOCIEDAD FRANCESA DE PSICOLO-
GIA (SFP)
Fue fundada en 1901. Segln datos de
1978, tenia 1.418 asociados, agrupados
en las siguientes Secciones:

Federal Alemana:

— Psicologia Experimental: 137 miem-
bros.

— Psicologia Clinica: 337 miembros.

— Psicologia Social: 147 miembros.

— Psicologia Fisiolégica: 60 miembros.

— Psicologia Infantil: 333 miembros.

— Psicologia del Trabajo: 404 miembros.
Para ser aceptado como socio es preciso

poseer un titulo universitario de Psicolo-

gia y un ejercicio profesional de 5 afios

como minimo. Su homoénima en Espafia

seria la Sociedad Espafiola de Psicologia,

salvo en lo relativo al aspecto de defensa

de la profesién, netamente asumido por la

SFP y no asumido por la SEP, que siempre

ha remarcado su caracter de sociedad

exclusivamente cientifica. Publica la re-

vista trimestral “Psychologie Francaise”’.

— SINDICATO NACIONAL DE PSICOLO-
GOS (SNP)

Creado en 1950, agrupa a unos 1.300
asociados. Principalmente agrupa a los
psicologos que trabajan liberalmente. Pu-
blica un Boletin trimestral. En Octubre de
1981 celebraron su 72 Congreso sobre el
tema “Psicologia y Libertades™.

En 1979 se creé una Comision para el
estudio del ejercicio de la profesién de
psicélogos, integrada por representantes
de la SFP y de la Asociacion de Profesores
Universitarios de Psicologia.




Esa Comisién fue creciente hasta con-
vertirse en una Coordinadora que agrupa
en la actualidad a las siguientes asocia-
ciones:

— Sociedad Francesa de Psicologia
(S.E.P.).

— Sindicato Nacional
(S.N.P.).

— Asociacion de Consejeros de Orienta-
cién de Francia (A.C.O.F.).

— Asociacion de Profesores Universita-
rios de Psicologia (A.E.P.U.).

— Asociacién Francesa de Psicologia
Humanista (A.F.P.H.).

— Asociacion Francesa de Psicologos
Escolares (A.F.P.S.).

— Instituto de Psicoterapia (I.P.).

|— Agrupacién Sindical de Psicélogos
Practicos (P.S.Y.G.).

— Sindicato Nacional de la Ensefianza
Superior (S.N.E. sup.).

— Sindicato de Psicélogos de la Educa-
cién Nacional (S.P.E.N.).

— Sindicato Nacional de Psicoterapeu-
tas, Sexodlogos y Especialistas en
Métodos Corporales y Comportamen-
tales (S.N.P.S.P.M.C.C.).

— Sindicato General de la Educacion
Nacional C.F.D.T. (S.G.E.N. C.F.D.T.).

— Sindicato Nacional de Investigadores
Cientificos (S.N.C.S.).

— Sindicato Nacional de la Ensefanza
Secundaria (S.N.E. Sec.).

— Sindicato Nacional de Psicoterapeutas
(S.N.P.). !

— Unién Nacional de Estudiantes de
Francia (U.N.E.F.).

— Sindicato de Psicélogos del Sudeste
(SIPS.E)

— Sindicato Nacional del Personal de la
Educacién Vigilada (S.N.P.E.S.).

— Grupo de Estudio de los Psicélogos
Practicos (G.E.P.P.).

De todas ellas tiene derecho de voto la
AEPU, AFPS, GEPP, PSYG, SFP, SPEN y
SNP. Las demds organizaciones tienen el
estatuto de observadores con voz pero sin
voto.

de Psicdlogos

{Qué objetivos persiguen los psicélo-
gos franceses?

Antes de especificar la plasmacién
actual del proyecto de Ley aprobado por la
Coordinadora Nacional, cuya composicion
acabamos de describir, conviene hacer
algunas consideraciones historicas, que
permitan entender por ejemplo, la razén
por la que los psicélogos franceses no
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reivindican la creaciéon de un Colegio
Profesional (“Ordre” en francés) como lo
hemos hecho en Espafa. La argumenta-
cion la hemos recogido de documentos de
la S.F.P.

¢Por qué se reivindica la proteccion
legal de un titulo de psicélogo y no la
creacion de un Colegio Profesional?

La busqueda de la proteccion legal del
titulo de psicélogo trata sobre todo de
proteger al publico. El monopolio de uso
de un titulo garantiza una formacién y
capacidades profesionales sancionadas a
menudo por una habilitacion.

En Francia los poderes publicos son
tradicionalmente hostiles a la proteccion
de las profesiones. La.Declaracion de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano
votada por la Asamblea Constituyente en
1789, proclamé el libre acceso de cual-
quier persona a la profesion que elija. La
Revolucién francesa pretendid acabar no
sélo con los privilegios de la Nobleza, sino
también con los de las Corporaciones.
Desde entonces, solo el régimen de Vichy,
colaborador de los nazis, que se definid
como un Estado Corporativo, rompid la
tradicién anticorporativista, iniciada por la
Revolucion de 1789.

Esta posicion de principio no impide que
algunas profesiones se vean reconocer
una existencia legal. El argumento esen-
cial de estos reconocimientos no es,
entonces, la proteccién de los profesiona-
les sino la del publico. En ausencia de un
Codigo de las Profesiones, en la actuali-
dad coexisten tres modalidades de regu-
laciéon de las profesiones:

2 — Las profesiones cuyo titulo y practi-
cas estan protegidas y que dispo-
nen de un organismo (Colegio
“Ordre” en francés) que controla el
ejercicio de la profesion.

2 — Las profesiones cuyo titulo y prac-
ticas estan protegidas, pero que se
encuentran bajo el régimen de
derecho profesional general.

32.— Las profesiones que soélo tienen el
titulo protegido.

12.—LOS COLEGIOS
PROFESIONALES

Entre los mas representativos se
encuentran los Colegios Profesionales de
Médicos, Cirujanos, Odontélogos, Coma-

dronas, Farmacéuticos, Arquitectos y
Abogados. Fueron creados por el régimen
de Vichy y han subsistido.

No ha habido ninguna nueva creacién
de Colegios Profesionales desde 1945.

Un Colegio reune, por definicién, a
todos los miembros de una profesion y
dispone de ciertos poderes: reglamenta-
rios, juridicos, disciplinarios, asi como del
derecho de percibir una tasa (la cotiza-
cién). Dispone de un Cédigo de Deontolo-
gia (definicién: conjunto de preceptos que
rigen la conducta de las personas que
pertenecen a profesiones colegiadas).

El acceso a estas profesiones esta
abierto por la posesion de un Diploma
Nacional, y el ejercicio profesional necesi-
ta el acuerdo del Colegio que controla la
practica. Los miembros de cada una de
estas profesiones disponen de una pro-
teccién absoluta del titulo y de un mono-
polio del ejercicio.

2 —LAS PROFESIONES QUE TIENEN
UN MONOPOLIO DE EJERCICIO

Hay profesiones que se han hecho reco-
nocer por los poderes publicos el mono-
polio de ciertas practicas profesionales. El
acceso a estas profesiones necesita la
posesion de un Diploma Nacional, y se
exige el titulo profesional para poder tra-
bajar. En esta situaciéon se encuentran
todas las profesiones paramédicas depen-
dientes del Cédigo de Sanidad.

32—LAS PROFESIONES QUE SOLO
TIENEN PROTEGIDO EL TITULO

En la mayoria de las profesiones cuyo
titulo no estd protegido y que no disponen
de ningain monopolio de ejercicio, lamen-
cion de un Diploma Nacional protegido
permite dar a conocer al publico a aque-
llos que han recibido una formacion espe-
cializada.

En Francia como en otros paises, la
profesién se ha organizado y posterior-
mente ha obtenido de los poderes publi-
cos el reconocimiento legal de un estado
de hecho. :

En ausencia de un Cédigo de las Profe-
siones, en un pais anticorporativista, es
un camino normal, que se justifica cuando
la profesiéon corre el riesgo de desvalori-
zarse por las practicas de individuos sin
formacion, con el riesgo subsiguiente pa-
ra el publico.




La ausencia de una proteccién de la
profesién evita definir sus contornos o
limites, pero permite también no estar
sometido a un Cédigo de Deontologia y
deja el campo libre a toda una cohorte de
charlatanes y magos de formacién incier-
ta: la formacion es, pues, la condicion
necesaria a cualquier reconocimiento de
un titulo profesional.

Se indicé anteriormenteque en 1979 se
creé una Comisién para el estudio del
ejercicio profesional del psicélogo, inte-
grada por representantes de la SFP y la
AEPU. Las hipétesis iniciales fueron las
siguientes:

A) PROTECCION DE UN TITULO
PROFESIONAL

No se quiere conseguir un Colegio
Pedir que se proteja el ejercicio profesio-
nal condenaria a rigidificar las précticas,
lo que seria poco conforme a la necesaria
evolucién de la practica profesional de la
Psicologia. La alternativa es la proteccién
de un titulo. Reivindicar un titulo Unico
protegido significa que el publico sepa
reconocer en la diversidad de Diplomas
cudles tienen derecho a la apelacidén
“psi”, y significa de la misma manera que
la Administracion acuerde una credibili-
dad a estos Diplomas.

B) HOMOGENEIZACION DE LA
FORMACION

Teniendo en cuenta las instancias, uni-
versitarias y no universitarias que conce-
den diversos Diplomas en que figura la
raiz “psi”, parece necesario, pararespetar
tanto la diversidad de especializaciones
actuales y futuras de la Psicologia como la
necesaria coherencia de una formacién
de base, proponer una ensefianza bajo la
forma de un tronco comun seguido de
especializaciones.

En la actualidad los estudios universita-
rios estan divididos en tres ciclos:

12.— PRIMER CICLO -

Ciclo pluridisciplinar de formacion
general o de orientacion que dura
dos afios. Sancionado por el
Diploma de estudios univer-
sitarios generales (D.E.U.G.).

22— SEGUNDO CICLO

Ciclo de dos afios que
permite adquirir a

los estudiantes,

bien una for-
‘macién basi-

ca en una disciplina(s), sea una formacién
con finalidad profesional.

Se conceden dos Diplomas, Licencia
(3er. afio) y “Maitrise’” (Maestria-42 afio).

32.— TERCER CICLO

Ciclo de alta especializacion y de prepa-
racién a la investigacion. Durande 2 a 5
anos.

Los estudios de tercer ciclo sanciona:
— Formaciones de finalidad profesional:

diploma de estudios superiores espe-
cializados (DESS).

— Formaciones orientadas hacia la in-
vestigacion tedrica: diploma de estu-
dios profundos (DEA).

Lareforma iria en la linea de exigir para
poder trabajar como psicélogo un diploma
de tercer ciclo mas un afio de stage
supervisado.

En la dltima reunidén de la Coordinadora
de la que tenemos noticias, del 14 de
Noviembre de 1981, se aprobd el siguien-
te proyecto de ley.

TITULO 1.

Art. 1: El titulo de PSICOLOGO es prote-
gido segun una definicién legal.

Art. 2: Unicamente las personas que
hayan recibido una formacion definida en
el Titulo Il y que se haya comprometido a
respetar el Cédigo de Deontologia defini-
do en el Titulo Ill pueden llevar este titulo.

TITULO Il. De la Formacién.

Art. 1: Un Psicdlogo es una personaque
ha recibido necesariamente 6 afios de
formacién en Psicologia en la Universi-
dad, formacién que comprende la obten-
ciérrde un diploma de 3er. ciclo en Psico-
logia.

Art. 2: Esta formacién comporta un afio
de stage practicoremunerado al final de la
carrera universitaria. Durante este stage,
el estudiante-psicélogo tiene una practica
efectiva de la profesién en uno de los
sectores en los que podra ejercer en el
futuro. La Universidad controlara el desa-
rrollo del stage, asociando a profesionales
en ejercicio en los lugares de las préacti-
cas. Durante la duracién del stage, los
estudiantes-psicélogos estdn sometidos
al secreto profesional.

TITULO IIl. Del Cédigo de Deontologia:

Art. 1: La expedicién del tituloda lugar a.
una entrega oficial del Diploma en el
curso de la cual, el futuro psicélogo decla-
ra solemnemente conocer las disposicio-
nes del Cédigo de Deontologia enuncia-

|

das en los articulos 2, 3, 4,5.6, 7, 8y 9dei
Titulo lll y comprometerse a respetarlas.

Art. 2: Etica.

2.0. En el ejercicio de su profesidn el
psicélogo tiene prohibido todo acto o pala-
bra que atenten a la dignidad de la perso-
na humana.

2.1. El psicélogo actua
en una sociedad gue po-
see necesariamente nor-
mas éticas explicitas o
implicitas. En el ejercicio
de su profesion éstas se
le presentan como ele-
mentos objetivos de la
situacion. En cualquier
circunstancia él se remi-
te a la ética de su profe-
sién de psicélogo y en particular si tropie-
za con conflictos o dificultades de inter-
pretacion de estas normas.

2.2. Es consciente de la necesidad de
ser objetivo y circunspecto en particular
cuando su accién hace intervenir nocio-
nes relativas tales como: normal, anor-
mal, adaptado, desadaptado, etc., aplica-
das a personas y a relaciones interperso-
nales.

Art. 3: Secreto Profesional.

3.0. El psicélogo esta sometido a la
regla del secreto profesional, como todos
aquellos que son susceptibles, con oca-
sién de su actividad profesional, de ente-
rarse de secretos que conciernen a perso-
nas fisicas o morales.

3.1. Esta regla debe aplicarse en condi-
ciones andlogas a las que se definen enel
articulo 378 del Cédigo Penal.

3.2. En particular se recuerda que el
secreto debe extenderse, en el dominio
privado de las personas, a todo lo que el
psicologo “‘ha visto, oido o comprendido”,
en el curso de su practica o de sus
investigaciones.

3.3. Se debe salvaguardar el secreto
tanto en las palabras como en la conser-
vacion y difusién de documentos. El psicé-
logo debe actuar de manera que los docu-
mentos salidos de su trabajo —conclusio-
nes, informes, dictdmenes, exposiciones,
etc.— estén siempre redactados, presen-
tados y clasificados de manera que esté
salvaguardado el secreto.

