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JORNADAS DE
ORIENTACION

EDUCATIVA
5y 6 de mayo de 1983
Madrid

PONENCIA. Perspectivas de la
Orientacion actual. (Diferentes ten-
dencias).

MESA REDONDA N2 1.— Dificul-
tades del aprendizaje, programacion
educativa y orientacion.

MESA REDONDA N2 2.— Larecu-
peracién escolar. Programas cualita-
tivos de accion.

MESA REDONDA N2 3.— Los equi-
pos multiprofesionales.

MESA REDONDA N¢ 4.— Grupos
de apoyo.

MESA REDONDA N2 5.— QOrienta-
ciéon familiar.

MESA REDONDA N¢ 6.— Planifi-
cacion de los Servicios Psicopedago-
gicos. Propuestas de coordinacion de
los asistentes.

MESA REDONDA N2 7.— Psicope-
dagogia y Municipios.

MESA REDONDA N2 8.— Progra-
mas de intervencion educativa de
ambito comunitario. ]

MESA REDONDA N2 9.—Laorien-
tacion en las instituciones escolares.

La Sociedad Espanola de Psicolo-
gia ha convocado a Sociedades e Ins-
tituciones implicadas para constituir
un Comité Organizador que pudiera
aunar ideas y llevar a efecto unas
Jornadas de Orientacion Educativa.
Después de varias reuniones de
coordinacioén el Comité quedd consti-
tuido por las siguientes entidades y
organismos.

— Seccion de Orientacion Escolar y
Profesional de la Sociedad Espa-
nola de Psicologia.

— Seccidn de QOrientacion de la So-
ciedad Espanola de Pedagogia.

— Colegio Oficial de Psicologos.

— Gabinete de Orientacion Escolar
y Vocacional del Ministerio de
Educacion. Direccion General de
Educacion General Basica.

— Instituto Nacional de Educacidon
Especial.

— Asociacion de Técnicos de Orien-
tacion Escolar y Vocacional en los
Centros Estatales de E.G.B. de
Madrid. A.T.0O.E.V.

8uma.'.u'o

Editorial
& Sanidad DUDIICA! . ...idss raiaE e i i e e

Papeles de los psicélogos ...............ccvvivninnnannn
A fondo; Gabinetes junasalida? .......................

La profesion
® Laroturadelapresade Tousy laasistencia psicologicaen
una catastrofe colectiva. Vicent Bermejo ...........
® Entrevista con un equipo psicopedagdgico de la Ribera
GOl XUUET & oot aie s oo atotalural aia i) s xi e somg et
® Programa e intervencion de un equipo psicopedagoégico
ante la rotura de la presa de Tous. Equipo psicopedago-
gico Municipal de la Ribera Alta ..................
® El Centro de Salud de Aranjuez paralizado ...........
@ Los psicologos de los servicios municipales madrilefios.
CArmreloiA, (\GONZHET.. oo o minsiniereisiois aiointa i e
O NUBVATOVISIA ©.u vwevuionnn o sivmie s sz e nbeais
® Congreso iNteTAMEriCaN0 : - o vs s o aia smsisiejsle o e s

Reflexiones
® En torno a la integracion de los deficientes. Carlos
CBIMABIEID. iman voisanssias i RaT R s S oS aR e

Encuentros cientificos

® Professione Psicologo Due. Adolfo Hernandez . .......
® Enfermedades de transmision sexual, sexologia y plani-

ficacion familiar. Ricardo Fernandez. ..............
@ Primeras Jornadas Internacionales de Estimulacion Pre-

COzZ: Fernando:Galligo:; :: oiswisissris sawnie R
® || Congreso Espariol de Terapia de Comportamiento.

IS ICAITASE0! < viiiiraniian oaramebarmminis /o stebs e i e A
8 PSicologiaiClIRICA! .....cramimm iy mara e st e o
@ Servicios Municipales de Madrid. Juan Carlos Duro .
@ Jornadas de debate sobre sanidad publica ...........

Informacién colegial
® Programa del Congreso de Psicologia del Trabajo .....
@ E1:22, Junta GBNEEAl o vevvssini v valasnimmsing o5 ey

Debate
@ Liberalizacién o asalarizacién de los médicos. Gerardo
HOrNEHHEE L85 cosima v sivmemvaaosivse widies oo aie s ete

Situacion laboral
@ La situacién laboral de los psicologos (3). Adolfo Her-
PV AITABEIN o 1orts i iavmiesois sty e Tos Do fo tm e S e T U
® Dificultades para publicitar diagnésticos .............

Documentacion
® Principios éticos de los psicologos. American Psycholo-
GICAl ASSOCIAION 1o vacnci s, wninrmisiaiaiate wia Tssssiazaa o b

Sola da l8CTAFAS: s v smvanm e sl wisivalssrainm i malsaia e s
ANUNCIOS DYOVeS oo o5 s svmvmms oo o aue e sl w oo e

12
2
14
18
19
20

21

26
28
28
30
30

32
34

36

36

37

39

En la pagina 4 cle nuestro nimero anterior se omitié el nombre del
autor de la correspondiente contestacion a la encuesta sobre la
formacion universitaria del psicélogo. Subsanamos tal error: se
trataba de Rafael Burgaleta, a quien pedimos disculpas por su

involuntario paso al anonimato.

Igualmente nos disculpamos ante nuestros lectores por la in-
correcta ordenacion del encarte Disposiciones publicadas en el
BOE de interés para los lectores. El orden correcto es de la siguiente

correlacidon de paginas: 1, 4, 3y 2.
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Sanidad publica

S ON muchos los elementos que se interrelacionan en la conexion entre el concepto de salud y las
condiciones de vida de los ciudadanos a todos los niveles (sociales, psicologicos, educativos,
culturales, econémicos, etc.) como para creer, a estas alturas, que la salud es un problema
exclusivamente médico. La salud es un problema de todos; es un problema politico de primera magnitud
donde los profesionales son un intrumento y donde debe rebasarse el simplista esquema biologicista que
una sanidad montada en torno al modelo sanitario-médico nos ha llevado a pensar en el médico como
tinico profesional que puede hacer la sanidad, ayudado de los laboratorios farmacéuticos.

El planteamiento que como psicologos propugnamos deberd estar basado en un andlisis de todas
aquellas situaciones y contingencias que se dan en el medio y que son las productoras del
comportamiento de los individuos y de los organismos, introduciendo los programas de actuacion
interdisciplinaria necesarios en el entorno social, con el fin de conseguir la disminucion de situaciones
que producen ‘“‘enfermedad’.

Esto no se consigue sino con una accion decidida en el plano educativo, divulgativo y preventivo,
donde estdn integrados todos los elementos. Nunca con una accion exclusivamente curativa como el
modelo médico-bioldgico ha pretendido.

El cambio de las situaciones que propugnamos no puede venir determinado por intereses
corporativos hegemonicos, que intentan identificar el nivel de salud de la poblacion con el niimero de
médicos por habitante. Esto, aiin siendo un dato importante, no puede hacernos olvidar que es uno
entre muchos, y que no puede plantearse un sistema sanitario tan solo en funcion de aquel. ;Donde
quedarian entonces el resto de los factores intervinientes en el concepto de calidad de vida; el sistema de
relacion entre los individuos; la educacion, como elemento primordial para hacer ciudadanos con
competencia para resolver sus problemas cotidianos; la prevencion definida como conjunto de acciones
que evitan la enfermedad?. ;Y el resto de los profesionales y trabajadores de la salud donde quedan?.

Hacer creer al ciudadano que la sanidad es algo propio, con exclusion de los poderes piiblicos,
no sometido a control de los ciudadanos, donde la negligencia puede ser escamoteada por lo inevitable,
y donde la calidad no puede ser sometida a criterios eficaces y operativos; es, cuando menos, una
temeridad, o, si se quiere, una soberbia.

Los objetivos que una sanidad debe cubrir son muchos como para entretenernos en mirarnos los
ombligos. El andlisis de todas las posibilidades que tienen los recursos existentes, materiales y
humanos, para replantearlos en funcion de necesidades reales de toda la poblacion es mucho trabajo,
sobre todo si se pretende hacer un andlisis correcto de las posibilidades cientificas y técnicas,
conjugdndose con las humanas y econdmicas, haciendo una actuacion equilibrada sin pretensiones
mesidnicas.

Todos estamos interesados en que desaparezcan los elementos mdgicos de nuestra sociedad
como estructura que hace aplazar al mds alld la resolucion de los problemas, o hace poseer ideas
irracionales por las cuales conducimos nuestra conducta en base a creencias no discutibles y
escasamente contrastadas.

Dichosos los médicos que pueden protestar por que se les aplique la Ley de incompatibilidades.
jCuan dichosos serian muchos, miles de profesionales y trabajadores si les aplicaran la Ley de
incompatibilidades!, serial que tenian un empleo donde desarrollar sus conocimientos, habilidades o,
cuando menos, donde vender su fuerza de trabajo para sobrevivir.




psicologos

Efectos
del paro

Me dirijo a vosotros como
psicdlogo que sufre las conse-
cuencias de ese mal social
llamado paro, y pensando que
muchos de los que lean estas
lineas se encontraran en la
misma situacion.

Me licencié en Junio de
1981, y tras numerosas visi-
tas, llamadas y cartas adistin-
tos sitios, tratando de encon-
trar un primer empleo, me
encuentro actualmente cui-
dando por las tardes a un nifio,
sin encontrar ninguna satis-
faccion econémica ni profe-
sional.

Por otra parte, no paro de
recibir folletos propagandisti-
cOS que anuncian tentativos
cursos y ciclos de conferen-
cias que, aparte de ser siem-
pre por la tarde (por lo que me
es imposible asistir), suponen
una suma de dinero que no
puede pagar nadie que se en-
cuentre en paro.

(Cémo piden para cualquier
empleo, formacidény experien-
cia, si para lograrlas debemos
pagar un dinero que no gana-
mos?. Inexplicable.

Tras ano y medio de encon-
trarme en esta situacion, he
podido observar en mi misma
que el paro ‘‘cansa’. Si, el
paro cansa fisica y psiquica-
mente. Cada dia me encuen-
tro mas agotada, me levanto
como si no hubiera dormido,
aungue duerma las horas ne-
cesarias; me encuentro des-
ganada para todo, soy incapaz
de leer un libro o estudiar
algo, porque acabo pensando
que no me sirve para naday
que pierdo el tiempo. Por otra
parte, estoy mas alterada
emocionalmente que nunca.
Nada me'satisface y estoy pa-
sando por una especie de eta-
pa depresiva de la que no
tengo fuerzas ni para salir.

Supongo que ésto, o algo
parecido, le ocurrira a mas

Papeles de los psicélogos es la seccion en la que recogemos las cartas y colaboraciones que /oS

colegiados nos envian. Tiene pues el cardcter de una tribuna libre de debate.

gente en mi situacion, y espe-
ro escriban a esta seccién
contando sus autoobservacio-
nes. Agradecida y “cansada”’.

C. Cruz (Madrid)

Bobadas
de Umbral

Quiero manifestar miasom-
bro e indignacion, producidos
por una frase de Francisco
Umbral en su articulo “La fa-
milia”, publicado en el diario
“El Pais’’ el pasado dia 12 de
octubre de 1982, en el que se
dice, entre otras cosas, lo si-
guiente: “... Una pareja sin
hijos termina en el psicodra-
ma, el juego de la verdad, la
psicoterapia de grupo y otras
bobadas...”

Me parece que dicha frase
merece, por lo menos, una
protesta formal por parte del
Colegio.

Desconozco la formacionen
Psicologia que pueda tener el
Sr. Umbral para poder hacer,
con cierta autoridad, tal afir-
macién, pero me inclino a
pensar que debe ser muy pre-
caria. En cualquier caso, pien-
so que es una falta de respeto
hacia la psicoterapia y por ex-
tension hacia la psicologia y
las personas que dedican sus
esfuerzos a estas disciplinas.

Termino solicitandole que,
si le parece correcto, publique
estas lineas en laseccion “Pa-
peles del Colegio” para que
los comparieros sepan la opi-
nién que le merece al citado
Sr. Umbral, la psicoterapia.

Seria deseable quereserva-
ra tales opiniones a sus ar-
ticulos, aunque pensandolo
bien con una familia de gatos
no es de extranar que la psico-
terapia de grupo, en su caso
particular, sea una bobada;
dicho sea con todos los respe-
tos hacia los gatos, natural-
mente.

Saturnino Redondo
Sanchez

Las oposiciones
relampago

Es una lastima que el objeto
de esta carta sea denunciar
un acto, para mi, de lo mas
bochornoso de cara aun Cole-
gio Oficial de Licenciados y no
sea todo lo contrario, es decir;
alabar tanto a una Adminis-
tracion, Ministerio u Organis-
mo competente, como a un
Colegio Oficial.