3.4. Salvo los casos de obligacién legal,
el psicélogo no puede ser liberado de su
secreto por nadie, ni incluso por aquellos
a los que concierne este secreto.

Art. 4: Respeto del otro.

4.0. El psicélogo debe prohibirse todo
acto o toda palabra susceptibles de perju-
dicar a las personas fisicas o morales de
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las que se ocupa profesionalmente. Siem-
pre que pueda, las ayuda en los limites de
Su competencia practica.

4.1. AT fortiori, el psicélogo no debe
emplear sus medios profesionales para
asegurarse ventajas perjudiciales para
otro.

4.2. El psicélogo debe guardarse de
restringir la autonomia del otro, y en
particular sus posibilidades de informa-
cién, su libertad de juicio y de decisién.

4.3. Cuando el psicologo, en su activi-
dad profesional, se encuentra en presen-
cia de intereses divergentes, orienta sus
intervenciones para evitar perjudicar a
cualguiera de las partes en causa.

4.4. El psicélogo debe tener cuidado con
las consecuencias directas e indirectas de
sus intervenciones, y entre otras con la
utilizacién que podria ser hecha por ter-
ceros.

Art. 5: Ciencia.

5.0. Todo psicélogo, cualquiera que sea
su especialidad —investigacion, practica
o enseflanza—, debe informarse constan-
temente de los progresos de su disciplina.
Los tiene en cuenta en su trabajo y se
esfuerza por participar en estos progre-
sos. Debe pues aceptar todas las reglas,
exigencias y sujeciones que imponen los
trabajos cientificos.

5.1. Todo psicélogo se dedica a investi-
gar y aplicar criterios y métodos cienti-
ficamente comunicables y controlados,
limitando asi el recurso al principio de
autoridad.

5.2. Segun los usos cientificos, se cuida
de comunicar su saber de manera lo mas
completa posible con un espiritu de exac-
titud y veracidad.

Art. 6: Autonomia Técnica.

6.0. El psicélogo debe asegurar su auto-
nomia en el uso de sus técnicas.

6.1. Deberehusar todo compromiso que
el estado presente de las técnicas no le
permite asumir.

6.2. No deja a los no psicologos el
cuidadoy laresponsabilidad de la eleccién
de los métodos que él emplea.

Art. 7: Independencia Profesional.

7.0. El psicélogo no debe aceptar condi-
ciones de trabajo que atentarian a su
independencia profesional, esdecir quele
impedirian aplicar los principios deonto-
légicos enunciados en el presente cédigo.

7.1. Debe hacer respetar su indepen-
dencia profesional cualquiera que sea su
posicién jerdrquica en su situaciéon de
trabajo.

- 7.2. Cada psicélogo tiene el deber de

sostener a sus colegas en ladefensadesu
indepedencia.

Art. 8: Etica Internacional.

8.0. El psicdlogo condena la utilizacién
de las nociones de "'normal”’ y de “patol6-
gico” con fines represivos en el dominio
politico y social, en cualquier pais.

Art. 9: Respeto del Cédigo.

Una Comision Nacional Paritaria de Es-
tudio y Conciliacién conocera todos los
litigios derivados del no respeto del Codi-
go de Deontologia, enunciados en los
articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7y 8del Tituloll, por
psicélogos en el ejercicio de sus funcio-
nes.

La C.N.P.E.C. esta compuesta por repre-
sentantes de los usuarios y los represen-
tantes de la magistratura. En caso de no
conciliacién, las partes deberan recurrir a
los tribunales competentes.

Hasta aqui el acuerdo de la coordinado-
ra nacional del 14-X1-81. El Cédigo Deon-
tolégico aqui recogido es el elaborado y
aprobado por la Sociedad Francesa de
Psicologia en su Congreso del 7-V-61,
salvo el art. 8 que fue aprobado el 8-V-76.

RESUMEN Y COMENTARIOS

12.— Se define al psicélogo a partir de su
formacién y no a partir de sus fun-
ciones o de sus campos de aplica-
cién. La extrema diversidad de las
précticas profesionales no permite
una definicién precisa.

Segin el estudio de la IUPS de
1977, ya citado, los estudios de
Psicologia se encuentran entre 4y
8 afios. Por ejemplo, en USA se
exige el nivel de Doctorado (8 afios).
En Espafia los estudios de licencia-
tura tienen una duracién de 5 afios,
si bien no comporta ninguna espe-
cializacion.

En Francia, frente a los 4 afios
(maitrise) que hoy se exigen, el
proyecto plantea un aumento de 2
afios, hasta alcanzar el nivel de 3er.
ciclo, y sobre todo es sumamente
interesante la reivindicacién de un
afio de stage, ya remunerado, bajo
supervision.

Los estudios de Psicologia en Espa-
fia se encuentran con varios proble-
mas. Por una parte lafalta de homo-
genizacion de los planes de estudio:
hay facultades de Psicologia de Fi-
losofia y Ciencias de la Educacion,
de Filosofia y Letras, con planes de
estudio diferentes.

Por otra la ausencia de especializa-

cién, que deben suplir la Escuelade
Psicologia de Somosaguas y la de
Psicologia Clinica de Barcelona. Y
sobre todo la desconexién entre los
estudios universitarios y la practica
profesional.

Ser psiquiatra supone hoy en Espa-
fia obtener la Licenciatura en Medi-
cina (6 afios) més realizar los estu-
dios en las Escuelas Profesionales
correspondientes (4 afios). Total: 10
afos.

/Seria conveniente la ampliacién
de los estudios de Psicologia al 3er.
ciclo, es decir 7 afios, incluyendo en
esos afios una sdélida formacién de
base y unos planes de especializa-
cion adecuados incluyendo stages
supervisados en diversas institu-
ciones y areas de trabajo?

¢Se debe ir a la homogenizacion de
los planes de estudio, o por el con-
trario a la diversificacién, con el po-
sible riesgo de que haya psicélogos
de primera, de segunda y de tercera
categoria?

En muy pocos paises hay organi-
zaciones profesionales de tipo Cole-
gio. En ese sentido en Esparia ha-
briamos dado un paso importante
en el proceso de reconocimiento e
institucionalizacion de la profesion.
En Francia no reivindican el Cole-
gio, por razones histéricas que se
han sefialado. Pero el reconoci-
miento del titulo es un elemento
central en la Ley de creacién de
nuestro Colegio. Sin embargo ellos
ya tienen un Cédigo de Deontologia
elaborado, aunque no sancionado
todavia por los poderes publicos,
mientras que nosotros no.

Parece muy sugerente la idea de
que el Tribunal de Deontologia en
lugar de estar compuesto por miem-
bros de la propia profesién, esté
compuesto por usuarios y magistra-
dos ajenos a la profesién.

En Francia no luchan por un Esta-
tuto Profesional, por lo que supone
de cristalizacién de una realidad
profesional aun poco consolidada y
en evolucién continua.

Debe hacernos reflexionar el que
haya mas psicélogos en Espafiaque
en Francia, a pesar de que Francia
es un pais mucho mas desarrollado
y con mucha mayor poblacién a la
que atender.




Abrimos en este nimero del Boletin un nuevo apartado en la
seccion de Documentacion que tendra como finalidad el
facilitar un conjunto de elementos de informacién sobre

temas tales como:

® la estructura, el funcionamiento y el contenido de los fondos
documentales de aquellas bibliotecas, hemerotecas y centros
de documentacion, nacionales y extranjeros, especializados
en Psicologia y Ciencias Sociales en general.

@ la forma de utilizacion y el contenido de publicaciones
periodicas secundarias tales como el “'Psychological
Abstracts’’, ““Current Contents’’, etc.

® el contenido y la utilizacion de obras de referencia
(diccionarios, enciclopedias, bibliografias, etc.)

especializadas en Psicologia.
® etc...

La informacién que se incluye a continuacion es la contenida
(literalmente) en una nota informativa proporcionada por el

ISOC a instancias del Colegio.

La informacion y documentacion
cientifica en Psicologia. El1 ISOC

Todo el mundo ha oido hablar de la
explosién de la informacién. En efecto, a
partir de la segunda guerra mundial, Ia
produccién de trabajos cientificos ha al-
canzado cifras escalofriantes.

Con datos de 1973 podemos decir, que
el volumen de los conocimientos cienti-
ficos estd aumentando en proporcion geo-
meétricay sg doblacada 106 15arfios.Enel
decenio 1970-80, se han puesto en circu-
lacién, anualmente, cerca de dos millones
de escritos cientificos de toda clase, loque
equivale a unos 7.000 informes diarios.
La produccidn literaria de los cientificos y
técnicos se aproxima a los 20 millones de
palabras por dia. i

El “stock”” de articulos cientificos y
técnicos es posible que esté situado por
encima de los 30 millones de titulos, y la
produccion literaria de los cientificos y
técnicos aumenta con relacién al conjun-
to de las formas de comunicacion, en un
4 6 5% cada afio.

Como dato anecdético, pero significati-
vo, podemos decir que si se juntaran los

titulos, autores, nombres del editor y fe-
cha de aparicién de todo el escrito en el
ambito de la investigacién cientifico-téc-
nica, se obtendrian mil millones de lineas
de texto, o sea, lo equivalente a 10.000
volimenes del tamario de un diccionario
grande.

Asi las cosas, Unicamente gquedaban
dos opciones al mundo cientifico, siqueria
acceder a las fuentes del conocimiento o
la asfixia y el abandono, o la automatiza-
cion.

Afortunadamente la tecnologia infor-
matica con su inmenso avance en los
ultimos afios, ha contribuido no sdélo a
paliar el problema de la documentacién e
informacién, sino que ha puesto a nuestra
disposicién unos medios que nos permi-
ten manejar los millones de unidades de
informacién y elegir entre ellos los que
nos interesan de una forma muy simple y
extraordinariamente rapida.

Para ello ha hecho falta la aparicién de
una nueva profesion: los documentalis-
tas. Estos profesionales estan preparados
por su formacién, para conocer las distin-

tas bases y bancos de datos existentes
actualmente en los distintos paises del
mundo, de forma que pueden acceder
entre todas ellas a aquélla que tiene la
informacién pertinente, y ademas cono-
cer los distintos lenguajes necesarios que
permiten el didlogo interactivo con el
ordenador que contiene dicha base de
datos.

En cuanto a la Psicologia, no es una
excepcion. Si un psicélogo quisiera leer lo
publicado en el mundo sobre la materiade
su trabajo, tendria que dedicarle tanto
tiempo al dia, que no podria hacer otra
cosa, no podria realizar sus actividades
profesionales, y ain asi, ni siquiera ten-
dria tiempo de leerlo todo.

Es por ello que en los paises mas
avanzados, han desarrollado una serie de
bases de datos, que permiten localizar y
recuperar los trabajos que interesen entre
millones de ellos. Entre las bases ameri-
canas, estas son las principales.

— PSYCINFO.— La hace la American
Psychological Association de Virginia,
EEUU. Vacia aproximadamente 1.000 re-
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vistas y 1.500 libros, monografias, infor-
mes técnicos o tesis cada afo. De todo
este material el 10% aproximado se refie-
re a trabajos que aparecen en lengua
distinta al inglés. Cubre informacion des-
de el afio 1967 y registra mas de 368.000
documentos. Se pone al dia todos los
meses.

— LANGUAGE AND LANGUAGE BE-
HAVIOR ABSTRACTS.— Lo hace el
Sociologial Abstracts Inc., en California.
Vacia aproximadamente 1.000revistas de
todo el mundo que cubren el 4drea de las
disciplinas concernientes a la naturaleza
y uso del lenguaje. Cubre informacién
desde 1973 y registra unos 40.000 docu-
mentos. Su puesta al dia es trimestral.

— ERIC.— Es el Educational Resources
Information Center, y lo hacen en Was-
hington y Bethesda. Aunque centrado
principalmente en Educacidn, es funda-
mental para recuperar informacioén relati-
va a temas psicoldégicos en la escuela, en
la formacién y orientacién profesional,
etc. Cubre desde 1966, tiene aproximada-
mente 400.000 citas y se pone al dia
mensualmente.

— EXCEPTIONAL CHILD EDUCATION
RESOURCES, del Council for Exceptional
Children, de Virginia. Cubre el area de la
educacién de nifios superdotados o mi-
nusvalidos. Tiene informaciéon desde
1966, contiene cerca de 40.000 citas y
su puesta al dia es bimensual.

Por lo que se refiere a psicologia clinica,
son altamente aprovechables las bases de
datos médicas que cubren la psiquiatria o
la psicopatologia. Entre ellas destacamos:

— MEDLINE, producida por la National
Library of Medicine de Bethesda. Vacia
aproximadamente 3.000 revistas de todo
el mundo. Cubre informacion desde 1966,
contiene mas de 3.500.000 articulos re-
sefiados, su puesta al dia es mensual. -

— HEALTH PLANNING AND ADMINIS-
TRATION.— También de la NLM, cubre
informacion desde 1975. Contiene
185.000 registros y es mensual en su
actualizacioén.

Cabe destacar labase MENTALHEALTH
ABSTRACTS que sera operativa este
mismo arfio.

Multidisciplinares en su contenido, con
cobertura del area psicolégica estan:

— COMPREHENSIVE DISSERTATION
INDEX, de la University Microfilms Inter-
national de Michigan. Cubre las tesis
presentadas en los EEUU desde 1861, y
de Canada. Tiene més de 700.000 citas y
se actualiza mensualmente.
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— SOCIAL SCIENCE SEARCM, del Ins-
titute for Scientific Information de Filadel-
fia. Cubre desde 1972. Tiene mas de
1.000.000 de documentos y se pone todos
los meses al dia.

— LIBCON. Contiene ficha de los libros
depositados en la Biblioteca del Congreso
de Washington.

Es de destacar que en el campo de las
Ciencias Sociales importa cubrir |a litera-
tura europea. En efecto, por proximidad
geografica y cultural, lo producido en
Europa tiene especial relevancia para el
investigador espariol. Por ello, el acceso a
bases de datos europeas es imprescindi-
ble. Entre las que estan disponibles
actualmente destacamos:

— PASCAL, del CNRS franceés, es mul-
tidisciplinar en su contenido. Cubre infor-
macion producida desde 1973 y contiene
actualmente unos 3 millones de docu-
mentos registrados.

— EXCERPTA MEDICA. Hecha en Ams-
terdam, cubre el campo de la medicina y
ciencias afines. Desde 1974, lleva recogi-
dos 1.300.000 documentos.

En Espafia hace ya algunos afios, desde
el ISOC, se tiene acceso a todas las bases
de datos citadas, y a otras muchas que
pueden tocar tangencialmente el drea de
la psicologia.

El ISOC es el Instituto de Informacion y
Documentaciéon en Ciencias Sociales vy
Humanidades. Pertenece al Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas y
tiene su sede en la calle Vitrubio, 4, sexta
planta, de Madrid.

En él, trabaja un equipo de profesiona-
les de la Documentacion, entre los que
hay psicdlogos, que desde hace afos
estan especializandose en temas de las
Ciencias Sociales entre las que contamos
la Psicologia. Pero no se dedican Unica-
mente a recuperar la informacién disponi-
ble en bases de datos automatizadas.

El Instituto cuenta con una biblioteca
muy rica en repertorios que esta a dispo-
sicion de cualquier persona, que puede
asi, buscarse personalmente su propia
bibliografia. Entre los repertorios hay al-
gunos no incluidos en bases de datos,
como el Index of Psychoanalitical Writings
por ejemplo, de interés para los psicélo-
gos.

Por otro lado, el ISOC consigue la foto-
copia de cualquier trabajo cuya referencia
se posea y al que no se tenga acceso por
las vias convencionales.

Generalizando podemos resumir los
servicios del ISOC en cuatro:

1~ S
AT SRS
R SEas

BUSQUEDAS RETROSPECTIVAS: Re-
cuperacioén de la informacién bibliografica
publicada en el mundo sobre un tema
determinado.

PERFILES DE INVESTIGACION: Consis-
te en la puesta al dia periddica sobre un
tema. Mensualmente se envia al usuario
lo dltimo aparecido en el mundo sobre su
tema.

REPROGRAFIA: Consigue la fotocopia
de cualquier trabajo: articulo de revista,
libros. tesis. etc.

BIBLIOTECA: Abierta al publico, cuenta
con colecciones de revistas esparolas y
extranjeras, asi como con repertorio que
permiten la recuperacién de bibliografia
por métodos convencionales.

Sin embargo, quizas la labor mas impor- |-
tante del ISOC actualmente, consiste en
la confeccion de los Indices Espariol de
Ciencias Sociales y Espanol de Humani-
dades.

Debido a la escasa cobertura de las
revistas espafiolas en los repertorios y
bases de datos extranjeras, el ISOC se
planted el recoger la bibliografia espariola
publicada en revistas del area de las
Ciencias Sociales entre las que contamos
la psicologia. Hay que decir, que la biblio-
grafia sobre libros espafioles, puede con-
seguirse por medio de los Puntos de
Informacién Cultural del Ministerio de
Cultura.

Asimismo,

las tesis espafiolas se
recogen en una publicacion del Centro de
Calculo del Ministerio de Educacion.
Asi se han editado ya dos numeros, el
IECS n20yel IECS n%. 1y 2. Actualmente

esta cubierta la literatura espafola
publicada en revistas desde Julio 1976
hasta Diciembre de 1977, y seguimos
recogiéndola, intentando recuperar el
desfase cronolégico existente. Con el
IECS puede recuperarse por revistas, au-
tores o materias, los articulos que sobre
psicologia se han publicado en las revistas
espanolas.

En general, el ISOC, pretende solucio-
nar cualquier problema que en el campo
de la Informacién y Documentacion Cien-
tifica pueda presentarse al investigador
espaniol, desde la lista de trabajos apareci-
dos sobre un tema, comoya dijimos, hasta
la direccién de algin autor, institucion o
revista de cualquier parte del mundo.

Con el ISOC, el investigador espanol,
concretamente el psicélogo, puede contar
con que tiene a su disposicion los mismos
materiales documentales que cualquier
psicélogo de cualquier pais desarrollado.




Actividades de los Servicios de Orientacion

Escolar y Vocacional

Excmo. Sr.. En relaciébn con la pregun-
ta formulada por don Jesuis Fuentes La-
zaro, Diputado del Grupo Parlamentario
Socialista, sobre actividades de los servi-
cios de orientaciéon escolar y vocacional,
tengo la honra de enviar a V.E. la con-
testaciéon formulada por el Ministro de Edu-
caciéon y Ciencia en nombre del Gobierno,
cuyo contenido es el siguiente:

“l. El personal de los Servicios de Orien-
tacion Escolar y Vocacional se selecciona
conforme a lo dispuesto en el articulo 6.2
de la Orden ministerial de 30 de abril de
1977 y en las instrucciones de la Direccién
General de Educacion Basica de 20 de sep-
tiembre de 1978, a través de un concurso
publico provincial por medio de una comi-
sién seleccionadora.

En la actualidad hay un total de 164 pro-
fesores, nombrados por la Direccién Gene-
ral de Personal a propuesta de la Direccidon
General de Educacion Basica, ambas del
Ministerio de Educacién y Ciencia, a los
que cabe afiadir un nimero de 24 orienta-
dores, adscritos a los SOEV por algunos De-
legados Provinciales del expresado Minis-
terio, que han podido hacerlo en los casos
de contar con disponibilidades de profeso-
res procedentes del cupo asignado a la pro-
vincia, y una vez atendidas preferentemen-
te las otras necesidades docentes.

Texto integro de la contestacion del Gobierno
a la pregunta formulada por el diputado socialis-
ta Jesis Fuentes

La titulacién requerida viene exigida por
el articulo 5.2 de la Orden ministerial ci-
tada y es la siguiente:

— Licenciados en Pedagogia y/o Psico-
logia o Licenciados en cualquier Fa-
cultad y con Diploma Universitario
en Psicologia y/o Pedagogia.

— Profesores de EGB.

— Y tener experiencia docente y orien-
tadora con un minimo de tres afios.

Como medio orientador, la Direccion Ge-
neral de Educacién Basica facilita a las co-
misiones provinciales un baremo para valorar
los méritos de los aspirantes (documento
anexo num. 1).

El régimen laboral es el de Comision de
Servicios por un aifio, renovables por pe-
riodos de igual tiempo. Su dedicacién es
de tiempo completo (seis o siete horas dia-
rias), con la distribucién que requieran las
necesidades del servicio.

Reciben los haberes que corresponden a
un profesor de EGB, puesto que proceden
de dicho Cuerpo Especial, mas una grati-
ficaciébn por el destino actual como orien-
tadores.

2. El nimero de alumnos (complemen-
tado el dato con el de colegios) atendidos
por estos servicios es el siguiente:

CUADRO I

Alumnos (asistentes a centros estatales) atendidos por los SOEV

Afio escolar 1.9 3.0 5.2 8.2 TOTAL  Porcentaje
PO T-T8 L e I e i wiarion 15.056 — 15.861 21.784 52.201 4.6
T e B e SR BN 23.738 11.554 23.296 36.343 98.329 5
(TR Sl 1 F e e N W 40.249 18.540 38.123 46.636 149.557 6,5
TOTAT Do 0 Teviis 79.043 30.094 76780 104763  300.087




CUADRO II

Numero de colegios atendidos por los Servicios Provinciales de Orientacion

Medias provinciales

Porcentaje sobre

Capital Provincia Total el total nacional
Curso centros estatales
1977T8 - caimiinis, s immoatutom s 9.5 x’ 14,5 2]
FOTBTO oG i siiems i 12 10,4 17,6 5
1979800 i e ta s v fo e e 7 28 25 7,5

3. Las funciones del Servicio Provincial
de Orientacion Escolar y Vocacional son
més amplias que la estricta y necesaria
atenciéon a los alumnos, puesto que su mi-
sion basica es la de servir de coordinacién
y animacién de las actividades de orien-
tacion en una provincia (art. 4.2 de la Or-
den ministerial citada). No obstante, y dada la
inexistencia de centros de orientacién a
nivel de barrio o comarca, también asu-
men la atencion a alumnos directamente.

También habria que tener en cuenta el
nimero de profesores tutores que se atien-
den, los cursos de perfeccionamiento que
realizan, las actividades de informacién pro-
fesional, los estudios e investigaciones en
marcha, sectores de amplia incidencia en el
sistema educativo.

Los trabajos de los SOEV tienen muy
distintas direcciones; algunas son:

a) Segun los destinatarios:

— profesores-turores;
— padres;
— alumnos.

b) Segin la funcién (entre otras):

— diagnosticar alumnos;

— orientar alumnos y tutores;

— detectar dificultades de aprendizaje;
— facilitar medios de recuperacion;

— facilitar medios de informacién pro-
fesional;

— deteccion de alumnos susceptibles de
Educacién Especial.

¢) Segin la incidencia en el sistema
educativo:

— evaluacién de actividades de orienta-
cion, etc.;

— animacién y coordinacién de las acti-
vidades de orientacion;

— clarificacién de la informacién y orien-
tacion profesional.

d) Segin la conexién administrativa:

— centros escolares;

— asociacién de padres;
— Inspeccién Provincial;
— Delegacion Provincial;

— Direccion General de Educaciéon Ba-
sica.

e) Segin la proyeccion futura:

— animacion de la orientacidén escolar;

— extension de las actividades de orien-
tacion escolar a nivel de comarca, zo-
na y, si es posible, de centro escolar;

— sensibilizacién, actualizacién y perfec-
cionamiento del profesor en su fun-
cién tutor.

Evidentemente se puede pensar que la
labor de estos servicios garantizan una au
téntica labor  de deteccion, diagnostico y
orientacién de los alumnos de EGB. Mas
ain, quizd sea la forma méas adecuada, da-
do que constituyen un Organo vinculado
al sistema educativo de una forma plena
a través de las Inspecciones Provinciales



Técnicas, que coordinan y evalian en si-
tuacién permanente su actuacion.

Otra cuestién es si la dotacion de me-
dios (personal y material) es suficiente pa-
ra atender a todos los alumnos de EGB.
En la situaciéon actual no es posible; pero
hay que tener en cuenta que los actuales
SOEV realizan esta actividad de diagnosis
y orientacién, dada la carencia de Servi-
cios o Departamento de Orientacién a ni-
vel comarcal, zonal, de barrio o, incluso,
de centro.

La labor realizada por estos SOEV, tan-
to en lo que se refiere a la accion con alum-
nos y profesores, queda reflejada en las me-
morias generales elaboradas por este Mi-
nisterio y recogiendo los datos de las me-
morias provinciales (documento anexos ni-
meros 2, 3 y 4).

4. “Los Servicios Provinciales de Orien-
tacion Escolar y Vocacional realizan una
auténtica labor técnico psicopedagogica de
diagnostico y orientacion a los alumnos de
EGB.

No obstante, hay que tener en cuenta
que las actividades basicas de un Servicio
Provincial de Orientaciéon Escolar deben
ser las de coordinacién, animacion y ase-
soramiento de las actividades de orienta-
cién de una provincia, y que las activida-
des de diagnostico y orientacion del alum-
no deberian corresponder, como se ha indi-
cado anteriormente, a Gabinete de tipo co-
marcal o local —incluso de centro docen-
te—, sin olvidar el caracter basico que el
profesor-tutor tiene en el proceso orienta-
dor de los alumnos.

En funcién de lo anterior, los Servicios
Provinciales de Orientacion Escolar y Vo-
cacional realizan actividades de orientacion
de alumnos, con un caracter subsidiario,
dado que no existen Departamentos o Ga-
binetes de Orientacién a nivel de centro
escolar en los colegios estatales. Y, da-
dos los medios actuales de que dispone el
Servicio Provincial de ‘Orientacién Escolar
y Vocacional, en estos momentos sblo se
atiende anualmente, tal como se sefialaba
también precedentemente, al 6,5 por cien-
to de los alumnos asistentes a centros es-
tatales (149.557 el curso 1979-80), con un es-
fuerzo y dedicacién inestimable por parte
de Inspectores y Orientadores, ya que la

proporcién orientador-alumno es altisima
(1/997).

Por tanto, tales Servicios Provinciales de
Orientacién Escolar y Vocacional realizan
una actividad altamente estimable de orien-
tacion escolar, desde el punto de vista cua-
litativo y en lo que se refiere al proceso
técnico (diagnodstico, pronodstico, orientacion)
de alumnos, pero insuficiente desde un punto
de vista cuantitativo.

Por otra parte, la Direccion General de
Educacion Basica tiene en proyecto los si-
guientes objetivos a corto plazo (curso
1981-82):

— Dar caracter definitivo a los Servicios
Provinciales de Orientaciéon Escolar y
Vocacional, superando el caricter ex-
perimental que tienen desde 1977 y
una vez evaluada positivamente la ex-
periencia.

— Procurar la ampliacion de la dotacion
de medios personales y materiales pa-
ra que pueda extenderse la accion de
estos Servicios Provinciales de Orien-
tacion Escolar y Vocacional y que al-
cancen a todos los alumnos de EGB
asistentes a centros estatales.

— Regular el funcionamiento técnico psi-
copedagodgico y administrativo de los
Servicios Provinciales de Orientaciéon
Escolar y Vocacional, a través de la
elaboraciéon de las correspondientes
instrucciones que actualicen las ya
formuladas en cursos anteriores.

— Elevar el nivel cualitativo de los Ser-
vicios Provinciales de Orientacion Es-
colar y Vocacional, para lo cual se
prevén diferentes actividades de coor-
dinacién, seguimiento y evaluacion,
que complementen y amplien las rea-
lizadas en cursos anteriores.

— También es intencién de esta Direc-
ciébn General proponer la regulacion
de las actividades de orientacién y tu-
toria en los centros estatales, desarro-
llando los articulos 2.2 y 36.e del Es-
tatuto de Centros Escolares, que se re-
fieren al derecho del estudiante a la
orientacion, aunque abordar este te-
ma exige una amplia acciéon del Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia, en la




previsién de una infraestructura ade-
cuada (creaciéon de Departamentos a
nivel comarcal y zonal, contratacién
de personal especializado, dotacién de
medios para adquisicion de material
sicotécnico y de informacién, etc.)