En la semana del 4 al 10de
Octubre, un periddico-diario
de Madrid (El Pais), publicé en
uno de sus numeros compren-
didos en esa semana una no-
ta-anuncio (8,5 x 4,5 cms.),
remitida por el Ministerio de
Educacién y Ciencia e Institu-
to Nacional de Educacién Es-
pecial (INEE);, en la que se
anunciaba una convocatoria
para cubrir plazas en dicho
Instituto. Se precisaban: 38
psicélogos, 38 pedagogosy 38
asistentes sociales.

Esta informacion i1a conse-
gui en el propio INEE, donde
ademas me dijeron que la pre-
sentacion de instancias acom-
panadas de un curriculum
académico-profesional, ter-
minaba el 19 de Octubre; que
el* primer examen selectivo
era el dia 23 de ese mismo
mes y constaba de 3 partes:
parte general tedrico-practi-
ca, aspectos tedricos-practi-
cos mas especificos y un caso
préctico. Los aprobados ten-
drian una entrevista oral, con-
figurando asila segundaprue-
ba selectiva. En lineas_gene-
rales, este es el resumen refe-
rente a dicha convocatoria.

Nuestro Colegio se enterd
del ""acontecimiento’’ una se-
mana antes del dia 19 de Oc-
tubre aproximadamente, y por
medio de alguna nota que le
pasaran, en el “mejor’’ de los
casos, por dicho Ministerio o
Instituto, o en el “peor’” de
ellos por el periddico, otros

colegas, etc. Es obvio que el
plazo de tiempo que tenia el
Colegio para mandar la infor-
macion “‘completa’” sobre di-
cha oposicion, era practica-
mente infimo y por tanto esta
excusado desde ese punto de
vista; pero:

® ;Por qué el Colegio nose ha
informado antes de dicha
convocatoria o no se lo han
comunicado con tiempo Su-
ficiente?

® ;Por qué esa escasa publi-
cidad viniendo de un orga-
nismo tan “supremo’’ co-
mo puede ser el Ministerio
de Educacion y Ciencia?

® ;Por qué esa falta de infor-
macién acerca del conteni-
do de las distintas pruebas
de seleccion?

® Y en definitiva. /Por qué
funciona asi, todo esto?

Sé que a nuestro Colegio le
habré cogido tan de sorpresa
como a mi, pero es él en nom-
bre y representacion de todos
nosotros, quién tiene que
aclarar todas éstas interro-
gantes y darnos una explica-
cion. Espero que lo consiga y
que aclare de una vez para
siempre, a aguellos que no lo
saben todavia, que nuestro
Colegio existe y funciona co-
mo tal Colegio Oficial quees; y
que no esta, ni estamos dis-
puestos, a que se nos ignore
de esta forma tan descarada.

José Luis Esteban
Rodriguez

Nos felicitan

Me dirijo al Colegio de Psi-
cologos, seccion de la revista
“Papeles del Colegio” para fe-
licitar a los promotores de di-
cha revista ya que le sobra
calidad, y ya era hora de que
los Psicélogos tuviéramos una
revista en condiciones.

Angeles Talavera
Mérida




;UNA SALIDA?

El pasado 15 de junio convocamos en la sede del Colegio una mesa redonda a la que pretendiamos
asistiera una muestra representativa del complejo mundo de los gabinetes privados.
Queriamos conocer —y dar a conocer— los problemas y esperanzas de aquellos colegas que
ejercen libremente. Hoy presentamos en este a fondo un amplio resumen de aquella mesa.
Los datos de todos los asistentes se encuentran mas adelante. En la foto que encabeza esta pagina
estan algunos de ellos: de izquierda a derecha tenemos a Francisco Penarrubia, Adolfo Hernandez,
Liborio Hierro, en aguellas fechas miembro de nuestra asesoria juridica, Enrique Galan,

Paco Escobar, Jesis Valcarcel, Agripino Matesanz y José Carlos de Prada.

Quede claro que de sus opiniones —y de las de los demas asistentes a esta mesa redonda—
ellos son los responsables; nosotros nos hemos limitado a escucharlos y a reproducir su debate;
el hacerlo —y el haberlos convocade— no implica respaldo ni rechazo de sus palabras,
ni del trabajo que realizan; los citamos en nuestra sede de Fernandez de los Rios, 87
porque podian representar, estadisticamente, un tipo u otro de gabinete; del mismo modo podian
haber estado otros, sin que cambiara apreciablemente el significado final de la mesa,
igual que la aleatoriedad de que fulano o mengano responda en una encuesta es indiferente
para los resultados finales, si ambas forman parte de un mismo estrato de poblacion
en una muestra bien disefiada.

Convocd la mesa Pilar Ferrezuelo; /a coordind, Adolfo Hernandez; /a redacto y presento para
Papeles del Colegio Daniel Iribar; e/ reportaje grafico corrié a cargo de Joaquin Carrille.

NETES, 2

E JERCER libremente como psicdlo-
go es una salida profesional muy dura.
En ella nadie te arropa a no ser que
entres en algo que ya esta en marcha,
en algo que lleve tiempo funcionando.
Con estas palabras resume su experien-
cia Enrigue Galdn durante una mesa
redonda celebrada en la Sala de Juntas
del Colegio. La contrapartida de esa
indefension consiste en que haces lo
que tu quieres.

El equipo de redaccion de Papeles del
Colegio decidié convocar tal mesa re-
donda porque deseaba dar a conocer a
sus lectores como se desarrolla el traba-
jo en gabinetes privados. Enrique Galan
forma para de uno de ellos, de KA.
Diagndstico y Psicoterapia.

Para mi, el gabinete no fue conse-
cuencia de la falta de otras perspecti-
vas profesionales; de que, por no en-
contrar trabajo de otro modo, tuviera
que montar uno para salir adelante.
Ejerce por libre por vocacién.

Yo creo que siempre hay otras sali-
das: puedes hacer oposiciones y con-
vertirte en un funcionario, por ejemplo.
Pero ;qué le significa convertirse enun
funcionario a un psicoanalista que bus-
ca trabajo como psicdlogo clinico en
un hospital? Significa estarse afios pa-
sando tests, remontar poco a poco el
escalafén y cuando ya sea mayoracce-
der a la posibilidad de hacer el trabajo
profesional que quiere... si es que para
entonces le quedan ganas.

A la mesa que estamos transcribiendo
convocamos a psicologos que forman
parte de gabinetes muy diferentes entre
si, tanto por el niumero de afios que
llevan funcionando como por los recur-
sos de que disponen y por su orienta-
cion; intentdbamos reunir una muestra
representativa de ese mundo de los
gabinetes, tan variado.

No creo que haya tantas posibilida-
des de elegir trabajo cuando tanta gen-
te esta en paro, replica Agripino Mate-



Gabinetes, juna salida?

Jesus Valcarcel y Agripino Matesanz

Francisco Pefiarrubia, Adolfo Hernandez, Amaya Ortiz
y José Carlos de Prada.

sanz; yo creo que la mayor parte de los
psicélogos recién licenciados esta de-
seando trabajar y lo haria aunque fuera
de administrativo. Agripino Matesanz,
otro de los asistentes forma parte de
Intesex, Instituto de Terapia Sexual.

En la mesa prevalece una opinion
pesimista —o tal vez realista—; segun
ella, quienes abren gabinetes lo hacen,
mas que por otra razén, por mor de la
dura necesidad de abrirse camino, de
crear posibilidades de trabajo en la pro-
pia profesion.

Tras una primera ronda de interven-
ciones, Enrique Galan matiza sus opi-
niones iniciales y coincide con el resto
de los asistentes. Efectivamente, lama-
yoria de la gente recurre a formar un
gabinete porque no tiene otras vias;
aunque, insisto, para algunos formar
un gabinete es una opcién, un proyecto
voluntariainente elegido.

Proporcionalmente, las altimas pro-
mociones son las que mas trabajan en
gabinetes. Ha tomado la palabra Adolfo
Hernéndez, secretario del Colegio. Co-
mo no tienen otra via de acceder al
mercado de trabajo y, para ejercer
libremente, la ley sélo les exige tenerel
titulo y estar colegiados es ldgico que
encuentren en ella la dnica alternativa
existente para iniciar la experiencia
profesional. Las cifras al respecto no
enganan.

Montar el gabinete

ARA quien se lanza por ese camino,
lo facil seria incorporarse al finalizar los
estudios a un gabinete que ya esté
instalado, que ya tenga sus clientes y su
estructura. Pero jcomo conectar con ese
equipo, en qué condiciones? 'Y si no es
posible conectar con ninguno, jcomo
montar un gabinete nuevo? ;dénde, con
qué criterios, como captar los clientes,
qué problemas tratar, a dénde acudir
para obtener créditos, como cubrir todos
los requisitos legales que se exigen?

Bastantes colegiados de las ultimas
promociones harian, si estuvieran pre-
sentes, esas mismas preguntas a los
reunidos. Con frecuencia llegan a las
oficinas del Colegio con ducas sobre
cémo se hace para abrir un gabinete y
qué posibilidades se crean al montarlo.
Eramos un grupo de cuatro personas
que llevdbamos un tiempo pensando
en montar un gabinete; pero no tenia-

mos ningun dinero. Verania Andrés
comienza a relatarnos cémo formaron
entre varios companeros C.7.M.C. Cen-
tro de Terapia y Modificacién de Conduc-
ta. Dio entonces la casualidad de que
hicimos un programa de radio que nos
permitié darnos a conocer. Acudieron
a nosotros varios posibles clientes.
Recuerdo perfectamente que a raiz de
tener veinte nos decidimos a empezar.
Segun nuestros calculos, esas veinte
personas nos daban la seguridad de
que al menos ibamos a cubrir gastos.
En el caso de C.TM.C., los célculos
fueron correctos; esta vez no se traté del
cuento de la lechera; C.7.M.C. continua
abierto y Verania sigue atendiendo a los
que alli llegan.

Tampoco fue una experiencia trunca-
da la que José Carlos de Prada acometid
al montar un gabinete. Hay una via que
hasta ahora no se ha citado y que, sin
embargo, por mi experiencia se que la
hemos seguido bastantes comparie-
ros: la via del meritaje, la de la asisten-
cia voluntaria. José Carlos de Prada
forma parte del Taller de Psicologia. Si
no tienes dinero para pagarte una for-
macién postuniversitaria, si no tienes
dinero para soportar los gastos de ins-
talacion de un gabinete, que ademas al
principio no va a tener pacientes, yo
no veo otra solucidon que ésta: dar el
trabajo a cambio de esa formaciényde
los medios que precisas para instalar-
te. Una inversién de cara al futuro.

Formacion y profesion

ME parece oportuno plantear algo
en relacion con los estudios en la Fa-
cultad. Galdn ha pedido la palabra.
Aquellas personas que durante la ca-
rrera se limitan a hacer sus cursos,
salen de la Facultad y estan absoluta-
mente asustados. A ninguno se le ocu-
rre nada, ni montar un gabinete ni
nada. En cambio, aquéllos que durante
su preparacion han establecido alguna
relacién con algun gabinete o se han
psicoanalizado estdn mas capacitados
para salir adelante.

Un nuevo tema ha saltado a debate: la
formacion universitaria y el ejercicio
profesional. Francisco Escobar, psicoa-
nalista, lo recoge inmediatamente. Una
persona al salir de la Facultad no sélo
desconoce la forma de acceder al ejer-
cicio de su profesion; es que tampoco
tiene mucha idea de psicologia. Ade-
mas, y esto me parece particularmente
grave, e incluso de dudosa eticidad, no
ha pasado por la psicologia dentro de
si. Siendo una persona que va a pro-
yectarse continuamente, él no tiene
resueltos una serie de conflictos inter-
nos. En un extremo, Francisco Pefarru-
bia asiente con la cabeza: estoy de
acuerdo en que el tema mas serio es el
de la formacién. Francisco Periarrubia
forma parte de C/PARH, Centro de Inves-
tigacion Psicosocioldgica Aplicada a las
Relaciones Humanas. Porque con el
titulo en lamano, si sabes exactamente
qué hacer encuentras el dinero para
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En gabinetes privados trabajan gran cantidad de profesionales de la psicologia de todo el pais.

Basandonos en los datos extraidos del estudio realizado, a nivel estatal, por el Colegio, entre junio del 80 y marzo del
81, sobre la situacion laboral de los psicélogos encontramos que de los 1.869 psicélogos que afirman en las encuestas
dedicarse a la psicologia, bien como actividad principal, bien como actividad complementaria, el 35% trabaja en un centro
privado, frente a un 18% que realiza su actividad en una empresa privada y solamente un 11%en la administracion pablica,
en la enserfianza publica no universitaria, y en la ensefianza privada no universitaria un 8% en centros universitarios, un 6%
en hospitales publicos y un 3% en hospitales privados.

Este porcentaje tan elevado (35%). situa en cabeza al gabinete privado sobre los lugares de trabajo donde prestan sus
servicios los psicdlogos, a nivel de todo el pa’s.

Precisando aun mas; de los psicélogos que afirman dedicarse a la psicologia como actividad principal, el 37%trabaja en
un centro privado, situandose dos puntos por encima de la media. Segun este dato, los psicdlogos que trabajan en gabinetes
privados constituyen el grupo mayoritario entre los que se dedican a la psicologia como actividad principal.

Los datos provisionales, del estudio que estamos realizando la Comisién del Mapa de la Psicologia Clinica de la
Delegacion de Madrid del Colegio, corroboran los datos generales a nivel estatal, ya que del total de centros que han
contestado a las encuestas (186 centros) el 62% son gabinetes privados, frente al 22% de centros que dependen de la
administracion publica y el 16% que dependen de fundaciones u organismos privados. Del mismo modo, del total de
psicdlogos que han contestado a las encuestas (450 psicologos), el 60% trabaja en gabinetes, frente al 22% que realiza su
actividad en centros dependientes de la administracion publica, y al 18% que trabaja en centros dependientes de
organismos privados.

Evidentemente. el sector privado merece la atencidon por parte del Colegio, ya que ademas es una de las areas donde
pueden plantearse mas problemas de todo tipo.

Sirviéndonos del estudio que hemos realizado dentro de la Comision del Mapa de la Psicologia Clinica de Madrid,
hemos seleccionado para traer a esta mesa redonda a varios psicologos en representacion de sus correspondientes
gabinetes. Para que los participantes en esta mesa sean una muestra representativa del total del colectivo de centros
privados, los criterios de seleccién se han hecho de acuerdo con distintas variables, para que de esta manera pudiera
quedar representada de forma mas amplia la variedad de situaciones y problematica que pueden surgir dentro de este
sector.

Uno de los datos que hemos tenido en cuenta a la hora de la seleccién ha sido; “El tiempo (en afios) que lleva el Centro
en funcionamiento’”.

Total centros Tiempo que lleva el centro en funcionamiento
Menos de 1 aro (KA).

De 1 a 2 anos (Taller de Psicologia, Ibpsi).

De 2 a 3 anos (C.T.M.C.).

De 5 a 7 anos (Intesex, Gabinete Privado).

De 7 a 10 anos (Ciparh).
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El segundo dato importante a la hora de la seleccion ha sido; “La Orientacion Tedrica del Centro”, es decir, la Escuela
Psicoldgica de la que participa.

Total centros Qrientacion tedrica del centro

Terapia de Conducta (Cognitivo-Conductual).

fIntesex, C.T.M.C., Taller de Psicologia).

Psicoterapra Psicoanalitica (KA, Gabinete Privado).

Psicoanalisis-Psicoterapia Humanista-Psicoterapia Gestaltica (lbpsi).

Terapia de Conducta - Psicoterapia Humanista - Psicoterapia Gestaltica (Ibpsi).

-~ =N

(Debido a que no han asistido todos los psicélogos que representaban a los Gabinetes de las diferentes orientaciones,
y a que no nos lo han comunicado con la suficiente antelacién para invitar a otros gabinetes las diferentes orientaciones no
han quedado en algunos casos, suficientemente representadas).

En tercer lugar hemos querido invitar a los representantes de un centro gue se apartase de [a media en cada una de
estas dos categorias: situacion juridica y especialidad en el tratamiento de un sélo tipo determinado de problemas.

Total centros Situacion juridica del centro
Gestion Privada (Asociacion de Profesionales).
(Taller de Psicologia, CIPARK, INTESEX, C.T.M.C., Gabinete Privado).
7 Sociedad Andnima (IBPSI).

Total centros Especialidad en un tipo determinado de problemas
6 Tratan diferentes problemas clinicos: : ;
(Taller de Psicologia, CIPARH, KA, C.T.M.C., IBPSI, Gabinete Privado).
1 Exclusivamente problematica sexual (INTESEX).

Y por dltimo deseabamos que hubiese diversidad en cuanto a los recursos de personal del centro, es decir en cuantoa
la existencia o no de equipo interdisciplinario dentro del centro.

Total centros Recursos de personal Equipo Interdisciplinario
4 Exclusivamente psicologos clinicos.
(Taller de Psicologia, CIPARH, PBPSI, C.T.M.C.).
7 Psicologos clinicos y psiquiatras (KA).
2 Psicélogos clinicos, médicos, psiguiatras, etc..
(Gabinete Privado. Intesex).
VERANIA ANDRES y PILAR FERREZUELO.

alquilar lo que sea, para abrir una con- uno en la Facultad porquenolesintere- mar profesionales con todas !a_s pautas
sulta... Y Escobar, por su parte, rema- sa, porque les supone demasiado tra- y claves que exige el ejercicio de la
cha: La psicologia no se pasa dentro de  bajo. Supone demasiado trabajo for- profesion.



Gabinetes, ¢una salida?

Adolfo Hernandez y Amaya Ortiz.

Galan va a intervenir de nuevo; se han
adelantado opiniones serias que exigen
una recapitulacion. Hay gue distinguir
dos cuestiones. La primera es la econd-
mica y la segunda la de la preparacion.
Ambas estan ademds muy relacionadas.

Efectivamente, vuelve a la carga Pe-
Aarrubia; al no estar previstos cursos
subvencionados para postgraduados
en los. que se entrene en psicologia
aplicada, bajo una supervision, tienes
que hacerlos por tu cuenta y eso si que
suponen tiempo y dinero.(Escobar inte-
rrumpe: la formacion psicoanalitica
viene a costar en Espaifia unos dos
millones de pesetas). Para el tema
estrictamente econémico de rontar el
gabinete si que veo soluciones, conti-
nua Penarrubia. Abrir una consulta y
comenzar a manejar lo que mas o
menos aprendistes en la Facultad, eso
se resuelve. En opiniéon de Perarrubia,
sabiendo lo que se quiere hacer se
encuentra una solucién para los proble-
mas de dinero.

Qué salida queda

I. A mesa redonda va cerrando posibili-
dades en vezde abrirlas: por un lado, uno
sale de la Facultad y no tiene ni idea; por
otro, si quiere aprender, ha de gastarse
un monton de dinero; ademas, si se lo
gasta, lo hace sin ninguna garantia de
que su inversion sirva para algo. Ya me
direis entonices qué salida queda, co-
menta Adolfo Hernandez; cé6mo puede
una persona decidirse a hacer una in-
versién, por minima que sea, si no
existe alguna posibilidad intermedia,
algunos mecanismos similares al que
Verania nos contaba al hablar de aquel
programa de radio que le trajo los
primeros clientes.

José Carlos de Prada tiene algo que

decir y por su expresién se adivina que
quiere despejar los nubarrones acumu-
lados sobre la Sala de Juntas del Cole-
gio. La cosa es dificilisima, comienza;
pero aqui estamos reunidas una serie
de personas que lo hemos intentado y
por el momento no nos hemos muerto
de hambre. Ahi teneis también los
datos de ese montén de psicélogos que
lo estan haciendo. Luego la experiencia
dice que existen vias practicables para
salvar los dos problemas iniciales fun-
damentales: el de la formacién y el
econémico.

Prada se sumerge en su memoria.
Nosotros, los del Taller de Psicologia,
establecimos contacto trabajando en
el Servicio de Psiquiatria de la Paz. Alli
trabajabamos sin cobrar, sélo para ad-
quirir experiencia. Teniamos facilidad
para trabajar a nivel clinico, no sélo de
pasar tests como se decia antes.

En mi caso, Jesus Valcarcel también
trata de recordar, lo que hice fue irme a
EE.UU. a aprender algo de biofeed-
back. Jesus Valcarcel trabaja en /IBPSI,
Instituto Biopsicotécnico Espaniol, S. A.
Cuando volvi tuve la suerte de conec-
tar con alguien que tenia un gabinete
abierto en el que pude ver cémo pasaba
la gente: alli pude ver coémo se podia
aplicar lo que habia aprendido; enton-
ces en mi casa, en un salén me dediqué
a trabajar.

Hoy existen mayores posibilidades,
Prada vuelve al presente. Conozco per-
sonas que estan trabajando en la AIS-
NA como contratadas. Ya no tienen
que trabajar gratis como él lo hizo. Eso
quiere decir que se van produciendo
cambios en la valoraciéon del trabajo
clinico del psicélogo.

Jesus Valcarcel ofrece, a partir de la
experiencia que antes nos relatara, al-
gunos consejos para los recién llegados
a esta profesion. Recomendaria que

De 1zquierda a derecha: Agripino Matesanz, Jose Carlos de Prada,

Pilar Ferrezuelo, Verania Andrés y Adolfo Hernandez.




primero se preocuparan por conocer
coémo se trabaja en psicologia: que se
introduzcan como puedan en un hospi-
tal en un area en la que por lo menos
vean a un paciente, 0 que se ponganen
contacto con gentes que estén organi-
zando cursos o estén trabajando de
alguna manera y les transmitan su
experiencia. Seria interesante, es aho-
ra Galan quien interviene, que a partir
de tercero de Facultad se conectara
con pacientes, se pudieran hacer diag-
nosticos orientados por terapeutas.
Podrian hacer un ciclo practico de dos
afios en el que realizaran fundamental-
mente psicodiagndstico; aprenderian
un lenguaje, unas técnicas etc. Luego,
en una segunda fase, ya acabada la
Facultad, pasarian por ejemplo a hacer
psicoanalisis de nifos; lo digo porque
una persona de 23 aifos es un adulto
para un nifio, pero no lo es para una
persona de 40 anos. Asi realizarian un
pequenio aprendizaje durante unos
cuantos anos. Esas practicas con nifos
permiten conocer muy a fondo los
mecanismos dindmicos, muy claros en
los ninos y entonces podrian pasar a
los adultos. Verania asiente; a mi me

De izquierda a derecha Jose Carlos de Prada,
Jesis Valcarcel, Francisco Escobar, Enrique Ga-
lan y Liborio Hierro.

decian antes de empezar. métete con
nifios porque seguro que tienes mas
clientes y es verdad; Francisco Escobar
redunda: evidentemente, no te vas a
dedicar cuando comienzas a los neurd-
ticos obsesivos, porque la armas; pue-
des trabajar al comienzo con determi-
nados pacientes que presentan exigen-
cias minimas; pero, y aqui vuelve a uno
de sus temas constantes, la condicién
minima de todas es la de estar sano.

Centrando el debate de nuevo en la
formacion, toma la palabra Prada. Lo
basico en una linea de terapia de con-
ducta es el hincar previamente mucho
los codos, el tener una formacion ted-
rica muy solida y después ir comen-
zando la practica respaldado por un
profesional que tenga experiencia; en
una linea dinamica quizds sea mas
complejo. En el caso de nuestro gabi-
nete, refuerza Verania la opinién de
Prada, ocurrio algo asi; desde tercero
empezamos a estudiar modificacion de
conducta y ademas tuvimos la suerte
de poder acudir desde entonces a un
gabinete donde nos asesoraban, veia-
mos como hacian terapias... es decir
que teniamos contacto directo con la
practica.

Galan apostilla: en el sentido de lo
que estais hablando, en la Facultad de
Somosaguas hay proyectos de abrir la
Facultad al servicio de orientacién, de
psicoterapia, etc., llevada por clinicos;
de hacer una Facultad experimental.

Evidentemente al terminar los estu-

dios falta experiencia profesional, aun-
que habria que sefialar que eso ocurre
en todas las carreras; estd hablando
Adolfo Hernéndez. Sabemos también
que en algunos paises exigen unas
practicas postuniversitarias para acce-
der al pleno ejercicio profesional: en
Estados Unidos por ejemplo, para ser
socio de la APA exigen, ademaéas del
nivel de doctorado, cinco afios de prac-
ticas supervisadas. De todos modos
sobre ese tema de formacién hay mu-
cho que discutir y quizds convenga
dejarlo para otra ocasién y centrarse
ahora en los problemas con los que se
encuentra la persona que termina, in-
dependientemente del de su prepara-
cion. Lo primero que tendra que plan-
tearse es qué puede hacer que comien-
ce a darle dinero, y que le abra camino,
sabiendo que inicialmente no podra
hacer lo que quiera si no tiene a alguien
que le financie.

Verania quiere dar a conocer su opi-
nién. Parece que hay que arriesgarse a
perder dinero y el trabajo que puedas
aportar. Claro que para ello es conve-
niente tener de algin modo cubiertas
las espaldas, prevista la “‘retirada”. En
nuestro caso, dos personas trabajaban
en otro sitio y otras dos, yo era una de
ellas, estdbamos viviendo con nues-
tros padres, lo que queria decir que no
nos iba a faltar de comer.