5. Los anexos 3 y 4 contienen los datos
actualmente constatados por el Ministerio

de Educaciéon y Ciencia, que satisfacen las
solicitudes contenidas en este apartado de
la pregunta.

6. Con lo manifestado anteriormente, y
el cuadro contenido a continuacidén, se in-
forma en relacién con lo solicitado en este
apartado de la pregunta.

CUADRO III

Numero de colegios y alumnos atendidos en Castilla-La Mancha-Extremadura

COLEGIOS ATENDIDOS

ALUMNOS ATENDIDOS

Atendidos

Provincias drectaneie Chordy- Total x;rc?stils[j;rz:s Gaenaidos Porcentaje
_ nados TEIRY por SOEV
Capital Provin. Y I
Albaceie o aiitais 5 4 5 14 28.251 3.443 122
Ciudad Real — 12 10 22 36.890 486 1,3
CUeNta: ;. - o juie s 9 13 22 57327 3.397 19,6
Guadalajara ..... 7 fi 14 9.086 5.359 59
Badajoz ........ 8 —_ 19 27 50.877 18.053 B35%5
Chceres (Lo50 Lan. 5 15 20 29.284 37373 12,9

Lo que envio a V. E. a los efectos previs-
tos en el articulo 133 del Reglamento pro-
visional del Congreso.

Dios guarde a V. E.

El Ministro de la Presidencia, Matias Ro-
driguez Inciarte.

ANEXO I

BAREMO ORIENTADOR

Las puntuaciones que se otorguen ha-
bran de hacerse sobre hechos debidamente
acreditados.
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I. Titulacién

Puntos

— Por cada una de las licenciaturas de

Pedagogiaio Psicologia iilasiimeies 6
— Diplomado en Psicologia Escolar .... 2
— Por cada una de las otras licenciatu-

PAS LIS i Rt S ata s LR eas Sea 2
— Titulo de profesor especialista en Peda-

gogialerapeaticamud l . rrathicin. wown o 2
Observaciones

1. El Diploma de Psicologia Escolar se
refiere al concedido por las Escuelas de Psi-
cologia de las Universidades.

2. Los titulos de doctor, en cualquier es-
pecialidad, se considerardn en el aparta-
do VL

II. Experiencia orientadora



NIVEL

IS5 07 it e S e i gt by st ol i Dbt R
Otrosiniveles B ot . S N ASEL, AR AT,
Entun SOBNVESER | o S R St s el .,

EXPERIENCIA

1 afio De 1 a 4 afios Mais de 4 arios
Puntos Puntos Puntos

2 4 6

1,5 3 4

6 8 10

Observacion

— Cuando la actividad orientadora se hu-
biera realizado simultdneamente en
EGB y otros niveles durante un perio-
do de tiempo determinado, apliquese
s6lo la puntuaciéon del nivel EGB.

— Ejemplo:

— Un aspirante presenta el siguien-
te curriculum:

— Curso 64-65 = EGB.
— Curso 65-66=EGBy BUP.

—  Curso 70-71, 71-72, 72-73 =
BUP.

— Curso 75-76 = EGB.

— Puntuacion:

— Curso 64-65 = un ano de EGB.
— Curso 65-66 = un afio de EGB.

— Curso 70-71,71-72,72-73 =tres
afios de otros niveles.

— Curso 75-76 = un afio de EGB.

— Resumen:

Puntos
—ilresianoside EGB .. s icnte viviesialiia s 4
— Tres afios de otros niveles ........... 3
DD TN bermirs o i e e 7

III. Experiencia docente en EGB

Un punto por afio completo de servicio
activo.

Nota. Se contabilizardn sélo los seis pri-
meros afios de servicio.

IV. Informe Inspeccién Técnica

La Comision podrd otorgar hasta un ma-
ximo de 2 puntos por el informe de la Ins-
peccion Técnica de Educaciéon sobre la ta-
rea docente llevada a cabo por los aspiran-
tes en los centros.

V. Publicaciones e investigaciones sobre pro-
blematica escolar y orientacion.

Tres puntos como méaximo, y en global,
de acuerdo con la calidad, difusién, valor
cientifico, etc.

VI. Otros méritos

La Comisién podra otorgar un maximo
de 2 puntos como calificacién global por
otros aspectos que no se hallen incluidos
en el presente baremo (diplomas, certifica-
dos, publicaciones y/o investigaciones so-
bre temas diferentes a orientacién escolar,
menciones honorificas, doctorados, etc.).

VII. Sélo para aplicacién en zonas bilin-
giies

Dos puntos por el conocimiento y uso del
idioma regional que se hable en el 4mbito
de la provincia.
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Servicios de Psiquiatria en las Residencias y
Ciudades Sanitarias de la Seguridad Social

El Grupo Parlamentario Socialista del
Congreso, al amparo de lo establecido en
los articulos 138 y siguientes del vigente
Reglamento provisional del Congreso de
los Diputados, presenta la siguiente pro-
posicion no de ley para que se debata en
Comision.

Proposicién no de ley sobre creacién de
servicios de Psiquiatria en las Residen-
cias y Ciudades Sanitarias de la Seguri-
dad Social

El progreso de las ciencias médicas, el
desarrollo social, y los criterios econdémi-
cos de recuperacién social de las ultimas
décadas, han cristalizado en hechos como
el desarrollo y creacion de Servicios de
Psiquiatria integrados en los hospitales ge-
nerales como un elemento diferenciado de la
oferta asistencial médica.

En tal sentido, abundan los informes del
X Comité de Expertos de la OMS, de tal
suerte que las nuevas orientaciones asis-
tenciales se han impuesto en la mayoria
de las formulaciones sanitarias actuales en
paises de todos los continentes, demostran-
do su aceptacion social, adecuacién asisten-
cial y rentabilidad econémica.

Por el contrario, en Espafia los respon-
sables de la Seguridad Social han ignorado
la realidad expuesta, y han rechazado de
forma contumaz peticiones y sugerencias
que desde diversos sectores de la poblacién,
grupos profesionales, organizaciones sindi-
cales y partidos politicos se vienen haciendo
en los ultimos afios.

Sélo en la Residencia “Principes de Es-
pafia”, de Bellvite, en el Centro “Ramén y
Cajal”, de Madrid, y en la “Casa de Salud
Valdecillas”, en Santander, hay Servicios de
Psiquiatria con posibilidad de hospitaliza-
ciébn en la red de hospitales propios de la
Seguridad Social.

Tal estado de cosas obliga a la poblacién
necesitada de atencién psiquiatrica a verse

Proposicion no de Ley presentada por el grupo
parlamentario socialista del Congreso

confinada, estigmatizada y forzada a optar
entre ingresar en Hospitales Psiquidtricos
provinciales o intentar afrontar con sus pro-
pios recursos los gastos de una hospitaliza-
cién privada, opcién esta ultima que no es
dada a muchas personas, trabajadores, fun-
cionarios, auténomos, etc., que carecen de
recursos econémicos suficientes.

Por otra parte, las consultas externas de
los hospitales de la Seguridad Social, y no
infrecuentemente los servicios de Medicina
y Cirugia, atienden a un sinnimero de ciu-
dadanos que, afectados por problemas psico-
sociales, ven alterado su bienestar por mani-
festaciones psicosomaticas y sintomas fisicos
que al parecer como de origen organico y no
contarse con la oportuna colaboracién diag-
nostica del equipo de psiquiatria, lleva al
enfermo a un forzado régimen de analisis y
exploraciones (incluso quirlirgicas) en un
equivocado intento de hallar la ayuda para
sus quejas, intento no pocas veces estéril,
y en todo caso, costosisimo para la Seguridad
Social, que ve como se despilfarran sus
recursos.

El desconocimiento de la realidad expues-
ta por parte de la Seguridad Social ha deter-
minado la inexistencia en ella, de un dispo-
sitivo asistencial adecuado a la atencién de
los problemas que afectan a no menos del
10 por ciento de la poblacién: los proble-
mas de la salud mental.

A nivel ambulatorio asistencial, el dispo-
sitivo de la Seguridad Social redne, juntas,
la insuficiencia numérica y la inadecuacion
del equipo: en la persona del llamado Neurop-
siquiatra confluyen las actividades profesio-
nales que correspondan por una parte al Neu-
rologo y por otra al Equipo Psiquidtrico que
deberia agrupar a psiquiatra, psicélogo, ATS
psiquidtrico y Asistente Social.

La reorganizacion y adecuaciéon de los
dispositivos asistenciales ambulatorios de la
Seguridad Social, su reconversidon en férmu-
las de atencion primaria y medicina comu-
nitaria, en la que no deberdn cuidarse los



aspectos psicosociales, es parte de la nece-
saria reforma sanitaria.

En cualquier caso, tanto por la necesidad
imperiosa ya detectada como por su demos-
trada adecuaciéon a planteamientos asisten-
ciales modernos a los que nuestro pais debe
incorporarse, la creacién de Servicios de
Psiquiatria completos en la red hospitalaria
de la Seguridad Social, sin ser la panacea
que permita resolver todos los problemas de
salud mental de la poblacién espafiola seria
un alivio inmediato de la penosa y en no pocas
ocasiones inhumana situacién que padecen
los enfermos mentales.

Por todo lo expuesto, el Grupo Parlamen-
tario Socialista presenta la siguiente

Proposiciéon no de ley
Primero

El Gobierno, en el plazo de un mes, a par-
tir de la aprobacién de esta proposiciéon no
de ley, dictara las disposiciones pertinentes
a fin de que, con efectos del 1 de enero de
1982, se incluya en la accién protectora asis-
tencial sanitaria de la Seguridad Social el
tratamiento de los trastornos psiquiatricos
agudos que precisen de internamiento.

Segundo

Por el Ministerio de Trabajo, Sanidad vy
Seguridad Social se elaborara un Programa
de creacion y puesta en marcha en los hos-
pitales del Instituto Nacional de la Salud
de Servicios completos de Psiquiatria.

Tercero

La creacién de los Servicios completos de
Psiquiatria a que se refiere el apartado an-
terior debera comenzar en enero de 1982,
finalizando en abril de 1983, a fin de poder
periodificar la asignacién de los medios hu-
manos y recursos materiales necesarios para
el funcionamiento de los Servicios.

Cuarto

Los Servicios completos de Psiquiatria a
que se refieren los anteriores apartados de
esta proposicion desarrollaran los siguientes
cometidos:

A) ASISTENCIALES;

a) Asistencia ambulatorios en Consultas
Externas a los pacientes que son remitidos
desde los ambulatorios, por el neuro-psi-
quiatra para estudio o tratamiento especiales.

b) Asistencia ambulatoria en Consultas
Externas a los pacientes que sean remitidos
desde las consultas externas de otros Servi-
cios Médicos y Quirargicos del propio Hos-
pital.

c) Asistencia de veinticuatro horas para
las urgencias psiquiatricas que acudan al
Servicio de Urgencias de cada Hospital.

d) Asistencia psiquidtrica a los pacientes
ingresados en los Servicio médico-quirurgicos
del Hospital cuando sea preciso la colabo-
racion del equipo del Servicio de Psiquia-
tria.

e) Asistencia psiquiatrica en régimen de
hospitalizacién de los enfermos que, evalua-
dos en las circunstancias recogidas en los
puntos a), b), ¢) y d) asi lo requieran para
su observacion, estudio y adecuado trata-
miento.

f) Atendiendo a las necesidades de cada
zona y a las caracteristicas peculiares de cada
Hospital se incluirdn en los citados Servicios
de Psiquiatria, Secciones de Psiquiatria in-
fantil, de hospitalizacién parcial y de Psico-
geriatria.

B) DOCENTES:

a) Formaciéon postgraduada de personal
facultativo a través del programa MIR para
médicos, y del correspondiente o equivalente
programa (PIR) para psicélogos clinicos.

b) Formacién especializada de personal
de enfermeria.

c) Formaciéon especializada de personal
auxiliar-clinico.

d) Formacién del personal facultativo, de
enfermeria y auxiliar técnico-sanitario de
otros Servicios de las instituciones, en los
aspectos psicologicos del enfermar fisico y
su tratamiento adecuado.

C) INVESTIGACION:

Las que correspondan a una especialidad
médica y los que le son propios por el ambito
psicolégico y sociolégico de la naturaleza
de los problemas con que se enfrenta.
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Creacion de Gabinetes Psicopedagogicos
y de Orientacion

Proposicion no de Ley presentada por el grupo
socialista del Congreso

La Ley General de Educacién de 4 de
Agosto de 1970 establecia a través de varios
articulos (5.4; 9.2y 4; 11.3y 5; 15.2 b; 21
23,a. etc.) la Orientacion Educativa y profe-
sional como un servicio continuado a lo largo
del proceso educativo. Por Orden Ministerial
del 31 de julio de 1972 se creaban los Servi-
cios de Orientacion en el Curso de Orienta-
cién Universitaria. Asimismo, la Orden Mi-
nisterial de 30 de Abril de 1977 regulaba con
caracer experimental la organizacién de los
Servicios Provinciales de Orientacién Educa-
tiva y Vocacional para los alumnos de Ense-
flanza General Bésica. Tal Orden Ministerial
fue completada en las instrucciones de la
Direccién Ceneral de Educacién Basica de
20 de septiembre de 1978.

De idéntica manera se expresaba la Ley
Organica 5/1980 de 19 de Junio por la que se
regula el Estatuto de Centros Escolares
(B.O.E., de 27.VI.1980) a lo largo de varios
articulos. Por ultimo el Real Decreto
2689/1980 de 21 de Noviembre propone la
regulacion de los antiguos Institutos de
Psicologia Aplicada que pasarin a denomi-
narse Institutos de Orientacién Educativa
y Profesional y cuya misién estd encaminada
a la orientacién educativa en los Institutos
Nacionales de Bachillerato y Centros Oficia-
les de Formacién Profesional.