Por lo que en el Colegio satemos,
continua Adolfo Hernandez, los gabine-
tes tienen multiples problemas inicia-
les: aparecen, desaparecen, se refun-
dan con otra gente, etc. Inicialmente
les es muy dificil, por no decir que
imposible que una persona pueda vivir
aceptablemente sdlo de un gabinete.
Quizas vosotros no teneis ya esos pro-
blemas porque habeis pasado las eta-
pas iniciale de montaje. Pero nos inte-
resaria que hablarais de eso paraque, a
partir de vuestra experiencia, pudiéra-
mos informar a un vasto colectivo de
nuestros lectores que ve como unica
salida la de montar un gabinete.

Montamos el gabinete con unas
60.000 Ptas. cada uno de los cuatro
que lo formamos —nos cuenta Vera-
nia—, lo que si bien no es mucho dinero
si que lo era para nosotros, pues no lo
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Gabinetes, juna salida?

Verania Andrés

Amaya Ortiz

Francisco Pefarrubia y Adolfo Hernandez

teniamos; tuvimos que pedirloaunosy
a otros. Ahora llevamos ya dos afios y
medio trabajando y, bueno, hace muy
poco que podemos vivir sélo de ello.
Yo les diria a los que van a montar un
gabinete, que cuenten al hacer planes
con que en los dos primeros afios no
van a obtener dinero, porque, el dinero
llega, pero hay que invertirlo de nuevo
si se quiere mantener el gabinete.

Nuevos campos de actividad

PARA mi, cambia de onda Galan, el
problema de fondo es el de que no esta
organizado el mercado de trabajo del
psicologo. Sobre la mesa de esta Sala
de Juntas de Fernandez de los Rios, 87
acaba de plantearse un nuevo aspecto,
estructural, del ejercicio libre; es un
aspecto que sélo la accion continuadade
la profesién podra ir modificando. Conla
psicologia se podrian hacer muchas
cosas: desde organizar el espacio de
una discoteca hasta publicidacl; se po-
dria, en general, apoyar cualquier tra-
bajo de grupo. Pero la dura realidad es
que solo tenemos clinica, pedagdgicae
industrial, y eso con unas limitaciones
que no hace falta que os cuente pues
las sabeis igual que yo. Efectivamente,
va a insistir Jesus Valcarcel, lo funda-
mental me parece que es irincorporan-
do los saberes del psicdlogo a otros
campos, porque en los que existen el
mercado esta totalmente saturado. Jo-
sé Carlos de Prada no lo cree asi: el
campo de la psicologia clinica es lo
suficientemente amplio como paraque
puedan trabajar en él todos los psicé-
logos que hay en el pais y bastantes
mas y el hacerlo seria beneficioso para
la sociedad.

Lo que hay que reconocer, comenta
Jesus Valcarcel, es que esté o no satu-
rado el mercado, la gente te llega a un
gabinete nuevo muy mal informada,
pensando que somos unos brujos oaun
cosas mas extraiias. Claro, insiste José
Carlos de Prada; uno de los problemas
mas graves con los que se encuentra

cualquier gabinete es el de la informa-
cion; y es muy dificil realizarla por cada
gabinete, porque no existe una propa-
ganda general que dé a conocer a los
ciudadanos para qué sirve un psicodio-
go. Y no sélo a los ciudadanos; porque
el problema, el gran problema, no esel
de que el hombre de la calle conozcaa
los psicélogos y sus funciones, sino el
de que son igualmente desconocidos
para una serie de profesionales que
deberian colaborar en la formacién y
difusién de una demanda de psicolo-
gia: es proverbial el desconocimiento
de los médicos sobre el papel de los
psicologos. A mi me han llegado pa-
cientes enviados por médicos con exi-
gencias totalmente descabelladas.

Todo eso es en parte cierto; pero
insisto, nos dice Galan, es importante
lo que antes os decia: la psicologia
tiene que abrirse a otros campos y esa
apertura dificilmente la pueden aco-
meter los profesionales veteranos o el
Colegio; éstos lo mas que pueden ha-
cer es abrir brechitas. Son los nuevos
los que tienen que abrir los campos
mas modernos. Galan, remacha: todas
esas nuevas salidas, que las hay, las
van a abrir aquellas personas que estan
terminando los estudios y que digan:
oye, mira, yo entiendo muchisimo de
organizar espacios; y van y venden
esto como psicologia. /No fue eso lo
que hicimos nosotros en los camposya
establecidos?

Como llegan los pacientes

L gabinete ya esta abierto (en articulo
aparte incluido en este A Fondo, la
Asesoria legal del Colegio informa sobre
criterios legales orientativos para la
eleccion de una u otra férmula juridica
en la constitucién del gabinete); se pre-
sentan otros problemas; el primero y
fundamental es el de qué canales abrir
para que los clientes lleguen. Si el gabi-
nete es nuevo, si partes de cero, un
porcentaje muy alto te llega a través de
la propaganda directa, dice Valcdrcel,
en la prensa o mediante buzoneo. Lue-
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Consideraciones juridicas sobre la apertura de
gabinetes de psicologia y su funcionamiento

De la experiencia adquirida durante el afio y medio que
venimos prestando asesoramiento a distintos colegiados en
la sede del Colegio de Madrid, hemos detectado que un
noventa por ciento de estas consultas van dirigidas a tener
un conocimiento sobre los requisitos legales necesarios
para la apertura de Gabinetes, y su funcionamiento, asi
como el régimen interno por el que habran de regirse si estos
Gabinetes lo constituye un colectivo.

Como primer requisito imprescindible para ejercer la
profesion de Psicdlogo personal o colectivamente, ademas
de encontrarse colegiado, es darse de alta en la Licencia
Fiscal, requisito que personalmente habilita para el ejercicio
de la profesién. Con independencia del pago de la Licencia
Fiscal sobre el local donde haya de ejercerse la profesion,
gravitan otros impuestos o arbitrios municipales, la Licencia
de Apertura y la Radicacion de Profesionales.

Estos dos dltimos impuestos de reciente creacion que
gravan Jos locales donde se ejerzan profesiones liberales y
gue antes solamente gravaban actividades mercantiles o
industriales, aun no han sido aceptados plenamente por los
colectivos que se pretenden gravar y que ejerzan su profe-
sion dentro de los Ayuntamientos que lo han adoptado (no
todos los Municipios tienen estos arbitrios). No obstante, el
arbitrio de radicacidn va ganando fuerza y va siendo acepta-
do, no as/ la Licencia de Apertura gque no se encuentra
desarrollada de forma especifica para los profesionales, y
algunos Colegios, entre los que se encuentra el de Abogados
de Madrid, han impugnado la aplicacién de este arbitrio por
considerar que solamente puede gravar actividades mercan-
tiles o industriales y nunca el mero ejercicio de una
profesién.

Teniendo en cuenta estas consideraciones es conveniente
que el alta en la Licencia Fiscal haga referencia exclusiva-
mente al ejercicio profesional de Psicélogo y no hablar de
Gabinetes de Terapia y rehabilitacion, Centro de Reeduca-
cion y Diagndstico, o cualquier otro titulo gue haga referen-
cia a actividades que puedan tener una connotacion distinta
del mero ejercicio profesional de Psicdlogo, pues los Ayun-
tamientos exigirian en tal caso la Licencia de Apertura por
considerar que pudiera tratarse de un gimnasio, una clinica,
o cualquier centro calificable de ambas actividades, y en tal
caso, no solamente exigiria Licencia de Apertura del local,
sino gque exigiria una serie de reguisitos técnicos que
hicieran habil al local para ejercer esas actividades (por
ejemplo, determinados metros de altura, un sistema espe-
cial de ventilacion, salida directa a la calle, etc. etc.), y podria
darse el caso de no conceder dicha apertura si el local no
reune tales requisitos.

Sostenemos que, mientras nada mas se ejerza en el
Gabinete la profesion, el local donde se ejerza no puede ser
gravado con la Licencia de Apertura.

Sobre la forma juridica que haya de revestir las relaciones
internas por las que hayan de regirse entre silos miembros
de un Gabinete colectivo, la Asesoria del Colegio es partida-
ria de que tales relaciones se plasmen de forma escrita, bien
mediante un contrate de sociedad civil, para lo cual hemos
redactado un contrato modelo que los colegiados tienen a su
disposicion o, bien creando un colectivo con personalidad
juridica propia que puede revestir la forma de sociedad
anénima, sociedad limitada o sociedad cooperativa.

En la mayoria de los casos que hemos contemplado en las
consultas evacuadas en el Colegio, hemos recomendado la
creacion de una sociedad civil que regule de forma clara las
relaciones internas del Gabinete, porque en la mayoria de
los casos estos deseaban empezar a funcionar sin grandes
inversiones, con escaso presupuesto y pequerio el numero
de sus miembros. Al aconsejar tal régimen de funcionamien-
to lo haciamos porque creemos que es mas facil y menos
costoso, ya que se lleve caja comun con asignacion de
sueldos o reparto de beneficios y funciones o por el contrario
se pacte un funcionamiento en el que los miembros del

Gabinete ejerzan de forma individualizada la profesién
dentro del mismo y colaboran a los gastos comunes, hacien-
do propios los ingresos que personalmente obtenga cada
miembro no obliga al colectivo mas que a llevar un minimo
orden contable sin necesidad de tributar por el colectivo
ademds de tributar individualmente.

Solamente en el caso de que un Gabinete func:one 0
desee establecerse con grandes inversiones en inmuebles o
material y empleados, hemos recomendado la creacién de
una sociedad andnima o sociedad limitada, pues estas
formas juridicas en primer lugar dotan al Gabinete de
personalidad juridica propia y, en consecuencia, puede ser
sujeto de derechos y obligaciones. Se regula de una manera
mads perfecta el uso y disposicion del patrimonio comun, asi
como se establece como requisito suscribir unos Estatutos
por los que la vida de /a sociedad haya de transcurrir y, en
aquellos aspectos que no regulen los Estatutos, se aplicaran
las Leyes que regulan ambas formas de sociedad.

De esta manera la sociedad serd la propietaria del patri-
monio comun que, de no haberse constituido las sociedades,
tendria que ser un proindiviso entre todos los miembros del
Gabinete, circunstancia que puede crear multiples proble-
mas a la hora de liquidacion del Gabinete o de producirse la
separacion de cualquiera de sus miembros.

Con independencia de las anteriores circunstancias, re-
vestirse bajo la forma juridica de sociedad implica la obliga-
toriedad de llevar una contabilidad oficial dentro de los libros
de comercio que exige el Codigo, asi como impone la
obligacion de tributar por el impuesto de sociedades sin
perjuicio de que sus miembros tributen individualmente por
renta de las personas fisicas.

La forma de cooperativa, estaAsesorialaharecomendado
en muy raras ocasiones, solamente cuando algun organismo
oficial ha insinuado tal forma para que el Gabinete de
Psicologia percibiera determinadas subvenciones. Aunque
creemos que esta forma de ejercer un trabajo en comun es
recomendable para ejercer una actividad comercial o indus-
trial, no lo es para el ejercicio de una profesion colegiada,
pues en primer lugar se exige como minimo un numero de
siete miembros para que pueda ser constituida y se encuen-
tran sujetas a un régimen de funcionamiento que obliga
también a llevar una contabilidad conforme determina su ley
reguladora, se encuentran sujetas a tributacion si no obtie-
nen la calificacion de cooperativa especialmente protegidas,
y obliga a los socios cooperativistas también a tributar de
forma individual por los ingresos que obtengan.

La asesoria se ha encontrado tamabién, con mucha
frecuencia, con otro aspecto importante sobre la apertura de
Gabinetes y éste ha sido la forma de adquisicion del local
donde haya de ejercerse [a actividad, con lo que con
frecuencia entramos en la problematica de la Ley de Arren-
damientos Urbanos, en cuyo caso recomendamos que los
contratos de arrendamiento, formula preferentemente bus-
cada, se otorguen, a ser posible, a favor del colectivo y se
recoja en los mismos que varias personas van a ejercer
dentro del local su profesion de Psicélogo. De esta manera,
cualquier variacién en las personas que integren el Gabinete
no puede tener influencia en la via del contrato, pues, caso
contrario, podria alegar el arrendador cesion inconsentida,
subarriendo parcial o cualquier otra causa que dieralugar a
la resolucion del contrato.

Los principios minimos pues que autorizan legalmente la
vida de cualquier Gabinete son los que han quedado
expuestos de forma sucinta y son, a la vez, los que la
Asesoria ha venido indicando en las consultas individuales
evacuadas en la sede del Colegio, con las matizaciones
particulares de cada caso.