Sin embargo, todos estos intentos escasa-
mente han servido para configurar un mode-
lo de atencién que contribuya a elevar el
nivel en la calidad de la ensefianza. Como
prueba de ello conviene citar, segiin datos
del propio Ministerio de Educacién, que el
proceso escolar en E.G.B., esta cifrado en el
37,6%, manteniéndose este porcentaje muy
similar al de los ultimos afios, incluso con
alguna tendencia a la alza en los cursos futu-
ros. Por otro lado, continuando con la fuente
de informacién ‘del Ministerio, el niimero de
alumnos repetidores en centros publicos re-
presenta en E.G.B., el 11% de los alumnos
matriculados, mientras que en los colegios
privados equivale a un 4%. Sin entrar en es-
pecificaciones concretas lo que si es obvio,

que el proceso escolar es cada vez mads alar-
mante y la diferencia entre los centros pu-
blicos y privados, estos mas dotados, puede
resultar alarmante.

Se hace por todo lo expuesto preciso, en-
carar el grave problema que afecta al sistema
educativo espaifiol, buscando las soluciones
optimas que posibiliten la mejora de la cali-
dad de la ensefianza. Dentro de las medidas
necesarias una de vital importancia radica
en la atencidén y orientacién escolar, enten-
dida no como un proceso conquistado en
simples pruebas, algunas de dudoso valor
cientifico, sino como un proceso continuado
y dindmico que cubra el actual vacio exis-
tente enla educacion espafiola. Por otra parte
es urgente, suplir los esfuerzos voluntarios
de los SOEU y de los Institutos de Orientacion
Educativa y Profesional, para crear un sistema
estructurado de orientacion y trabajo tanto con
los alumnos, los profesores y los padres.

Por todo ello el Grupo Parlamentario
Socialista, presenta lo siguiente:

PROPOSICION NO DE LEY

l.— Se crean los Gabinetes Psicopedagdgicos
y de Orientacion integrados por los ac-
tuales Institutos de Orientacién Educa-
tiva y profesional, por los Servicios de
Orientacién Escolar, coordinando su
actuacién, cuando fuese preciso, con el
Instituto de Educacién Especial.

2.— Las funciones de los Gabinetes Psico-
pedagodgicos y de Orientacién, sin mer-
ma de otras posibles, seran las siguien-
tes:

a) Cultivar el desarrollo arménico de la
poblaciéon escolar de todo el sistema
educativo en sus aspectos psicoldgicos,
de salud fisica y social.

b) Prevenir, orientar y seguir tanto en
situaciones de dificultades escolares co-
mo en los trastornos y retrasos del desa-
rrollo.

¢) Orientar la eleccién de estudiar o profe-
sién de los alumnos de acuerdo con sus
capacidades y sus posibilidades objeti-
vas y cientificamente comprobadas.



d)

g)

h)

_Colaborar con los Consejos de Centro,

Comisiones Pedagbgicas y equipos de
profesores en la programacién de las
actividades tanto escolares como ex-
traescolares, a fin de conseguir una me-
jora de la ensefianza y una mayor inser-
cién en el medio.

Colaborar en el conocimiento y perfec-
cionamiento del profesorado en areas
tales como la preparacion fisicopeda-
gbgica y sanitaria social.

Asesorar a los claustros de profesores
y APAS en la realizacién de planes de
orientaciéon profesional, considerando las
necesidades socio-econdmicas y labora-
les de las zonas donde estan insertos.

Contribuir a la formaciéon psicopeda-
gogica y educacién sanitaria de los
padres de los alumnos.

Participar en la planificacion y orga-
nizacion de servicios para la poblacién
escolar de cada zona (lugares de recreo,
colonia, talleres, etc.), en conexion y
coordinacién con los gabinetes muni-
cipales donde los hubiere.

Llevar a cabo tareas de investigacion
dentro de los ambitos de su especiali-
dad.

Los Gabinetes Psicopedagoégicos y de
Orientacion, coordinados con los ga-
binetes municipales, estaran compues-
tos por equipos multiprofesionales.

Cada equipo multiprofesional estara
compuesto, al menos, por los siguien-
tes profesionales, sin perjuicio de otro
personal que sea necesario para el ser-
vicio de:

b)
5,00

b)

Técnicos .superiores: 1 médico, 2 psi-
cdlogos, 2 pedagogos.
Técnicos medios: 1 asistente social.

Cada equipo, mientras se confecciona
un mapa de atencién escolar y hasta
tanto se consiga el pleno desarrollo en
la implantaciéon de los Gabinetes, aten-
dera a un numero de habitantes no
superior a 40.000 en medios rurales
dispersos y de 60.000 en nicleos urba-
nos.

En la organizacién, regulacion y puesta
en marcha de los Gabinetes Psicopeda-
gogicos y de Orientacién se aplicaran
criterios de gradualidad en consonan-
cia con los siguientes principios:

Antes del 30 de noviembre de 1982 se
habran creado los Gabinetes Psicope-
dagégicos y de Orientacidén y su estruc-
tura administrativa asi como lo refe-
rente al personal de los centros extin-
guidos como el nuevo.

La confeccion del mapa escolar asi co-
mo la infraestructura territorial, estaran
finalizados antes del 30 de Junio de
1983.

En cuanto a los equipos multiprofesio-
nales que atenderan a las distintas zo-
nas, el 50% de ellos seran creados antes
del 31 de diciembre de 1983 y el otro
50% antes del 31 de diciembre de 1985.

Todos los recursos, patrimonio y perso-
nal de los centros extinguidos se incor-
poraran a los Gabinetes Psicopedagé-
gicos y de Orientacidon, organizindo-
los y amplidndolos en la medida que
sea necesaria para el cumplimiento de
los nuevos fines.

50 medidas sobre el
sindrome toxico

Proposicion no de Ley presentada por el grupo
socialista.

El Grupo Parlamentario Socialista del Con-
greso, haciendo uso de lo previsto en el articulo
138 del Reglamento provisional del Congreso de
los Diputados, presenta para su debate urgente
ante el Pleno de la Camara la siguiente propo-
sicion no de ley sobre fijaciéon de cincuenta
criterios inspiradores de las actuaciones del
Gobierno en relaciéon con el sindrome toxico.

Proposicién no de ley instando al Gobierno a
la adopcion de un plan urgente de 50 medidas en
relacién con el sindrome téxico por consumo de
aceite adulterado.

Fundamento.

Los cinco meses transcurridos desde que el
Pleno del Congreso de los Diputados debatié el
grave problema sanitario del sindrome toxico,
los dias 17, 18 y 19 de septiembre de 1981, han
puesto de relieve, entre otras cosas:

a) Que la Administracién sanitaria no ha sido
capaz de lograr el ritmo de agilidad operativa
que demanda una situacién de emergencia sani-
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taria y social, a la que ha respondido con
criterios burocraticos socialmente ineficaces.

b) Que las actuaciones de la Administracion
publica se han realizado con lentitud, descoor-
dinacién y minima sensibilidad a los problemas
individuales y familiares de los afectados, espe-
cialmente en las zonas rurales, y que solo ha sido
capaz de actuar con diligencia ante las presiones
de la Comision Mixta Senado-Congreso y ante
las presiones de los afectados.

¢) Que las medidas adoptadas por el Gobierno
en relacion con los afectados no han contempla-
do ni contemplan la pluralidad de diversas
situaciones individuales y estados de necesidad
de los afectados de cada zona territorial, sin que
el Gobierno, no obstante haberse detectado esas
necesidades, haya ni siquiera adoptado las me-
didas que sus propios 6rganos de actuacion le
han propuesto durante los Gltimos meses, medi-
das de las que los responsables del seguimiento
del sindrome, del trabajo social, y de las inves-
tigaciones sanitarias, han dado traslado a la
Comisiéon Mixta Senado-Congreso ante la falta
de eco en el Gobierno.

d) Que por el Gobierno se ha imprimido a las
actuaciones en relacién con los afectados una
dimension puramente economicista evidenciada
en la configuracion de la enfermedad como un
problema estrictamente econémico, con olvido
de que lo fundamental para los afectados es la
conservacion de la vida y la salud, y la exigencia
de responsabilidades para los causantes del
envenenamiento colectivo.

e) Que el Gobierno no ha contado con las
Asociaciones de Consumidores afectados por el
sindrome toxico, a las que no ha apoyado ni
protegido, ya que a ninguna de ellas (con la
excepcion de ACUDE) ha concedido subven-
cion durante 1981, ni hasta la fecha durante
1982.

f) Que el Gobierno ha carecido de politica
informativa en relacién con el sindrome toxico,
no habiendo sido capaz de dar respuesta a
cuantas hipétesis arbitrarias y cientificamente
inconsistentes han proliferado sobre la enferme-
dad, ni de informar a los afectados y a sus
Asociaciones de la ineficacia y falta de consis-
tencia de tratamiento difundidos como teérica-
mente eficaces, lo que ha llevado a muchos
afectados al abandono de los tratamientos sinto-
maticos que se les han prescrito en las Unidades
de Seguimiento.

g) Que no ha funcionado ninguna Comisidon
Epidemiolédgica y que el denodado esfuerzo de

los profesionales integrantes de la Comision
Cientifica y de la Comisién Clinica y el de
algunos epidemidlogos aislados, no ha sido
coordinado por el Gobierno, a pesar de que el
sindrome toxico, posiblemente la mayor catas-
trofe sanitaria de la historia de Espafia, ha
puesto de relieve los estrepitosos fallos de la
sanidad espaiiola.

h) Que el Estudio Epidemiolégico Prospecti-
vo, cuyo objetivo basico es detectar la existencia
de patologia oculta en personas expuestas al
riesgo, se encuentra aun en un estado muy
primario, lo que supone que haya personas
enfermas que ignoran que estan afectadas porel
sindrome téxico cuya salud y vida estin en
peligro.

i) Que la Administracién judicial no ha podi-
do contar con los medios materiales y persona-
les suficientes para llevar adelante sus actuacio-
nes y que no han sido puestos puntualmente a
disposicién de las autoridades judiciales los
informes y dictamenes de las Comisiones cien-
tifica y clinica.

Las propuestas de los afectados (cuyo civismo
y paciencia han rayado a gran altura)al cumplir-
se nueve meses desde el primer fallecimiento por
el sindrome toxico, puestas de relieve a través de
los medios de comunicacién social y ante la
Comisién de investigacion mixta Congreso-
Senado para los hechos relacionados con el
sindrome toéxico; el desanimo de los profesiona-
les ante la lentitud de la Administracion unas
veces, y ante su pasividad otras, y el desinterés
que el Gobierno ha tenido para los trabajos de la
Comisién Mixta Congreso-Senado, en un inten-
to de tapar el sindrome téxico, determinan que
el Grupo Parlamentario Socialista, agotada
toda esperanza de pronta respuesta guberna-
mental espontanea, y pasado el 10 de febrero,
fecha que este Grupo se ha marcado publica-
mente como tope de espera de posibles actua-
ciones gubernamentales que no se han produci-
do, presente para su urgente debate ante el Pleno
del Congreso de los Diputados la siguiente

PROPOSICION NO DE LEY
Primera medida

Por el Gobierno, con caracter urgente, y ¢n
plazo no superior a siete dias, se creara el Plan
Nacional del Sindrome Téxico, con el objeto de
coordinar y controlar todas las actividades de la
Administracion publica relacionadas con aquél,
y muy especialmente las actuaciones de atencion
sanitaria, servicios sociales y educativos, investi-
gacion epidemiologica, investigacion biomédi-



ca, investigacion quimica y toxicoldgica e inves-
tigacion clinica.
Segunda medida

Al frente del Plan Nacional del Sindrome
Toéxico habra un Gnico responsable, con catego-
ria de Director General, nombrado por el
Gobierno a propuesta del Ministro de Sanidad y
Consumo.

El Director General del Plan estara asesorado
por las Comisiones Cientificas, Clinica y Epide-
mioldgica y por la Comision de Servicios Socia-
les.

Tercera medida

El personal al servicio del Plan y de las
Comisiones del mismo en que concurra la
condicién de funcionario publico, personal esta-
tutario o personal controlado al servicio de la
Administracion Publica del Estado, de sus Or-
ganismos Auténomos y de la Seguridad Social,
prestard sus servicios al Plan en comision de
servicios, quedando relevado totalmente de su
anterior trabajo al que no se considera tempo-
ralmente compatible con la dedicacién que el
Plan requiere, ello sin perjuicio. de que se le
reserve el puesto de trabajo de origen.

El Plan Nacional podra contratar directamen-
te el personal que necesite para Sus Servicios
centrales, y para los servicios provinciales y
locales. Las plazas de personal contratado sani-
tario o no se cubriran mediante concurso publi-
co anunciado en los medios de comunicacion
social.

Cuarta medida

El Plan Nacional del Sindrome Toéxico sera el
anico responsable de la gestion directa de los
créditos que para hacer frente a las distintas
necesidades sociales y a las diversas lineas de
investigacion figuren en los Presupuestos Gene-
rales del Estado y de la Seguridad Social de 1982
y en los ejercicios presupuestarios posteriores.
Quinta medida

En los Presupuestos Generales del Estado de
1982 y afios sucesivos, en tanto subsita el Plan
Nacional, figuraran especificadas las partidas
presupuestarias afectas al Plan, cuya gestion
sera realizada directamente por la Direccion
General de éste. El Presupuesto del Plan Nacio-
nal se¢ incluird en la Seccion Presupuestaria
correspondiente al Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Sexta medida

Dependiendo directamente del Director Ge-
neral del Plan existira una Comision Cientifica
que impulsara, estimulara y coordinara la inves-

tigacion biomédica en relacion con el sindrome
toxico.

La investigacion biomédica en relacion con el
sindrome téxico abarcara los planos toxicologi-
cos —incluidos los aspectos quimicos y bioqui-
micos— farmacocinéticos de biologia celular y
de patologia animal y humana.

De dicha Comisién formaran parte, cuando
menos, un representante de las siguientes Insti-
tuciones, Organismos y Centros:

1) Instituto de Toxicologia de Madrid.

2) Instituto de Toxicologia de Sevilla.

3) Instituto Nacional de Oncologia.

4) Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas.

5) Centro Nacional de Alimentacién y Nutri-
ciéon.

6) Instituto de Grasa; y

7) Instituto de Biologia Molecular.

Asimismo formaran parte de la Comisién
Cientifica un representante de las Comisiones
Epidemiolégica y Clinica.