4&“ -

asesoria juridica ed=2

go te llegan a través de las relaciones
que vas estableciendo y tarda bastante
tiempo, pero bastante tiempo, en lle-
garte a través de los propios pacientes
que ya has tenido, lo que al final se

convierte en la via principal. Vatesanz
esta de acuerdo, aunque con un peque-
fio matiz: eso es cierto, excepto si se
trata de un problema sexual; en este
caso a veces no se entera ni la propia

mujer de que se ha acudido al trata-
miento, por lo que dificilmente puede
funcionar la comunicacion de vivavoz.
En estos casos, lo que verdaderamente
funciona es la publicidad en la prensay
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la comunicacion al resto de los psico-
logos, aunque pienso que la repercu-
sidén de estas Gltimas comunicaciones
ha sido minima en comparacion con la
repercusion de la publicidad en la pren-
sa.

Pues nuestra experiencia, comenta
Prada, es que la propaganda que hemos
hecho como tal propaganda nos ha
dado muy mal resultado: ni las cartas a
médicos, ni el buzoneo en el barrio, ni
nada. En cambio, lo que noshadadoun
gran resultado son cosas que no nos
habiamos planteado como propagan-
da: charlas, conferencias, cursillos en
centros sanitarios, etc. De esas cosas
han surgido muchas relaciones que
luego se han convertido en fuentes de
clientes. En el mismo sentido opinan
ahora casi todos. Verania, que esta tam-
bién de acuerdo, y que ademas insiste en
lo caro de la publicidad en prensa, no
puede dejar de recordar aquella emision
de radio que permitié a su gabinete
arrancar: lo que verdaderamente fun-
ciona es la radio; pero es dificilisimo
acceder a ella. Y las amistades, profe-
sores, etc. Amaya Ortiz, miembro tam-
bién de RA, piensa que su gabinete ha
salido adelante gracias al conocimiento
de gentes, no sélo de otros gabinetes,
sino sobre todo de otras profesiones,
fundamentalmente médicos. Efectiva-
mente, puntualiza Periarrubia, muchos
vienen a partir del intercambio profe-
sional, de hospitales con los que he-
mos hecho formacion, o de sociedades
que aglutinan profesionales. Nuestra
idea basica al respecto es la de mante-
ner un programa de actividades y en-
viarlo por correo a mucha gente. A
estas actividades nos viene gentes in-
cluso de fuerade Madrid conuninterés
informativo. Prada insiste ahora en que
si falla la propaganda directa es porque
falta una propaganda de fondo sobre
qué es un psicélogo y qué es la psicolo-

gia.

Relaciones profesionales

I-AS relaciones interprofesionales, pa-
rece, no son soélo interesantes como
forma de intercambio de experiencias,
sino que, por lo visto, influyen también
en la promocién del gabinete. Vamos a
tratar pues mas profundamente de los
contactos interprofesionales e intrapro-
fesionales. Nosotros derivamos mucha
gente a otros centros, comienza Fran-
cisco Pefiarrubia. Y muchos otros pro-
fesionales nos envian gente a noso-
tros. Es importante en ese sentido
poder tener reuniones de profesiona-
les de distintos centros e intercambiar-
se casos; todos nos hemos encontrado
con pacientes que después de un cierto
tiempo se estabilizan, que no avanzan.
Entonces hacemos intercambio. Faci-

litaria esta forma de actuar, el pasarlo
incluso a otro tipo de técnicas, el esta-
blecer una relaciéon entre gentes que
trabajamos en distintos sitios, con dis-
tintas orientaciones. En este sentido a
nosotros en nuestro centro nos gusta-
ria potenciar una cosa de éstas: tendria
que existir como un forum que nos
uniera a los centros. Y para mi, el
intercambio seria tanto mas rico cuan-
to mas distintos fueran los enfoques.
José Carlos de Prada refleja lo que
ocurre en su gabinete: nosotros recibi-
mos bastante gente de profesionales
que estan en centros oficiales en nues-
tra misma linea y que no pueden aten-
derlos por circunstancias de tipo legal
o de capacidad. A partir de ahi solemos
tratar a los pacientes hasta el final.
Aparte de esto, otra fuente importante
es de fuera de la psicologia; recibimos
gente de los psiquiatras y también sela
enviamos, para control de medicacion
fundamentalmente. Esto supone pro-
blemas bastante serios. Lo ideal desde
luego seria poder formar un equipo
interdisciplinario; pero es practica-
mente imposible por razones econémi-
cas, sin hablar de los problemas con
que nos encontrariamos para seleccio-
nar a la persona adecuada. De momen-
to es bastante dificil que desde la
medicina puedan colaborar con una
linea de terapia de conducta que para
nosotros es la fundamental.

En la relacion con psiquiatras, conti-
nua Prada, hemos tenido todo tipo de
problemas; incluso en un caso que
enviamos para resolver un problema
del tipo que antes os decia, el psiquia-
tra de zona de la Seguridad Social nos
ha llegado a decir que el psicélogo es
un intruso que no tiene que entrar en
esto. Y no digamos nada de los médi-
cos; si los psiquiatras plantean proble-
mas, los médicos es que desconocen
que estamos haciendo los psicélogos,
mucho mas si lo hacemos en una linea
relativamente nueva como es la terapia
de conducta.

Periarrubia disiente: nosotros tene-
mos una experiencia muy positiva de
intercambio entre psiquiatras y psico-
logos. De todos modos, los intercam-
bios de experiencias son dificiles, in-
cluso entre distintos gabinetes de psi-
cologos: existen ciertas resistencias,
que a mi me parecen absurdas.

Prada esta muy interesado por ampliar
el dmbito de los intercambios mas alla de
los que ya puede practicar (cuando lle-
vas un cierto tiempo, se te empiezan a
quedar cortos); demanda por eso del
Colegio una mayor intervencion en este
campo: podria facilitar encuentros, se-
siones clinicas, estudios mas 0 menos
monograficos; deberia superar el ac-
tual nivel de la formacién que en él se
imparte, que es un nivel muy bdésico.
Claro, para la gente que acaba de
terminar en la Facultad existe la nece-
sidad de un tipo de cursos como lo que
ahora hace el Colegio. Pero quienes
llevamos ya un tiempo trabajando ne-

cesitamos otras cosas, necesitamos un
mayor intercambio.

Siempre que intercambias opiniones
concluye Prada tienes una vision mas
amplia de lo que es lapersona humana,
que al fin y al cabo es a quien estamos
dedicandonos.

¢{No seria mds interesante el inter-
cambio, el analisis de experiencias en un
marco operativo, en un hospital con
diferentes especialistas? Particular-
mente a mi, ya no me interesan esas
discusiones sobre la utilizacion masiva
de farmacos o la utilizacién de tera-
pias; eran discusiones que me atraian
cuando estaba en la Facultad, pero ya
no. Lo mismo me ocurre con esas
discusiones sobre lineas; hoy no me
dicen nada.

Organizacion del trabajo

INSENSIBLEMENTE pasamos de este
tema al de la organizacion del trabajo en
el interior del gabinete. Los contertulios
expresan experiencias muy similares:
existe una especializacién en el interior
de cada gabinete, pero el paciente llega
“destinado’ a uno de los componentes
del equipo y a éste le toca tratarlo, le
corresponda o no en el organigrama del
gabinete. Cuando alguien viene, viene
preguntando por una persona que coO-
noce, que le han dicho, comenta Peria-
rrubia, y si intentas cambiarlo, afiade
Prada, te contesta ‘’a mi me ha dichoel
sefior tal que fulano”’, con lo que fula-
no ha quedado marcado por un caris-
ma que hace conveniente que sea él
quien lo atienda.

Alguno de los asistentes defienden
posiciones mas especializadas; es el
caso de Valcarcel o de Amaya Ortiz.
Otros enfatizan menos en esa cuestion.

Las cosas son muy distintas segun se
trabaje en un hospital o no, comenta
Prada. En un hospital, en el que existen
campos especificos del psiquiatra, del
psicologo, del asistente social, de la
enfermera, se establecen los campos
con mas claridad; pero cuando salesde
ahi, la especializacién es bastante difi-
cil, porque las relaciones son mas leja-
nas, lo que no deja de originar ciertos
tipos de susceptibilidades. Lo ideal pa-
ra mi seria poder lograr un equipo en el
que por lo menos pudiéramos integrar
a un psiquiatra; las dificultades mayo-
res para conseguirlo estriban en razo-
nes de tipo econdmico y en poder
encontrar la persona que se acople a
nuestro tipo de trabajo.

Por parte de los otros componentes de
esta mesa redonda, que, excepto Amaya
Ortiz y Matesanz, tampoco cuentan en
su gabinete con un equipo multiprofe-
sional, se sefiala como ultimamente las
relaciones con psiquiatras son mucho
mejores, —mi experiencia, dice Fran-
cisco Penarrubia, es que ahora por pri-
mera vez los psiquiatras estan pidiendo
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formacién a los psicélogos en areas
que ellos no dominan, lo cual me pare-
ce importante.

Jesus Valcarcel es mas taxativo: la
realidad es que nosotros siempre he-
mos tenido una buena relacion con los
psiquiatras, quizas porque siempre he-
mos actuado de tal modo que primero
estaba la amistad y después la relacion
profesional.

Incluir o no incluir otros profesionales
en el gabinete es en gran medida un
problema econdémico.

Vivir de la profesion

V OLVEMOS a los temas iniciales: du-
rante toda la conversacién late, tras
todos los problemas, una cuestion fun-
damental, en algunos momentos obsesi-
va: financiar el gabinete, vivir de la
profesion. Algunos pacientes vienen a
nosotros y no pueden pagarlo, comenta
Agripino Matesanz. Y no pueden ir a
otro sitio o no saben, o si acuden al
psiquiatra sabeis con qué respuesta
pueden encontrarse. Este es unode los
problemas mas dolorosos: la necesidad
por parte de los pacientes de obtener de
alguna manera una asistencia.

Juan Carlos Prada, por su parte, opina:
después de todo lo que hemos habla-
do, una gran mayoria de nosotros deja-
riamos de lado, a largo plazo, la activi-
dad privada, si se pudiera cubrir real-
mente por parte del Estado. No cabe
duda que resultaria mucho mas satis-
factorio, incluso a nivel econémico, ya
que aunque no se consiguieran unos
sueldos fabulosos no cabe duda de que
la seguridad podria compensar. Y lue-
go, las facilidades para tratar todo tipo
de pacientes, serian mayores de la que
tenemos a nivel privado, donde hay
que superar a veces grandes limitacio-
nes. Yo desde luego, mafana cerraba,
continta Prada, si hubiera una opcién
publica. Que la gente llegara, que se lo
pagara la Seguridad Social... Con este
tipo de organizacién, evidentemente
los psic6logos que hoy estamos en los
gabinetes podriamos también procu-
rarnos una mayor formacién, estar mas
al dia, etc. Yo ademas tengo un dato de
mi experiencia: cuando estuve en la
Seguridad Social, veia agente de todas
las clases sociales, mientras que en los
gabinetes s6lo vemos a gente de nivel
universitario, excepto en el trabajo con
nifios; eso es bastante significativo de
la limitacién que constituye para noso-
tros y para el publico la privatizacién de
la psicologia.

En qué medida no seria posible, se
pregunta y pregunta Matesanz, partici-
par, ya que no se puede en el circuito
publico, en los circuitos de los seguros
médicos privados, Sanitas, Asisa, etc.

Creo que ha habido varios intentos
de ese estilo, comenta Prada. Nosotros,
en concreto, hemos presentado pro-

yectos de participacion en alguna So-
ciedad y nos hemos encontrado con
pegas enormes: al final siempre resuel-
ta que ofrecemos un servicio que auna
sociedad que tiene como finalidad el
lucro le resulta caro. Se comenta que
hay algunas instituciones, se cita en
concreto a la TVE, que se “permiten ese
lujo”. Lo que no se nos debe olvidar a
los que estamos en gabinetes, finaliza
Prada, es que ese lujo lo estamos finan-
ciando en gran medida los propios
gabinetes privados con nuestras difi-
cultades.

Seguridad social

YA hemos hablado de casi todas las
dificultades. De las importantes, quizas
nos guede solo una: la Seguridad Social
de los psicélogos que trabajan en gabi-
netes.

En nuestro gabinete, el de José Car-
los de Prada, el Taller de Psicologia, cada
uno tenemos nuestra propia mutuali-
dad médica; pero el resto de las cues-
tiones, jubilacion, baja por enferme-
dad, etc., no las tenemos resueltas. Es
un problema importante y nos parece-
ria interesante que el Colegio intentara
organizar algo, una mutualidad u otra
cosa, que pudiera de alguna manera
cubrir una serie de eventualidades que
todos tenemos, desde la asistencia
médica hasta una jubilacion o proble-
mas de este tipo. Hasta hace pocoalos
profesionales que trabajaran por libre

les era dificil o imposible acogerse al
régimen de auténomos de la Seguridad
Social, informa Adolfo Hernandez. La
dificultad es algo menor Gitimamente:
ahora es posible que grupos de profe-
sionales se acojan al régimen de auté-
nomos de la Seguridad Social; asi lo
han hecho los economistas, los veteri-
narios y los agentes de comercio, ne-
gociandolo su Colegio con la Seguri-
dad Social. El problema que se plantea
es el de que si el Colegio negociaesoy
lo consigue, entonces es obligatorio
acogerse a ese régimen de la Seguri-
dad Social: o sea que no se consigue el
derecho individual a acogerse a la Se-
guridad Social sino el derecho y la
obligacion para todo el grupo, para
todos los psicélogos que ejercen por
libre, para todos los que no estan ya
cotizando a la Seguridad Social.

Los asistentes expresan diversas opi-
niones; piden mas datos; el problema
preocupa. José Carlos de Prada, que lo
suscito, sugiere aplazar las opiniones:
hay que tener mas datos econémicos y
darselos a todos los colegiados para
poder tener una idea firme.

La mesa llega a su final. Han sido
varias horas de reunién en las que se ha
pasado revista a los problemas de los
colegas que ejercen libremente. Mejor
dicho, ellos han sido los que nos han
explicado su situacidon. A nosotros sélo
nos ha quedado transcribir sus palabras,
resumirlas, ordenarlas. Si hemos logra-
do hacerlo con fidelidad, nuestros lec-
tores conoceran mejor tan importante
sector de la profesién; sino... que él nos
lo demande. [

Expresamos nuestro agradecimiento
por su asistencia a cada uno de los
representantes de los centros convo-
cados para estareunion, y que han sido
los siguientes:

FRANCISCO PENARRUBIA LOPEZ
colegiado n? M-02735 (CIPARH-Cen-
tro de [nvestigacion Psicosocioldogica
Aplicada a las Relaciones Humanas).
Tiene una experiencia como psicdlogo
clinico de 8 anos. Escuela Psicoldgica
de la Psicoterapia Gestaltica.

JOSE CARLOS DE PRADA PAREJA,
colegiado n® M-00343 (Taller de Psico-
logia). Tiene una experiencia como psi-
cologo clinico de 3 anios. Escuela Psico-
légica de la Terapia de Conducta.

JESUS VALCARCEL RODRIGUEZ
colegiado n? M-0041 1, (IBPSI-Instituto
Biopsicotécnico Espariol, S. A.). Lleva
trabajando en Psicologia Clinica desde
hace 4 afos. Escuela Psicoldgica de las
Psicoterapias Humanistas.

VERANIA ANDRES NAVIA, colegia-
da n° M-00188 (C.T.M.C.-Centro de
Terapia y Modificacion de Conducta).

Tiene una experiencia como Psicologa
Clinica de 3 anos. Escuela Psicoldgica
de la Terapia Cognitivo-Conductual.

AGRIPINO MATESANZ NOGALES,
colegiado n® M-00744 (INTESEX-Insti-
tuto de Terapia Sexual). Llevatrabajan-
do en Psicologia Clinica desde hace 9
anos. Escuela Psicoldgica de la Terapia
Cognitive-Conductual.

AMAYA ORTIZ DE ZARATE AGUI-
RREBENA, colegiada n® M-02665 (KA-
Diagnastico y Psicoterapia). Tiene una
experiencia como Psicologa Clinica de
1 ano. Escuela Psicoanalitica (Freudia-
naj.

FRANCISCO ESCOBAR PEREZ-RO-
DENAS, colegiado n® M-02620 (GABI-
NETE PRIVADOQO). Lleva trabajando en
Psicologia Clinica desde hace 6 anos.
Escuela Psicoanalitica (Psicoanalisis
Heterodoxo).

ENRIQUE GALAN SANTAMARIA,
colegiado n® M-02821 (KA-Diagnosti-
co y Psicoterapia). Tiene una experien-
cia como Psicologo Clinico de 1 anoe.
Escuela Psicoanalitica (jungiana).

1"
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LA ROTURA DE LA PRESA DE
TOUS Y LA ASISTENCIA

PSICOLOGICA EN UNA
CATASTROFE COLECTIVA

Vicent Bermejo Frigola

La atencién alasalud men-
tal comunitaria ha adquirido
en los ultimos afos un desa-
rrollo cada vez m3s afianzado
en Espana. De hecho el desa-
rrollo de la psicologia en este
pais coincide con el sentir de

tales necesidades colectivas. -

Los programas de reforma
psiquidtrica toman como ba-
se de fundamentacién preci-
samente el concepto de salud
mental comunitaria, y se an-
tepone la prevenciéon a las
tareas asistenciales, lo que
en definitiva es alejarse del
modelo asilar marginador
aislante de lacomunidad a la
que pertenece el enfermo
mental y donde se dan situa-
ciones de desgarramiento
psiquico.

El conocimiento que po-
seemos de la enfermedad
mental y de su posible asis-
tencia nos permite una inter-
vencion psicolégica en el
diagnéstico, en un plan tera-
péutico, en un pronéstico de
su evolucion, y en una orien-
tacion personal y social. Si
este estado de enfermedad
es mas o menos catastréfico
se conocen distintos modos
en los que es posible interve-
nir de acuerdo con la econo-
mia psiquica y con la econo-
mia social. Contamos cada
dia méas con una mayor con-
ciencia social respecto a es-
tas demandas individuales o
familiares acerca de la enfer-
medad mental y una mayor
disposicién a tratar y rehabi-
litar al paciente mental.

Han sido distintas causas
las que han permitido esta
evolucién de la conciencia
social de la enfermedad men-
tal, y no es mi intencién ocu-
parme aqui del andlisis de las
mismas. Pero lo que llama la

atencion es observar que el
haz epidemioldgico empieza
y acaba en la psicopatologia
individual o en la familia, y
sin embargo parece mas cos-
toso de aceptar en este pais la
situacion creada por una ca-
tastrofe colectiva. No entro
en la cuestion ni del por qué,
ni de cual es el abordaje mas
adecuado. Tampoco es esta
unadiscusionde escuelaode

disciplina. Lo que pretendo es
formular el problema psicolo-
gico de una situacion catas-
trofe colectiva, como la que
ha ocurrido al romperse la
presa de Tous.

En realidad resulta dificil
preguntarse por las conse-
cuencias psiquicas de la gue-
rra si no se da el caso. Otro
tanto de los nifios huérfanos
de guerra. Es dificil pregun-

tarse acerca del por qué pre-
sentan problemas los nifios
que carecen de hogar sinose
presenta tal estado, se toma
conciencia y se investiga so-
bre el mismo. O situaciones
de ruina familiar como aqui
ha ocurrido después de una
riada.

En este pais han ocurrido
ya suficientes tragedias co-
lectivas para que se valore el
alcance psiquico de las mis-
mas. En primer lugar para
que en lo posible exista una
mayor prevencion de tales
tragedias. Y en segundo para
gue se tome en cuenta la
rehabilitacion personal y so-
cial de las personas afecta-
das por tales desgracias. Ca-
tastrofes como las de Ortue-
lla o como la del Sindrome
Téxico son un buen ejemplo
de las dimensiones de trage-
dia personal que al menos
merecieron alguna conside-
racioén psiquica desde un en-
foque colectivo.

En la riada del Xuquer (Ju-
car), hoy por hoy, la rehabili-

ENTREVISTA CON UN EQUIPO

PSICOPED
RIBERA

GOGICO DE LA
DEL XUQUER

P. y J. psicélogosy A. y C.
pedagogos, forman parte de
un gabinete psicopedagdgico
municipal de la Ribera del
Xuquer (Jucar) al Pais Valen-
cia, y el famoso dia 20 de
Octubre de la riada, estaban
alli trabajando. Unos veinte
dias después estuve hablan-
do con ellos y contaron su
experiencia asi...

A: /bamos a ver las cosas
minimas, ya habiamos co-
menzado a nivel de pre-esco-
lar y estabamos ya trabajan-
do en la escuela de padres, y
tratando de ver con profeso-
res y con la Asistente So-
cial..., viendo cuales eran las
dreas que nos interesaban y
delimitandolas. Asi empeza-
mos a trabajar con nifios que
estaban en las aulas de Edu-
cacion Especialen un contac-
to bdsico con sus familias

sobre higiene minima de edu-
cacion social elemental, pues
hay que decir que este es un
pueblo ligado a la tierra, mas
del 50% de su poblacién no
tiene industria, ni otro tipo de
salida o actividad en el pueblo
para el tiempo libre de los
Jjovenes, con un indice de al-
coholisme afto (se considera
uno de los mas altos de la
comarca)...

P: Bueno el dia 20 de Octu-
bre, estabamos en los despa-
chos de los colegios y nos
informaron los conserjes, so-
bre las doce o doce y media o
la una. Entonces nos dijeron
que el rio estaba fuera de
cauce. nosotros nos lo toma-
mos con bastante ingenui-
dad. En el Ayuntamiento te-
niamos wuna reunion con la
gente méis vieja del pueblo y
parecia que habia un poco de

alarma, corria el rumor de
que la gente comprara comi-
da y provisiones porque todo
aquello podia ir a mas |(...)

En el Ayuntamiento sdlo
tenfan informacidon schre la
riada pero del pantano de
Tous nada, nos fuimos a casa
tranquilamente y a eso de las
seis, se apagd la luz. Bajamos
alaciudad aver el ambientey
/a opinion de la gente: lariada
significaba romper la norma-
lidad, era un dia sin luz, dos
sin colegio.

C: Bueno, falta un factor
gue no se ha dicho y es que
este pueblo donde estamos
trabajando, es deriadas, pues
hay un rio que se desborda
muchas veces, hay unas ca-
sas, que son muy caras por-
que son ‘“fora riu”, que se
sabe que si hay una riada, el
agua no llega a ellas. La gen-
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tacion psiquica y social ha
corrido de cuenta individual
de los afectados o como mu-
cho se ha contado con la
buena voluntad de profesio-
nales o como los del Gabinete
Municipal que también publi-

' can su trabajo en este nime-

ro de la revista Papeles del
Colegio. Epidemiolégicamen-
te es complejo hablar de esta
situacién con los datos que se
poseen, pero basta un corto
recorrido de encuesta por las
consultas médicas de la zona
afectada por la riada para
conocer el aumento de enfer-
medades ocasionales que
bien se pueden llamar psico-
somdticas, el aumento de es-
tados depresivos, y la dificul-
tad de hacer frente a la pobla-
cién que acude presentando
éstos. Tales encuestas per-
mitirian un mas ajustado co-
nocimiento de la situacion
epidemioldgica. En cualquier
caso, es evidente que las si-
tuaciones de rotura interior o
de ruina personal ofrecen
enormes dificultades si ade-
-mas, como bien puede obser-
varse en el caso que comen-

to, son vividas colectivamen-
te.

Estas son las razones que
me hicieron reflexionar sobre
la oportunidad de publicar el
material reunido en una en-
trevista y que aparece junto a
esta nota de comentario. En
realidad tales materiales si
ofrecen alguna utilidad, es la
de dar a conocer como docu-
mento vivo los terribles mie-
dos y panicos que se afrontan
en momentos tan tragicos co-
mo una catastrofe colectiva.
Y poder ver también la sensa-
cién de desastre en la que se
han encontrado sumidas un
gran numero de personas, y
que todavia pervive como he-
cho real y como sensacion.

Las autoridades han esta-
do ocupandose de la situa-
ciéon material. Y se han visto
innumerables muestras de
solidaridad dentro del Estado
Espariol, canalizada también
através de ayudas materiales
fundamentalmente. Sin em-
bargo llama la atencién que
el problema sélo se ha vis-
lumbrado en su vertiente
material y no se han visto

otros aspectos importantes
que han quedado reflejados
en la entrevista.

Es cierto que también care-
cemos de una red de servi-
cios de higiene mental que
canalicen los problemas
planteados. Los escasos ser-
vicios comunitarios alcanzan
como mucho a gabinetes psi-
copedagdégicos municipales o
poco mads. Parece que han
sido importantes las dificul-
tades que estos gabinetes
han tenido cuando llegaron a
efectuar una convocatoria de
reunion coordinadora. Es las-
tima que hayan tenido que
intervenir por su cuenta y
riesgo, como también es el
caso del Gabinete que publi-
ca su trabajo a continuacion
de la entrevista, en lugar de
pedirles una colaboracion
dentro de un programa de
rehabilitacion social.