La Comision Cientifica tendra autonomia
para establecer los programas de investigacion
biomédica, pudiendo, en consencuencia, decidir
sobre las lineas de investigacion a desarrollar,
sobre la asignacion de recursos a las lineas de
investigacion y las prioridades temporales de las
mismas, criterios metodolégicos, métodos de
control periédico de la calidad de las investiga-
ciones en marcha, pudiendo suspender y am-
pliar la asignaciéon economica inicial de cada
linea en funcién de la calidad de la investiga-
cién, y sobre todo los mecanismos y plazos para
la evaluacion de resultados e integracion de la
informacion obtenida.

La financiacion de la investigacién biomédica
durante 1982 se hara transfiriendo con caracter
de urgencia, y en plazo no superior a siete dias, a
partir de la aprobacién de esta proposicion, al
Plan Nacional del Sindrome Toxico. la partida
que, por importe de 150 millones de pesetas,
figura en el Fondo de Investigaciones Sanitarias
de la Seguridad Social para 1982.

La Comision Cientifica designara un Director
Cientifico del Sindrome Toéxico que, con plena
dedicacion e independencia, y asistido por los
asesores cientificos honorarios que sean nece-
sarios, serd quien asigne las ayudas de investi-
gacion (de las que en ningun caso podra ser
beneficiario directo o indirecto), de acuerdo con
las lineas de investigacion y prioridades apro-
badas por la Comisiéon Cientifica. El control
periddico de la calidad de las investigaciones en
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marcha se realizard por un Comité integrado
por el Director Cientifico y los asesores cienti-
ficos antes citados.

Las ayudas de investigacion biomédica po-
dran ser concedidas a instituciones, equipos o
investigadores individuales, espafioles o extran-
jeros que acrediten suficiente capacidad y expe-
riencia adecuadas en relaciéon con cada linea de
investigacion y presenten proyectos de investi-
gacion ajustados a los programas y criterios
definidos por la Comision Cientifica.

Las ayudas a la investigacion tendran el
caracter basico de asignaciones especificas a los
trabajos de investigacion y el complementario
de asignaciones para la formacién de especialis-
tas espafioles en las instituciones o centros a los
que se concedan ayudas para las investigaciones
relacionadas con el sindrome téxico en relacion
con las materias biomédicas.

Las resoluciones del Director Cientifico del
Sindrome Toéxico sobre concesiéon de ayudasa la
investigacion biomédica tendran caracter ejecu-
tivo, librandose sin mas tramite los fondos
concedidos, de tal suerte que la intervencion y
fiscalizacion del gasto no paralicen el libramien-
to de los fondos ni demoren el inicio y desarrollo
de las investigaciones.

Séptima medida

Dependiendo directamente del Director Ge-
neral del Plan del Sindrome Téxico existird una
Comisioén clinica que impulsara, estimulara y
coordinara la investigacion clinica en relaciéon
con el sindrome téxico.

La Comision clinica tendra autonomia para
establecer los programas de investigacion, pu-
diendo, en consecuencia, decidir sobre las lineas
de investigacidn a desarrollar, la asignacion de
recursos a las mismas, las prioridades tempora-
les, los criterios metodoldgicos, la elaboracién
de protocolos de investigacion, los métodos de
control de la calidad de las investigaciones
clinicas en curso, la suspension o ampliacion de
las asignaciones econdmicas iniciales de cada
investigacién en funcién de los resultados de los
periodicos controles de calidad y sobre los
mecanismos y plazos para la evaluacién de
resultados e integracion de la informacién obte-
nida.

La Comisién clinica designara un Director
Cientifico de la misma que, con plena dedica-
cion e independencia, y asistido por los asesores
honorarios que sean necesarios, sera quien
asigne las ayudas a la investigacion clinica (de
las que en ningln caso podra ser beneficiario

directo ni indirecto) de acuerdo con las lineas de
investigacion clinica y las prioridades aprobadas
por la Comisién clinica. El control peridédico de
la calidad de las investigaciones en marcha se
hard por un Comité integrado por el Director
Cientifico de la Investigacion Clinica y los
asesores antes citados.

Las ayudas a la investigacion clinica relacio-
nada con el sindrome toxico podran tener e!
caracter de contribuciones a los trabajos de
investigacion clinica realizados por centros,
instituciones o equipos de investigadores, espa-
noles o extranjeros, y el de ayuda para el
desarrollo de proyectos de investigacion que se
consideren de interés en favor de espafoles que
perfeccionen su formacién en los centros o
instituciones de investigacion clinica.

Las resoluciones del Director Cientifico de la
Investigacion Clinica sobre concesion de ayudas
a la investigacion tendran caracter ejecutivo,
librandose sin dilacion los fondos concedidos,
de tal suerte que los tramites de intervencién y
fiscalizacion del gasto no paralicen la disponibi-
Octava medida

Dependiendo directamente del Director Ge-
neral del Plan del Sindrome Téxico, existira una
Comision Epidemiolégica que impulsarda y
coordinara los trabajos epidemiolégicos relacio-
nados con el sindrome toxico, y de modo especi-
fico el estudio prospectivo que para determinar
la incidencia del sindrome toxico en la poblacion
expuesta se ordend realizar por el Pleno del
Congreso de los Diputados del dia 19 de sep-
tiembre de 1981.

De la Comisién Epidemiolégica formaran
parte, entre otros miembros, tres representantes
de la Direccion General de Salud Publica con
acreditada capacitacion epidemiolégica. La Co-
mision Epidemiolégica designara un Director
de la misma que, con plena dedicacién y autono-
mia, y asistido por los asesores que sean necesa-
rios, dirigird los trabajos epidemioldgicos y
decidira sobre la asignacion de recursos para el
estudio prospectivo y demas trabajos epidemio-
légicos, con competencias andlogas a las de las
medidas sexta y séptima atribuidas a los Direc-
tores Cientifico y Clinico del Sindrome Toxico.
Novena media

Durante 1982 la financiacion de las investiga-
ciones clinica y epidemiolégica relacionadas con
el sindrome téxico se hard transfiriendo, con
caracter de urgencia y en plazo no superior a
siete dias, al Plan Nacional del Sindrome Toxi-
co, la partida que, por importe de 400 millones



de pesetas, figura en el Fondo de Investigaciones

Sanitarias de la Seguridad Social para 1982.

Décima medida

Las asignaciones econémicas a los proyectos
de investigacion biomédica, clinica y epidemio-
l6gica no tendran caracer definitivo, debiendo
controlarse peridédicamente la calidad de las
investigaciones en marcha por los Comités antes
citados, tras lo cual podran ser ratificadas,
suspendidas e incluso ampliadas las citadas
asignaciones.

Undécima medida

Sin perjuicio de otras lineas de investigacion
clinica en relaciéon con el sindrome téxico se
consideraran prioritarias entre otras las siguien-
tes:

1) Aparicién de procesos tumorales.

2) Manifestaciones neurologicas, patologia car-
diorrespiratoria, hipertensiéon pulmonar, fi-
brosis pulmonar.

3) Afectaciones nefrolégicas.

4) Afectaciones hepaticas.

5) Afectaciones del pancreas.

6) Procesos de autoinmunidad.

7) Manifestaciones teratogénicas.

Duodécima medida
La Comision Clinica, de acuerdo con la

evolucion de la enfermedad, procedera antes del

1 de marzo de 1982 a la actualizacién de los

criterios clinico-epidemiologicos definidores de

la enfermedad.

Decimotercera medida
En el plazo de siete dias a partir de la

aprobacion de estas medidas, la Direccion Ge-

neral del Plan Nacional del Sindrome Téxico
hara publico el estado en que se encuentre el
estudio epidemiolégico prospectivo aprobado el

19 de septiembre por el Pleno del Congreso de

los Diputados, facilitandose un informe escrito

sobre la situacién de dicho estudio a cada una de
las Asociaciones de afectados por el sindrome
toxico y a las Federaciones de estas Asociacio-
nes y a las Comisiones de Sanidad y Seguridad

Social del Congreso de los Diputados y del

Senado. En dicho informe, ademas de incluir lo

relativo al estado de la investigacién de la

patologia oculta, se hara constar que su finali-
dad primordial es determinar cuantas y cuales
son las personas que, no presentando por el
momento manifestaciones clinicas, estin some-
tidas a riesgo y se especificaran los objetivos del
estudio y su metodologia, los conocimientos
surgidos para su desarrollo, los medios disponi-
bles o habilitantes para su realizacién, en las

‘.—

fases de su ejecucidn y los plazos previsibles de
las mismas.
Decimocuarta medida

En el plazo de treinta dias habiles a partirde la
aprobacion de esta proposicion no de ley debera
estar finalizada la inclusion en los censos de las
personas afectadas y entregadas a las mismas las
correspondientes cartillas sanitarias, de acuerdo
con los actuales criterios de la Comision clinica,
sin perjuicio de la posterior inclusion en el censo
de las personas en quienes concurran los nuevos
criterios de definicidn de la enfermedad estable-
cidos por la Comision clinica, de acuerdo con lo
previsto en la duodécima medida, mediante un
especifico Programa de Revision y Actualiza-
cion del Censo de Afectados a desarrollar por las
Unidades Sanitarias Basicas de Seguimiento del
Sindrome Téxico.

Decimoquinta medida

Con cargo al Presupuesto para 1982 del
Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Segu-
ridad Social, la Direccion General del Programa
Nacional del Sindrome Toéxico realizara un
estudio de las invalideces y limitaciones funcio-
nales padecidas por los enfermos afectados por
el sindrome téxico y de las capacidades residua-
les y una investigacion de las protesis, medios y
sistemas que serian necesarios para la supera-
cion de las limitaciones antes citadas.
Decimosexta medida

El Ministerio de Hacienda procedera, en el
plazo de siete dias a partir de la aprobacion de
esta proposicion, a librar los fondos que, por
importe aproximado de 150 millones de pesetas,
se encuentran pendientes de tal tramite, para la
realizacion de investigaciones biomédicas y cli-
nicas y que cuentan con dictamen cientifico
favorable a su concesion.

Decimoséptima medida

Como resultado del estudio epidemioldgico
prospectivo al que se refiere la medida decimo-
tercera, y que fue aprobado por el Congreso de
los Diputados el 19 de septiembre de 1981, la
Direccion General del Plan Nacional del Sindro-
me Toéxico elaborard un censo de personas
expuestas a riesgo, que serd publicado en el
“Boletin Oficial del Estado™, y del que se dari
cuenta a las Asociaciones de Afectados y a sus
Federaciones.

Las personas incluidas en dicho censo tendran
derecho a seguimiento periddico, segin el ritmo
que aconseje la evolucion de la enfermedad, vy,
en su caso, al reconocimiento de los derechos
reconocidos a los afectados, cuando en ellas se
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determine clinicamente la existencia de altera-
ciones razonablemente relacionadas con la ex-
posicion al o a los toxicos causantes.
Decimoctava medida

Las Unidades Sanitarias Basicas de Segui-
miento y Atencién a los Afectados por el
Sindrome Téxico son el soporte basico del Plan
Nacional del Sindrome Toxico.

Estas Unidades son las responsables de la
atencién a los afectados en los aspectos sanita-
rios, de servicios sociales y econémicos. Desa-
rrollaran asimismo el trabajo de campo necesa-
rio para el desarrollo del estudio epidemiologico
prospectivo a que se refiere la medida octava, y
para el seguimiento y evaluacién permanente de
las necesidades de los afectados y de sus familia-
res.

Decimonovena medida

Las Unidades Sanitarias Basicas contaran con
direccidon dnica. Los profesionales y demas
personas que presten sus servicios en dichas
Unidades tendran dedicacién exclusiva a las
mismas, con exclusién por tanto de otras tareas
y trabajos, y con jornada semanal de treinta y
seis horas.

Cuando alguna persona en la que concurra la
condicion de funcionario publico o de personal
estatutario de la Seguridad Social pase a prestar
sus servicios en una de dichas Unidades, lo hara
en comision de servicios, quedando relevado
totalmente de su anterior trabajo, sin perjuicio
de que se le reserve el puesto de trabajo original.

En las citadas Unidades Sanitarias Basicas
asimismo podran prestar servicios profesionales
y personas contratadas mediante concurso pu-
blico de seleccién difundido en los medios de
comunicacion social.

Las condiciones de jornada y retribucién del
personal que preste sus servicios en las Unidades
Sanitarias Basicas deberan ser las mismas, den-
tro de cada grupo laboral y profesional.

El horario de atencion de las Unidades Sani-
tarias Bésicas se adecuara a las necesidades de
los afectados, al nimero de éstos y a su localiza-
cién geografica, a fin de garantizar una suficien-
te periodicidad en las revisiones de los afectados.
Vigésima medida

El equipo minimo de personal de cada Unidad
Sanitaria Basica debera estar integrado por un
médico internista o un médico de familia; un
pediatra; un psiquiatra y un psicélogo; un neuro-
logo; un experto en epidemiologia (a cuyos
efectos se consideraran como tales los epidemid-
iogos, los médicos de Sanidad Nacional y los

especialistas en Medicina familiar y comunita-
ria); un médico rehabilitador; un fisioterapeuta;
dos asistentes sociales; un numero de ATS
equivalente al de médicos integrados en la
Unidad, y tres administrativos.

A efectos de seleccidn del personal médico no
epidemidlogo, funcionario, estatutario o con-
tratado serd preciso que, cuando menos, hayan
terminado el programa MIR.

En ninglin caso el conjunto de pediatras,
internistas y médicos de familia integrados en el
equipo de la Unidad Sanitaria Basica podra ser
inferior al que resulte de aplicar la norma de
garantia de un médico por cada doscientas
historias clinicas abiertas en la Unidad. El
numero de asistentes sociales no podra ser
inferior al de uno por cada cien unidades
familiares de afectados.

Los psiquiatras de las Unidades Sanitarias
Basicas desarrollaran, en coordinacioén con los
asistentes sociales, un programa de salud men-
tal comunitaria, vinculada a la comunidad veci-
nal de los afectados.

Vigésimo primera medida

Los centros sanitarios publicos que presten
apoyo a las Unidades Sanitarias Basicas deberan
hacerlo en condiciones tales que la atencién a los
afectados por el sindrome téxico no suponga
menoscabo al normal funcionamiento de las
atenciones sanitarias a la que tienen derecho
otros pacientes.