Todos estos hechos y co-
mentarios no reflejan mas
que la necesidad de llamar la
atenciéon a las autoridades
publicas sobre estos elemen-
10S Yy que SomoS nosotros,

como profesionales psicolo-
gos, quienes tenemos que
hacerlo. Son oportunidades
que podemos aprovechar o
que podemos dejar pasar.
Anna Freud al terminar la
segunda Guerra Mundial
realizé un programa modéli-
co de asistencia a los huér-
fanos de guerra, programa
que permitié una gran divul-
gacioén de las necesidades de
atencién que tienen los nifios
a lo largo del desarrolio. El
experimento educativo de las
guarderias residenciales de
guerra se convirtié asi al
atender a una situaciéon de
catastrofe y de emergencia,
en un experimento piloto de
amplia irradiacion social. Es
cierto que aqui no estamos
en Inglaterra de los afios 406
50, ni aqui encontramos
Annas Freuds a quienes pe-
dirles programas pilotos, ni
existe conciencia clara del
drama psiquico y social plan-
teado. Sin embargo el silen-
cio y el desaprovechar los
recursos que se poseen tam-
poco permitird que pueda ser
de otro modo. m

te vive muy pegada ala tierra,
y tuve ocasion de ver a gente
que veia venir a los bomberos
y ambulancias con las sire-
nas, y decian: “Si, si, con eso
vais a parar el agua del rio”,
pero que parecia que el rio
era algo “suyo”, y que iba a
llegar alli y no iba a coger
desprevenido a nadie.

J: Es como un modo de
decir: “Bueno, haced lo que
querais, pero hagais lo que
hagaéis, las aguas no las vais a
parar”. Un poco la rivalidad
gue existe entre la gente de la
parte baja, que suelen ser

todos jornaleros y la parte
alta, los “seroritos”, toda es-
ta situacion social, sirve aho-
ra como ejemplo. La gente en
los pisos altos no ha ayudado
y ha tenido mas tiempo para
ir a por el racionamiento, po-
dia coger la mejor comida, las
mejores ropas, las mejores
mantas, y luego las personas
que vivian en los pisos de
bajo. como tenian agua que
debian sacar, pues tenian
menos tiempo de ir, y por ello
les tocaba siempre lo peor de
todo, tanto de comida, ropa,
en fin de todo. Esta tragedia

muestra una falta de solidari-
dad colectiva muy acusada.

A: Ha habido mucha gente
que ha cooperado, gente vo-
luntaria, por lo tanto no se
puede ni se debe generalizar,
ni juzgar a las personas que
vivan en pisos altos o bajos,
pero sin embargo este en-
frentamiento existe y eso
puede explicar muchas situa-
ciones que alli se han vivido...

Habia cierto aire de intran-
quilidad, pero en realidad, /a
informacién que se tenia era
que el rio venia. Serecordaba
la experiencia que se habia

temdo, eran dos dias distin-
tos y eso daba un aire distin-
to, de curiosidad. Por ejemplo
nosotros fuimos a ver el rio y
ver como llegaba el agua, ha-
bia gente en la calle que tam-
bién habia ido a verlo. Sin
embargo, la que tenia planta
baja o tenia negocio habia
construido ya una pequeria
tapia, o habia puesto unama-
dera detras de las puertas,
habia tomado medidas mini-
mas para que Sus casas no se
estropearan. Pero la gente en
general seguia diciendo que
sdlo eran dos dias, y cuando
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nos volviamos a casa ya nos
llegaba el agua por larodillay
cuando habiamos salido so-
lamente habian charcos.

C: Salimos sin agua, y a la
media hora cuando nos volvi-

mos a casa ya nos llegabapor

la rodilla. Nosotros vivimos
en una parte de la ciudad que
cuando llega el agua lo hace
en ultimo lugar.

P: En dos horas subié mas
de tres metros, asi que la
avalancha fue muy rapida. Y
hubo gente que ya no pudo
salir.

J: Sobre las siete y pico, se
fue laluz, cuando estaba ano-
checiendo, estariamos como
media hora.

A: Entonces fue cuando

empezo realmente la sensa-
cion de rmiedo y angustia y se
comentaba después como el
agua subia a los escalones y
subia y subia y entonces la
gente no tenia mas remedio
que subir hacia arriba, la gen-
te se apoyaba en la puerta
para que el agua no le tirase
la puerta al suelo y se la
llevase. Los animales, las va-

cas, los perros que guarda-
ban los garajes. se les oia
chillar, se ahogaban al no
poder escapar de alli Se fue
la luz, un silencio absoluto, el
agua subfa constantemente,
y se oia a los animales y
aquello erarealmente angus-
tioso paratodos. La gente que
vivia en piso, que -habian
puesto unas minimas defen-

RELATO

CRONOLOGICO

Para comprender como vi-
vié la gente la avalancha es
necesario situarnos en la
mentalidad y forma de vida de
un pueblo eminentemente
agricola ligado a la tierra y a
la naturaleza

No se puede hablar dereac-
ciones colectivas pero, gene-
ralizando, pueden distinguir-
se cinco momentos relativa-
mente diferenciados:

1.— La espera de la “ria-
da".

2.— Cuando va subiendo
el agua.

3.— Cuando se estanca el
agua.

4.— Cuando baja.

5.— Cuando comienza la
“normalizacion”.

1.— Las reacciones ante
la noticia de que venia la
“rina” estuvieron directa-
mente ligadas a la pésima
informacién que se transmi-
tié y a la experiencia que se
tenia de lo que era unariada:
medio metro de agua como
mucho, y sélo en algunas
zonas. La gente, con cierta
inquietud en algunos casos,
se precipitdé a las tiendas de
comestibles. Sobre todo rei-
naba la tranquilidad, una
cierta curiosidad y un am-
biente espectante ante loque
preveia como ruptura no
grande de la vida cotidiana:
Dos dias sin escuelas, sin
tiendas, con agua en algunas
calles... Era la naturaleza que
se imponia a la civilizacién.
Mas de uno en el fondo se
alegraba. Las personas de
plantas bajas y comercios to-
maban medidas minimas de
precaucion que mas tarde en
minutos, quedarian desbor-
dadas.

2.— Secortélaluz, elagua
empezaba a subir en las ca-
lles y con ella la angustia, a

esto se sumaban los anima-
les que chillaban ahogéndo-
se, la incomunicacion, las
confusas y falsas noticias de
radio, el corte del agua po-
table... toda la noche se cen-
tré en la radio, en el nivel del
agua y en huir hacia el tejado.
La angustia dominaba la si-
tuacion.

3.— Cuando el nivel del
agua se estabiliza (tres o cua-
tro metros, segln las zonas)y
amanece, se hace general
una primera sensacion de ali-
vio, de tranquilidad: La cosa
no iba a mas. Séloquedaba la
impotencia de esperar a que
descendiera el nivel. ;Qué
habia pasado? jHasta cuando
encerrados sin luz ni agua?
Estas preguntas primaban
durante dos dias de aisla-
miento.

A pesar de esto se empezo
a reaccionar dirigiendo las
iras contra las informaciones
confusas de la radio, contrael
pantano y el gobernador civil.
Al mismo tiempo en los pisos
no afectados empieza aracio-
narse el agua, la comiday en
general los recursos basicos
ya que no se sabia hasta
cuando iba a durar el aisla-
miento.

4.— En cuanto el nivel del
agua descendié el deseo de
salir y evaluar los dafos em-
pujé desde el amanecer a la
gente a la calle con agua por
la rodilla y una vez alli: per-
plejidad, duelo, resignacion.
El ambiente que podia encon-
trarse era de post-guerra: lar-
gas colas pidiendo comida,
ropa, mantas, lagrimas, pér-
didas de familiares y en oca-
siones de todas las pertenen-
cias...

Aqui empieza la lucha por
la supervivencia con el obje-
tivo primordial de la comida.
En un ambiente crispado re-
sucitan los sentimientos de
beneficencia y aparece la pi-
caresca llegando desde el al-
macenamiento de comida co-
mo medida de seguridad,
hasta la organizacion, sa-

queos, coger ropa para mer-
cadillos...

Ante el desastre y la ruina
que se ve en las calles la sen-
sacion de impotencia es ge-
neral. Se necesitan maqui-
nas que despejen las calles
de muebles, escombros y ba-
rro. Estas tardaran en llegar.
A otros pueblos industriales
fueron mas rapidamente.

Van surgiendo los encar-
gados, los responsables, los
coordinadores mas tarde,
quedardn sancionados en
Sus cargos.

La queja se hace constan-
te, abriendo nuevas grietas
en la poblacién y acrecentan-
do las ya existentes.

5.— El inicio de la recons-
truccion se empieza a sentir
con la limpieza de las calles y
la apertura de comercios y
viene reforzado por la expec-
tativa de ayudas (indemniza-
ciones, créditos) a pesar del
escepticismo bien fundado
sobre las mismas. Los rumo-
res empiezan a correr con
fuerza y la vieja polémica en-
tre lo urbano y lo rural queda
desplazada a la rivalidad en-
tre los residentes en plantas
bajas y los de pisos.

En este momento se ha
“querido creer”” —aunqueto-
do el mundo sabe que es fal-
so— en la "ayuda” que no
llega y que se sabe escasa,
como ultimo recurso para te-
ner fuerzas y aguantar la tra-
gedia.

El desmoronamiento a ni-
vel individual comienza aho-
ra.

MPENADO

Para situar nuestra labor,
hay quetener encuenta: 19—
gue nuestra reciente integra-
cion al municipio, hace que

nuestra insercién social sea
aun incipiente, y que por tan-
to no nos hayamos movido
con toda la agilidad que hu-
biéramos deseado. 22— El
hecho de ser un gabinete mu-
nicipal y no privado, nos im-
plica no ya desde las exigen-
cias éticas de cualquier ciu-
dadano para con sus compa-
fieros sino desde el estar en
consonancia con las autori-
dades municipales que han
requerido de nuestros servi-
cios.

Asi pues, el papel que he-
mos realizado tras una pri-
mera toma de contacto con
las autoridades municipales
ha sido el de desempenar una
serie de servicios bdsicos
consistentes en ayudar en
reparto de ropas, alimentos,
etc. Servicios que eran nece-
sarios agilizar al maximo da-
da la situacion de precarie-
dad y angustia de los ciuda-
danos.

Cumplidas estas tareas de
asistencia primaria, vamos
retomando progresivamente
nuestro papel, en funcion del
proyecto que habiamos con-
cebido de asistencia a la co-
munidad, si bien con el consi-
guiente ajuste a la nueva si-
tuacion.

Nuestra labor entonces se
puede enmarcar en un rol
amplio como el que se des-
prende de la categoria de tra-
bajadores sociales. Es decir
nuestro cometido ha sido el
de estar en nucleos 0 seclo-
res de poblacion entre los
cuales se detectaban deter-
minadas contradicciones.

Asi pues cabe reterirse ala
problematica que se plantea
con las personas evacuadas.
En unos casos el hecho de
que estas no hayan sido afec-
tadas ni en sus casas, ni en
sus trabajos, disponiendo
ademds de chalets y que acu-
dieran a los centros de distri-
bucién abiertos para perso-
nas afectadas, ha reavivado
un problema latente exten-
diéndose la opinién deque en




sas y vid que el agua subia,
que tenfa que subir a los
tejados... Era angustioso y lo
pasamos muy mal, luego la
radio tampoco decia nada
realmente aclaratorio (...)

J: Hasta el dia siguiente no
supimos exactamente lo que
pasaba, teniamos que imagi-
nar qué ocurria en los distin-
tos pueblos, sitenfan agua o

no y cosas como que la gente
habia pasado la noche en los
edificios mas altos de tal pue-
blo.

C: Al dia siguiente vimos a
un hombre estirando de un
animal muerto. Comentaba-
mos con los vecinos asoma-
dos a las ventanas. Nosotros
vIivimos esa angustia.

J: Toda la gente estaba en
fas terrazas, y comentando, lo
vimos personalmente.

P: Nosotros por ejempio,
no habiamos tenido trato con
los vecinos, sin embargo
aquella noche estuvimos con
ellos. La siguiente noche, co-
mo aquello estaba estancado
y bajaba muy lentamente el

'PROGRAMA E INTERVENCION
DE UN EQUIPO |

PSICOPEDAGOGICO ANTE LA
ROTURA DE LAPRESADETOUS

'Equipo Psicopedagégico Municipal
de la Ribera Alta

este rio revuelto algunos no
afectados no sélo no tuvieron
pérdidas sino que ademdas
acumularon algunas ganan-
cias.

En otros casos de evacua-
cién la problematica no nacia
de los evacuados sino del
municipio receptor que divul-
g6 falsos rumores acerca del
comportamiento de los eva-
cuados.

Consideramos que nuestra
labor en el primer caso era
ver que criterios selectivos se
podrian introducir para filtrar
solamente a las personas
afectadas, evitando asi la
hostilidad I6gica de estos Ul-
timos que se sentian desfa-
vorecidos.