En cualquier caso, el conjunto de las labores
de apoyo y de coordinaciéon de los centros
sanitarios publicos con las correspondientes
Unidades Sanitarias Basicas recaera en cada
centro sanitario en una Unica persona pertene-
ciente a su plantilla.

Vigésimo segunda medida

La Administracion puablica, en sus correspon-
dientes niveles territoriales, dotara a las Asocia-
ciones de Consumidores afectados por el sindro-
me toxico, y a sus Federaciones, de locales y
medios materiales de oficina para el mejor
desarrollo de las finalidades de estas Asociacio-
nes en orden a la colaboraciéon de las mismas al
cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional
del Sindrome Téxico.

Vigésimo tercera medida

Con caracter urgente, y en el plazo maximo de
quince dias a partir de la aprobacién de esta
proposicion, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo concedera una subvencién a cada una de las
Asociaciones Provinciales de Consumidores
Afectados por el Sindrome Toxico y a las



Federaciones Provinciales de Asociaciones de
ambito inferior, de cuantia suficiente para el
normal desarrollo de sus actividades. Dicha
subvencién debe permitir, como minimo, la
contratacion de un administrativo, un asistente
social y un asesor juridico por cada Asociacién o
Federacién Provincial.

Las Asociaciones de Afectados colaboraran
con el Plan Nacional en la realizacién del
Estudio Epidemiolégico Prospectivo.
Vigésimo cuarta medida

Con caracter urgente, y en el plazo maximo de
veintiin dias a partir de la aprobacién de esta
proposicion, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, con cargo a las partidas existentes en los
Presupuestos Generales del Estado para subven-
ciones a Asociaciones de Consumidores, conce-
dera a las Asociaciones de Consumidores Afec-
tados por el Sindrome Toéxico una ayuda de
6.000 pesetas por cada socio afectado que desee
ejercer su derecho a presentar la correspondien-
te querella criminal.

Dicha cantidad se aplicara a la financiacion
de los gastos de Letrados, Procuradores, Nota-
rios, acepto y bastanteo y otros de aniloga
naturaleza.

Vigésimo quinta medida

La Direccion General del Plan Nacional del
Sindrome Téxico, en el plazo de siete dias a
partir de la aprobacién de esta proposicién no
de ley, entregara un censo de los afectados de
cada provincia, indicando nombre y domicilio, a
la correspondiente Asociacion de Afectados.
Vigésimo sexta medida

Por el Gobierno, en el plazo maximo de
catorce dias, se adoptara las medidas necesarias
para dotar a los Juzgados que tienen a su cargo
la tramitacion de querellas criminales por el
envenenamiento masivo por consumo de aceite
adulterado, de los medios materiales (carpetas,
fotocopiadoras, archivos, etc.) y de los medios
personales (personal administrativo) necesario
para la mas 4gil tramitacidn de las correspon-
dientes querellas.

Vigésimo séptima medida

La Direccion General del Programa Nacional
del Sindrome Toéxico pondrd semanalmente a
disposicion de los Juzgados los datos e informes
de situacion de los trabajos de las Comisiones
Cientificas, Clinica y Epidemiolégica.
Vigésimo octava medida

En el plazo maximo de una semana a partir de
la aprobacion de esta proposicion no de ley, el
Gobierno pondra a disposicion de los Juzgados

correspondientes funcionarios del Estado que,
bajo la direccion de los titulares de los corres-
pondientes Juzgados, puedan realizar sobre las
empresas y personas vinculadas al circuito de
adulteracién de aceite auditorias externas de las
mismas e investigaciones sobre las contabilida-
des y cuentas bancarias de las mismas, asi como
sobre los elementos auxiliares de sus contabili-
dades, tales como facturas, albaranes, etc.
Vigésimo novena medida

La Comision de Investigacion Mixta Congre-
so-Senado de los hechos relacionados con el
sindrome téxico pondra a disposicion del Minis-
terio Fiscal toda la documentacién que obra en
poder de la misma, asi como la transcripcion de
todas distintas comparecencias habidas ante
dicha Comisioén, y que haya en el futuro, hasta
que la citada Comision finalice sus trabajos.
Trigésima medida

Por la direccion General del Plan Nacional del
Sindrome Toxico se elaborara, en el plazo de
tres meses, un estudio localizado de necesidades
de rehabilitacion de enfermos afectados por el
sindrome téxico y de los recursos de rehabilita-
cién propios y ajenos, personales y materiales
existentes en las zonas territoriales en las que se
localice la demanda de rehabilitacion, con el fin
de elaborar un Plan de rehabilitacién de gestion
lo mas descentralizado posible.

Se localizaran centros de rehabilitacién en
localidades sin centro hospitalario publico,
cuando el numero de afectados de una comarca,
las distancias al centro de rehabilitacién mas
proximo y el nimero de afectados de cada
comarca lo haga social y econémicamente ne-
cesario, oida la correspondiente Asociacion de
Afectados por el Sindrome Toxico.

Trigésimo primera medida

La totalidad de los medicamentos que se
prescriban a los afectados por el sindrome
téxico, lo sean o no en relacién directa con el
tratamiento del sindrome téxico, estaran exen-
tos de aportacion econdémica al serles dispensa-
dos por las Oficinas de Farmacia.

Trigésimo segunda medida

Los facultativos vinculados a las Unidades
Sanitarias Basicas del Plan Nacional del Sindro-
me Téxico podran prescribir a los afectados los
medicamentos-alimentos que sean necesarios.
Los afectados no abonaran cantidad alguna en
las Oficinas de Farmacia al serles dispensados
los citados medicamentos-alimentos en las Ofi-
cinas de Farmacia.

Trigésimo tercera medida

97



98

Las mujeres afectadas por el sindrome toxico,
0 expuestas a riesgo en relacioén con el mismo, y
que se encuentren en edad fértil, tendran dere-
cho a que se les faciliten los procedimientos
anticonceptivos mecanicos, quimicos o quirdr-
gicos que se estimen mas adecuados.

La decision sobre su uso o colocacidn corres-
ponde a cada interesada, oidos los médicos, e/
psicologo y asistentes sociales y de la Unidad
Sanitaria Bésica, y, en su caso, los especialistas
de ginecologia con los que mantenga relacion
cada Unidad. La udltima decision sobre este
asunto correspondera en todo caso a la mujer
afectada.

En el plazo de diez dias a partir de la
aprobacién de esta proposicion, la Direccidn
General del Plan Nacional del Sindrome Téxico
procederd a:

1) Comunicar por carta a cada una de las
interesadas el derecho que tienen a que se les
faciliten los procedimientos anticonceptivos.

2) Comunicar tal derecho, por carta, a cada
uno de los médicos de las Unidades Sanitarias
Basicas y a los ginecologos de los centros
sanitarios a que las citadas Unidades estén
vinculados.

3) Incluir explicitamente esta prestacion en los
anuncios oficiales murales de ayudas a los
afectados.

4) Publicar la existencia de este derechoen los
medios de comunicacion social.

5) Organizar charlas de informacion a las
afectadas de zonas rurales a cargo de las asis-
tentes sociales de cada Unidad; y

6) Dotar a las Unidades Sanitarias Basicasya
los centros sanitarios publicos, a los que estan
vinculadas, de los correspondientes medios anti-
conceptivos.

Trigésimo cuarta medida

Por la Direcciéon General del Plan Nacional
del Sindrome Toxico se cursaran instrucciones a
las Direcciones Provinciales para que se inutilice
y no se use en el modelo oficial de cartilla
sanitaria de los afectados la pagina habilitada
vigente para hacer constar las ayudas graciables
y no reconocidas por la Administracion del
Estado (benéficas) recibidas por cada afectado.

En las cartillas que se entreguen a partir de la
aprobacion de esta proposicion se eliminara la
citada pagina, previamente a su entrega a los
nuevos afectados que se vayan incluyendo en los
correspondientes censos provinciales.
Trigésimo quinta medida

Dependiendo directamente del Director Ge-

neral del Plan Nacional, existira una Comisién
de Servicios Sociales que impulsara, estimulara
y coordinara las acciones de naturaleza social,
colectiva e individuales, en relacién con los
afectados por el sindrome toxico.

La Comision de Servicios Sociales sera presi-
dida por un coordinador con plena dedicacion, y
de ella formaran parte como asesores honora-
rios personas cualificadas en el trabajo social,
individual y comunitario.

Trigésima sexta medida

Por el Gobierno, en el plazo de siete dias a
partir de la aprobacion de esta proposicion no
de ley, se adoptaran las medidas necesarias para
dotar a cada una de las Direcciones Provinciales
del Plan Nacional del Sindrome Téxico de un
Fondo para Atenciones Urgentes, dotado con
los recursos econdémicos necesarios para poder
anticipar a los afectados, previo informe social
justificativo de la necesidad, el importe de las
prestaciones que pudieran reconocérseles.
Trigésimo séptima medida

Las familias con afectados por el sindrome
toxico, estén o no éstos afiliados a la Seguridad
Social, tendran derecho a percibir, con efectos
de 1 de octubre de 1981, una garantia econémica
mensual por unidad familiar. Su cuantia minima
para la familia de un miembro, tendra un valor
equivalente al salario minimo interprofesional
vigente en cada momento. Este valor minimo se
incrementara en un 25 por ciento por cada
miembro de la unidad familiar, esté o no
afectado por el sindrome toéxico. Del conjunto
de miembros de la familia sélo se excluirda a
aquellos miembros mayores de dieciocho afios
que percibieran retribucion derivada de trabajo
por cuenta ajena.

Trigésimo octava medida

Por el Gobierno, en el plazo maximo de
quince dias a partir de la aprobacidén de esta
proposicion, se aprobaran las medidas necesa-
rias para conceder una moratoria respecto de las
amortizaciones de los créditos oficiales agricolas
y ganaderos que recaigan sobre las familias de
afectados por el sindrome toxico. A tales efectos
se oira la opinidn de las Asociaciones de Afecta-
dos.

Trigésimo novena medida

Por el Gobierno, en el plazo maximo de
quince dias a partir de la aprobacién de esta
proposicion, se adoptaran las medidas necesa-
rias para conceder a los agricultores y ganaderos
por cuenta propia afectados por el sindrome



téxico ayudas econdmicas para con cargo a las
mismas abonar los costes de mano de obra del
personal que en sustitucién del afectado se
hayan realizado desde el 1 de mayo de 1981y que
en el futuro sea preciso realizar para restablecer
el funcionamiento normal de las explotaciones
agricolas y pecuniarias paralizadas por la enfer-
medad del afectado en tanto dure ésta.
Cuadragésima medida

Los trabajadores por cuenta propia afectados
por el sindrome téxico quedaran exentos de la
cotizacion por incapacidad laboral transitoria
en tanto persista la incapacidad para el trabajo.
Cuadragésimo primera medida

Por el Gobierno se adoptaran las medidas
necesarias para conceder subvenciones a fondo
perdido créditos oficiales a las familias de
afectados cuyas actividades industriales o de
servicios hayan visto alterado su normal funcio-
namiento desde el 1 de mayo de 1981 por la
afectacion del sindrome téxico de uno o varios
de sus miembros, y en tanto dure esta situacion.
Cuadragésimo segunda medida

Los afectados que para continuar prestando
sus servicios publicos o privados se hayan visto
obligados a ser sustituidos por otra persona a la
que ellos hayan pagado, tendran derecho al
reembolso de los gastos de sustituciéon abonados
desde el 1 de mayo de 1981 y que abonen en el
futuro, en tanto estén afectados por la enferme-
dad.
Cuadragésimo tercera medida

Todos los afectados por el sindrome toxico,
cualquiera que sea su edad, tendran y causaran
los mismos derechos a cuyos efectos el Gobier-
no, en el plazo de quince dias a partir de la
aprobacion de esta proposicion no de ley,
enviara al Congreso de los Diputados el corres-
pondiente proyecto de ley.
Cuadragésimo cuarta medida

Tendran derecho a ayudas sustitutivas de la
prestacion por desempleo los afectados que al
contraer la enfermedad no realizaban, por cau-
sas ajenas a su voluntad, actividad laboral
alguna y que a consecuencia del sindrome han
estado incapacitados para el trabajo, encontran-
dose, con posterioridad, nuevamente en situa-
cion de desempleo.
Cuadragésimo quinta medida

La ayuda domiciliaria no tendra previo limite
horario, valorandose el tiempo horario de pres-
tacion necesaria de la misma por los asistentes
sociales de la correspondiente Unidad Sanitaria
Basica.

Cuadragésimo sexta medida

Por el Gobierno, en el plazo de quince dias a
partir de la aprobacion de esta proposicidn, se
adoptaran, a propuesta del Ministro de Defensa,
previa audiencia de las Asociaciones de Afecta-
dos por el Sindrome Toxico, las medidas necesa-
rias para reconocer a los afectados por el
sindrome t6xico que no hayan aun cumplido el
servicio militar y, en su caso, a los familiares de
éstos en los que concurra tal circunstancia, exen-
ciones del servicio militar obligatorio o, en su
caso, prorroga de incorporacion a filas.
Cuadragésimo séptima medida

Por la Direccion General del Plan Nacional
del Sindrome Toéxico, oida la Comision de
Servicios Sociales del Plan, y las Asociaciones de
Afectados, se elaborara, dentro de los quince
dias siguientes al de aprobacidn de esta propo-
sicién, un programa de necesidades de apoyo
escolar a los afectados en edad escolar, cuya
ejecucion, inspirada en el principio de igualdad
de todos los espafoles, correrd a cargo del
Ministerio de Educacion y Ciencia.
Cuadragésimo octava medida

Por los Directores Provinciales del Plan se
velara por que las altas médicas a efectos
laborales de los afectados solo se den cuando
exista total garantia de la curacion de cada
afectado, a fin de evitar el riesgo que para la
salud del afectado y para la salud de los deméase
derivaria de una pronta incorporacion al tra-
bajo.
Cuadragésimo novena medida

Por el Gobierno, en el plazo de quince dias a
partir de la aprobacion de esta proposicion, se
aprobara y pondra en marcha un programa de
recogida de los productos de matanzas caseras,
susceptibles de haber sido elaborados con aceite
toxico, que existan en las zonas afectadas por el
sindrome toxico, y de indemnizaciones a los
propietarios.
Quincuagésima medida

Los Directores Provinciales del Plan y los
responsables de las Unidades Sanitarias Basicas
de cada ambito territorial celebraran, semanal-
mente al menos, una reunién con las Asociacio-
nes de Afectados de dicho ambito territorial,
para informarse reciprocamente de la situacion,
formular sugerencias a la Administracion, soli-
citar la colaboraciéon y ayuda de los afecta-
dos, etc.

De cada reunién se levantara acta por una
asistente social del Plan, que actuard como
Secretaria de cada reunion.
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J. Money y A. Ehrhardt
Desarrollo de la sexualidad humana (diferenciacion y
dimorfismo de la identidad del género).
Ediciciones Morata. Madrid 1982.

EL presente libro aborda un tema cientifico: la diferencia-
cion sexual entre hombre y mujer, desde la concepcion hasta
la madurez, aportando datos y conceptos experimentales y
clinicos procedentes de cada una de las especialidades
cientificas que han contribuido al mismo: genética, embrio-
logia, neuroendocrinologia, psicologia social, médica y
clinica y antropologia social. Sus autores insisten en la
superacion de las “especialidades tradicionales™, abogando
por la interaccion cientifica de los profesionales de diferen-
tes ciencias humanas.

Segun indica E. Emeziia en su Presentacion a la Edicion
Espariola del libro, las figuras de J. MONEY y sus
colaboradores (en este caso Anke A. Ehrhardt) resultan hoy
imprescindibles dentro del tema de la identidad sexual,
tema, por otra parte vertebral para la comprension de
numerosas manifestaciones del hecho sexual humano.

La intencion de la obra radica en formular una teoria que
abarque todos los determinantes de la conducta sexual
humana, de un modo mds amplio que el que proporcionan las
teorias evolutivas tradicionales de la masculinidad y la
Seminidad. Una de las ideas principales que generan este
estudio consiste en que el sexo de una persona no debe
especificarse exclusivamente a base de un criterio tnico,
sino de multiples criterios. Asi, por ejemplo, es posible tener
el sexo genético de un varon y el sexo morfoldgico genital
externo, el sexo hormonal puberal, el sexo asignado y el
papel y la identidad de género de una hembra. Al tratarse de
personas normales, nacidas sin defectos sexuales de cual-
quier indole, cabe aceptar que el sexo es una caracteristica
univariada, debido a que todas las multiples variables
concuerdan entre si. Sin embargo, cuando una o mds de las
variables discrepan con las demds, surge la cuestion relativa
a cudles hay que aceptar y cudles deben rechazarse al definir
el sexo de una persona.

Elmaterial clinico de todos los capitulos de este libro se ha
obtenido de la extensa serie de estudios de casos y grupos
acumulada en la unidad de investigacion psicohormonal del
Hospital y la Facultad de Medicina Johns Hopkins desde

Resefiamos en este numero tres libros de
indudable interés: ‘‘El desarrollo de la sexualidad
humana” de Money y Ehrardt, “Terapia de
conducta y depresion” de Antonio Maldonado y
““La personalidad del subnormal”

de Alfredo Fierro. Seguimos recabando,

como de costumbre, vuestra colaboracion

para esta seccion.

1951. Estos estudios abarcan: todas las endocrinopatias,
sexuales y no sexuales, de la infancia y la adolescencia,
multiples sindromes clinicos de la funcion psicosexual y de la
diferenciacion de la identidad de género, asi como otros
diversos estados evolutivos y patoldgicos.

Tras la lectura de la obra de MONEY (siguiendo a
E. Amezia), hallamos respuesta a la pregunta ;Qué sucede y
como sucede en el curriculum vitae de cada individuo, desde
el momento cero de la fecundacion, para que una per-
sona(lidad) se vaya sexuando?. Los autores aportan elemen-
tos muy valiosos para comprender el proceso de sexuaciéon
humana.

El presente estudio revestird especial interés para los
estudiantes de Psicologia, Sociologia, Antropologia, Etolo-
gia, Genética, Neuroendocrinologia y Medicina. Es, ade-
mds un libro destinado a los clinicos, asi como al lecror
interesado en esta temdtica, para el cual va dirigido el
Glosario que aparece al final de la obra.

Las implicaciones tedricas que presenta ha servido como
fecunda base de controversia en su edicion original, que
serdn superadas en una adecuada comprension del interac-
cionismo entre determinantes prenatales y posnatales de la
diferenciacion psicosexual. |

Emilio Contreras



Alfredo Fierro
La *‘personalidad’ del subnormal.

Ediciones Universidad de Salamanca y Federacién Espaiiola
de Asociaciones Pro Subnormales. 1981

EN este libro, su autor, Alfredo Fierro estudioso, desde
hace anos, de la subnormalidad, nos comunica sus reflexio-
nes criticas y desmitificadoras sobre el falso papel paterna-
lista que, tanto la sociedad capitalista como la socialista,
han tenido, hasta ahora, para la persona etiquetada por ellas
como subnormal.

Partiendo de una revision histérica, desde el encierro
comun de todo tipo de gente fuera de la norma social (locos,
delincuentes, vagabundos, ociosos, subnormales, aventure-
ros, etc.), va analizando la progresiva separacion por
grupos. Locos-delincuentes, posteriormente locos-subnor-
males y, actualmente, en los subnormales, mongdlico-
paralitico cerebral-fenilcetonirico, etc. Pero todo este
tratamiento para cualquier sujeto fuera de lo socialmente
deseable ha sido siempre represivo, con mayor o menor
dureza, y, mds que para proteger a estos sujetos, para
proteger a la sociedad dominante de ellos.

Y este dominio clasificatorio se ha conseguido por muy
variados y sofisticados sistemas encubiertos cientificamen-
te, entre los cuales la Psicometria ha sido el mds cercano a la
Psicologia, analizando Fierro su uso y abuso.

La escuela actual, como seleccionadora de futuros pro-
ductores de mano de obra itil para lo establecido, se
convierte en criterio salomonico de integracion o margi-
nacion. Entonces, los seres que no pueden o no quieren
adaptarse al ritmo social admitido, son marginados de modo
mds o menos brutal.

Frente a esto, han surgido posturas, minoritarias ain pero
esperanzadoras, de compromiso cientifico y, porello, social,
para la creacion de una sociedad al servicio de todos los
sujetos, por muy diferentes que sean, voluntaria o involun-
tariamente.

Y, para lograrlo, el mejor sistema es invirtiendo el proceso
de actuacion, poniendo ahora la técnica, de modo compro-
metido, al servicio de la gente y no g la inversa, como hacen
las minorias poderosas.

En esta nueva situacion, serd la diferencia la que vaya al
poder y tendremos una sociedad pluralista, donde no se
marginen minorias por el simple accidente de no coincidir
con el prototipo artificialmente creado actualmente desde el
Poder-Rentable.

De este modo, el trabajo pluridisciplinar estard al servicio
de la gente, dando un paso mds en esta Ecologia Humana,
que tanta falta hace, como miedo produce a los grupos
dirigentes, temerosos de perder su dominio social.

Es un librito que llena una laguna grande en la literatura
psicolégica, como es la reflexion sobre el uso de la ciencia,
uso que nunca es neutral en sus resultados, ya que la

verdadera ciencia (que pocas veces se da) es verdaderamente
progresita, mejorando la calidad de vida.

Son, pues, pinceladas criticas al viejo modelo en descom-
posicion lenta, con pequeiios trazos de la nueva orientacion
incipiente, que si bien es aun pequeiia, sin embargo, va en
aumento. Libro recomendable, no sélo a quienes conviven,
por uno u otro motivo, con subnormales, sino para toda
persona, de modo que desmonte sus prejuicios sobre ellos
especialmente y en relacion con todas las minorias, de modo
mds general.

No da métodos de trabajo ni ofrece rasgos clasificatorios,
precisamente porgue su objetivo es ideoldgico, reflexionan-
do sobre el papel restringido que nuestra sociedad viene
concediendo a los subnormales.

Y, en este sentido, el libro intenta conceder al subnormal
plena representacion, aceptdndole como ¢s, de modo que sea
la sociedad quien se adapte a sus miembros y no éstos los que
se sacrifiqguen caprichosamente por los egoismos del poder
dominante.

Ciertamente no gustard a quienes continien cn sus
sillones brillantes hablando y gobernando sin comprometer-
se en el trabajo de integracion real. Respetemos las
diferencias y no colonicemos el mundo con ¢l standard
publicitario al uso, pues, hasta el momento presente, lay
técnicas han separado a la Humanidad, en lugar de
aproximarla permitiendo su heterogencidad.

La palabra clara, dgil e irénica de Licrro se erige en
conciencia acusadara de tantos intereses creados aun a base
de, con ello, manipular al subnormal.

Y no serd esta sociedad egoista ¢ insanu lu rc'almvm('
equivocada? Tal vez contestar afirmativamente sea nuestra
mejor contribucion al pasado Afo Internacional de loy
Disminuidos. o

Fernando Gilligo Estévez
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Antonio Maldonado Lépez
Terapia de conducta y depresion:
un analisis experimental de los modelos
conductual y cognitivo.
Fundacién Juan March. 1982

L 4 depresion psicdgena, representa uno de los sindromes
clinicos psicopatolégicos mds importantes e incidentes en
nuestra sociedad actual, y cuyo nimero de casos se
incrementa constantemente en la actualidad. El presente
estudio, representa un intento de acercamiento a la com-
prension y tratamiento de dicho trastorno conductual.

La perspectiva de andlisis conductual de dicho trastorno,
se concreta en la constatacion de una serie de conductas
tipicas depresivas (excesos y déficits conductuales), y que se
deberian a la adquisicion de trastornos mediacionales de
naturaleza **emotiva, motivacional, cognitiva y fisiolégica’'.

Pero en la organizacion de dichos factores alterados, en
los procesos postulados de adquisicion y mantenimiento, ast
como en la busqueda de los constituyentes nucleares de la
secuencia seguida por el sujeto depresivo en la adquisicion de
su depresion, nos encontramos con posturas teoricas diver-
gentes, acordes a modelos diferentes de aprendizaje. Para
unos, modelos cognitivos (Beck y Seligman), la existencia de
una serie de trastornos cognitivos especificos serian los
Sfactores determinantes de la adquisicion y mantenimiento de
dicha conducta alterada. Para otros, modelos conductuales
(Lewinsohn y McLean), los déficits de habilidades sociales
de los sujetos depresivos, seria la condicion antecedente de
una pérdida o bajo nivel de reforzamiento positivo contin-
gente a las respuestas del sujeto; lo que instaura un
programa prolongado de extincion, como factor antecedente
critico para el establecimiento de la depresion. La importan-
cia de dichos modelos se incrementa debido a que se han
derivado de los mismos 1écnicas especificas de tratamiento,
cuya validacion experimental y comparacion a un grupo
control tratado farmacoldgicamente con antidepresivos
triciclicos y ansioliticos, fue el objetivo primordial del autor
del estudio que comentamos.

Para su realizacion, Antonio Maldonado eligié 24 sujetos
depresivos psicdgenos que se asignaron aleatoriamente a
tres grupos independientes: GRC (Grupo de Reestructura-
cion cognitiva), GCA (Grupo de entrenamiento conductual
asertivo) y GCF (Grupo control farmacoldgico). Traté a los
sujetos en cada grupo independientemente, segin su grupo,
con ‘técnicas de modificacion cognitiva”, segun los métodos
sugeridos por Beck y colaboradores (1979) y Shaw (1977);
con “‘entrenamiento conductual asertivo”’, segun los traba-
Jos de Lewinsohn y otros (1976) y McLean (1976), o con
antidepresivos triciclicos y ansioliticos.

Con cada uno de los sujetos realizé tres medidas de su
sintomatologia depresiva con las escalas de BDI, HSD,
ZSDS y de ansiedad (IPAT), en tres momentos determina-
dos de la investigacion: fase de pretratamiento, de postra-
tamiento y de seguimiento. Utilizé por tanto un “‘disefio
Jfactorial mixto 3 x 3 con medidas repetidas en el segundo
factor”,

Los resultados del andlisis de variancia y del andlisis

estadistico posterior de los efectos encontrados. le demos-
traron que:

1. Ambas técnicas fueron eficaces en la reduccion de la
sintomatologia depresiva de los sujetos depresivos neurdti-
cos como resultado del tratamiento conductual o cognitivo
utilizado. ?

2. Dicha reduccion sintomatoldgica, fue superior en
ambos casos a la de los sujetos tratados farmacolégica-
mente.

3. Sélo el grupo tratado mediante reestructuracion cog-
nitiva evidencio diferencias significativas respecto al grupo
control farmacologico durante la fase de seguimiento. Lo
cual nos permite inferir una mayor prevencion de la recaida
de los sujetos tratados cognitivamente, respecto a los sujetos
tratados conductualmente con entrenamienio asertivo.

4. Ello llevo al autor a asumir una mayor incidencia de los
Sfactores cognitivos en el mantenimiento de la conducta
depresiva v, consecuentemente, la reestructuracion de di-
chos factores alterados debe conducir, segun Maldonado, a
una mayor mejoria v mejor prevencion de posibles recaidas
posteriores, lo que la convertird en una técnica adecuada de
tratamiento de dichos sujetos depresivos.

En resumen, el programa de tratamiento cognitivo, le
produjo, significativamente, los cambios mds significativos
de mejoria de los sujetos depresivos en el presente estudio.
Mientras que los sujetos entrenados mediante técnicas
especificas de habilidades sociales, obtienen una mejoria
inicial, que no se mantiene en muchos casos, y que no parece
preveer la recalda en mayor medida que un grupo control
tratado farmacolégicamente.

Ello lleva al autor a hipotetizar una menor incidencia de
los factores biofisioldgicos y motivacionales (conductuales),
en el mantenimiento y tratamiento de este tipo de depresion,
mientras que hipotetiza que los factores cognitivos alterados
constituirian los elementos nucleares y estructurantes de los
diversos sintomas y factores alterados que componen el
cuadro clinico de la depresion psicégena. m

Maria Angeles Malo
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