En el segundo caso era im-
portante esclarecer un rumor
cuya difusién estaba acre-
centando un clima hostil de
los que permanecian en el
pueblo con respecto a losque
estaban fuera.

Otro aspecto tratado ha si-
do el seguimiento de los ni-
fios evacuados en relacién a
su escolarizacién. Ver los pla-
nes de estas familias tenien-
do en cuenta que estan suje-
tos a la situacion de sus casas
para volver y poder escolari-
zar a sus hijos o en caso
contrario ver la posibilidad de
escolarizarlo en un lugardon-
de se haya evacuado.

Nos situamos ahora en mo-
mento en que nuestra asis-
tencia se va acotando y espe-
cificando para circunscribirla
en un ambito de trabajadores
sociales mas sujetos a las
espectativas del rol de psico-
logo.

Asi pues nuestras tareas
previstas para los proximos
meses tienen como objetivos
restablecer un ambiente soli-
dario y armonioso de la vida
ciudadana.

Por otro lado pensamos
gque este suceso ha supuesto
una ruptura violenta del mo-
dus vivendi en todas sus
areas: familiares, sociales,
escolares, etc. Y que se hace
necesaria una labor de re-
construccién, elaboracion y
asimilacion de lo sucedido,
aun mas en los nifios.

Para ello pensamos poner
en marcha inmediatamente
unas jornadas dirigidas a ni-
fios en las que se les dé una
informacién didactica abierta
a la participacion sobre las
causas asi como repercusio-
nes y cambios que tal suceso
ha generado. Asimismo se
les posibilitard el desarrollo
de sus aspectos emotivos, co-
municativos, etc., a través de
psicodramas, representacio-
nes, etc. Este nivel se com-
plementara con redacciones
y dibujos en torno a esta te-
matica.

PAPEL DEL

PSICOLOGO

Por lo que hace referencia
al papel del psicdlogo en este
contexto a un mes vista de la
“pantanada”, cuando la si-
tuacion aun es bastantedura,
pensamos que la labor profe-
sional eficaz pasa, quizds
obligatoriamente, por los dos
niveles que han enmarcado
nuestra actuacion: En un pri-
mer nivel, el psicélogo se en-
globa dentro de lo que se
podria denominar en sentido
amplio asistencia social, con
una primera dedicacion —or-
ganizativa o participativa— a
necesidades elementales ba-
sicas y posteriormente, a ser-
vicios sociales.

Con una situacién ya de
camino hacia la normalidad
(!) debe provocarse un salto
cualitativo —segundo nivel—
y centrarse en aspectos mas
encuadrables dentro de lo
psicoldgico. En este segundo
nivel también habria dos mo-
mentos: uno de dmbito colec-
tivo —elaboracion colectiva
de la catastrofe y sus conse-
cuencias—vy, ya en el periodo
de normalidad, el ambito in-
dividual o, mas propiamente,
el desarrollo del proyecto par-
ticular de trabajo que se tu-
viera. =

agua, cambié mucho de Ia
primera noche que todo el
mundo estaba volcado en las
terrazas a la segunda, donde
lo que habia era un silencio
sepulcral, se veian todas las
casas con velas encendidas
pero todo el mundo estaba
recluido en sus casas.

A: Ademds la primera no-
che se ola chillar. Se habia
quedado gente sobre el capd
de un coche, en la zona del
parque, un camidén que por
suerte no habia volcado, co-
mo habian volcado todos me-
nos ese, estaban de pie, con
agua por larodillay conunrio
de agua. Una mujer se habla
quedado asi, y la gente que
habia en los balcones, le ha-
blaba y la animaba, y fa mujer
decia: “jpor favor!, no me
dejen sola”, y entonces se
puso toda la gente a chillar de
esa zona que el Ayuntamien-
to enviase una barca para
rescatar. Habia un silencio
enorme, toda la gente dicien-
do: “jque va avenir una barca
al parque!” y toda una zona
del pueblo chillando, pues
era una situacion de angustia
y luego subia escalones cada
vez mds el agua. Cuando bajé
el agua a los dos dias de estar
encerrados, la necesidad de
salir a la calle de todo el
mundo era enorme, todo el
mundo salié, necesitaba ver
que habia pasado y habia to-
davia agua y fango por las
rodillas, pero ya todo el mun-
do estaba por la calle y fue
entonces cuando todo el
mundo se dié realmente
cuenta de todo lo que habia
pasado, hasta entonces erala
angustia enorme de que te
vas a ahogar, ¢no?. era una
sensacién de alivio. Luego al
bajar, al ver que la fuerza del
agua lo habia arrasado todo,
se empezaron a oir que ha-
bian muertos, habla una sen-
sacion de perplejidad, hubie-
ron ldgrimas, habia un am-
biente de post-guerra, habia
una cola de gente pidiendo
comida, pidiendo ropa, por-
gue estaban todos mojados,
habia una sensacién de per-
plejidad y de asombro.

P: Laimagen que ofreciael
pueblo era: todo lleno de ba-
rro, habia colas en el hospi-
tal y en los lugares publicos,
porque no habfa ningdn pun-
to de referencia con lo que es
la sociedad moderna, la ilu-
minacién no funcionaba, ni
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tampoco el teléfono. Enton-
ces la gente se agolpaba en
torno a los primeros camio-
nes que llegaron.

C: Enlos primeros momen-
tos, nos comentaba un chico
que estaba repartiendo en el
Hospital, que alguna gente
cuando vela que otros se lle-
vaban la comida se tiraban a
pegarles, o seaque hablauna
necesidad de supervivencia
total, y habia una perplejidad
de no creerse lo que habia
pasado, porque era mucho
mas de lo que se creia. Ade-
mds habia también una re-
signacion, hay que pensar
que es un pueblo que estd
unido a la Naturaleza, a las
catastrofes de la Naturaleza,
que no es como otro pueblo
mas industrial, entonces es
la Naturaleza que se ha des-
bordado y les provoca una
resignacion rayando con el
fatalismo. Toda la gente en su
mayoria es jornalera, y se
habia quedado sin campo y
era unasensaciony situacion
muy mala la gue se vivia.

Inmediatamente la gente
empezdé con pozalitos a quitar
barro para vaciar y limpiar
todo aquello, habian mujeres
que se pusieron a limpiar el
bordillo del portal, cuando te-
nian la casa llena de barro,
pero era una necesidad de
hacer algo y una sensacion
de asombro total.

P: En estos dltimos dias la
situacién ha evolucionado
mucho, los establecimientos
ya han abierto, hay luz desde
hace ocho o nueve dfas, hay
agua en las casas (aunque no
potable todavia), se han he-
cho cartillas de racionamien-
to, no funcionan muy bien
aun, hay grandes colas, tam-
bién estd la hostilidad que
habia entre los afectados y no
afectados, pero ahora parece
que se han limado un poco.

A: La gente ha vivido esta
situacién desde el primer mo-
mento de angustia cuando
vio que se estaba saliendo el
agua y de alivio cuando el
agua paraba de subir. Luego
la perplejidad, se pensé que
habia que limpiar las casas.

Pero hay abuelos que han
vuelto enseguida, que se han
vuelto a poner la televisién y
los pocos muebles que les
han quedado y se han metido
en unos bajos que al cabo de
estar un rato alli, tienes un
dolor por todo el cuerpo, por
la humedad que hay allf que
no se puede aguantar. Por

ejemplo, nos contdé una chica
que fue a hacer una encuesta
y que estaba alli sentada en
una silla de esas de skay y al
sentarse en ella como la go-
ma espuma estaba mojada el
agua empezo a subir y a salir
por todas partes, y se levanto
toda mojada... Pero claro, los
abuelos no se van de alli
porque no tienen nada que
hacer en otra parte, entonces
se han vuelto a meter otra
vez. £/l otro dia pasamos por
una calle y habia un abuelo
sentado en una mecedora
viendo la television y veia la
pared toda humeda que se
caia, pero ellos viven alli y
tienen la esperanza de que
les van a llegar las ayudas.,
pero es una necesidad de
aferrarse a algo.

En realidad, es ahora cuan-
do la gente empieza a amoi-
darse a su nueva situacion y
piensa y espera las ayudas y
estan empezando a “levan-
tarse” (...)

Lo gque preguntas tu, es
qué habiamos hecho noso-
tros en ese tiempo y qué
pensabamos hacer y que
puede hacer un Psicologo,
es verdad que en ese mo-
mento la situacion no te deja
reflexionar, haces lo que pue-
des hacer (...)

Al principio, el primer dia
que pudimos salir a la calle,
salimos y pensamos nuestra
situacion: habiamos trabaja-
do sélo una semana, cono-
ciamos minimamente a la
gente del Ayuntamiento, lo
primero gue teniamos que
hacer era ir al Ayuntamiento
y decir: “Bueno aqui estamos
dispuestos a ser vuestros co-
laborallores”, pero en reali-
dad nadie nos supo indicar
nada. Pensamos que lo pri-
mero eran las necesidades
bdsicas desde limpiar barro,
repartir comida, ropas, des-
cargar camiones que llega-
ban, ete.

C: Eso es lo que podiamos
hacer, el papel de cualquier
trabajador o empleado del
Ayuntamiento. (...) Nosotros
si en ese momento hubiése-
mos sido gente del pueblo,
hubiésemos podido hacer al-
go mas y estar mas en con-
tacto o hubiésemos estado
mds integrados con la Alcal-
dia y con todo el mundo, con
el resto de la gente.

A: Nosotros lo que hicimos,
fue limpiar barro, estar en la
distribucion de los camiones.
estar en el Hospital repar-

tiendo comida, mantas, ropas
a la gente que llegaba y a la
gente que no estaba ibamos a
por ella. Luego ya empeza-
mos a pensar que habia mu-
cha gente que podia hacerloy
ya vimos que nuestro papel
podia ser otro y ya nos lo
planteamos a nivel social, a
ver que podiamos hacer y en-
tonces ya nos dedicamos a
los evacuados, a ver en que
podiamos ayudarles y en que
condiciones estaban, a decir-
les lo que podian hacer, de-
cirles las ayudas, la ayuda
Juridica, dénde tenian que co-
brar las pensiones y cosas
que ya se estaban haciendo,
gue problemas tenian, trans-
mitiamos noticias y veiamos
la situacién tan mala en que
estaban viviendo cada uno de
ellos (...)

P: La idea que quedd entre
la gente era una sensacion de
impotencia que cuando se
reunian cuatro o cinco perso-
nas, tanto para limpiar una
calle, una escuela o lo que
fuese, habia una sensacién
de impotencia y de que entre
esas personas no se iba a
poder, que la fuerza humana
no bastaba para quitar todo
aquello.

Cuando llego el Ejército y
yaempezo a quitar todo aque-
llo, fue cuando empezé el
espiritu de solidaridad entre
los vecinos y se organizaron,
se dieron cuenta de que todo
aquello con esfuerzo se podia
limpiar, ya veias a los vecinos
con sus mangueras quitando
el barrillo que se quedaba
después. Si eso se hubiese
hecho antes, el barro estaba
en las calles una semana o
mas, habria sido lo mejor.

A: Habia algun “cara™, con
la idea de “picaresca”, que
habia ido varias veces por
comida, gue tenia mas o0 me-
nos pérdidas. Pero la gente
mads pobre, enseguida venia
como por la Beneficencia, la
idea de que “somos pobres”,
“de que nos ayuden por cari-
dad”, y cosas asi. En vez de
pedir responsabilidades de lo
que habia ocurrido, se deja-
ron llevar por el fatalismo o
sea: “La desgracia se ha vol-
cado en nosotros y esta bue-
na gente se siente caritativa
con nosotros”. Para todo da-
ban las gracias, todo les daba
miedo. Esa fue la idea que
nosotros quisimos quitar, eli-
minar desde el primer mo-
mento, todo lo que pudiése-
mos, cosas, como darte las

gracias por todo y que te dije-
sen.: “Pero qué buena es us-
ted”, cosas as/, intentdbamos
“marcar” que era nuestro
trabajo, que no nos tenian
que dar las gracias por ello,
qgue era su derecho y ese tipo
de cosas se perdia ensegui-
da, a lagente ladignidad se le
olvida enseguida. Me refiero
a la gente mayor y mas pobre.
Pasa que al perderlo todo, esa
persona ya se considera na-
da, entonces todo lo que pue-
des hacer por ella tiene que
ser agradecido, porque esa
persona se ha gquedado sin
nada, y todo lo que hagas por
ella es porgue eres bueno,
porque tienes buenos senti-
mientos y cosas asi. Enton-
ces nosotros queriamos ir
quitandolo y de hecho, cuan-
do nos plantedbamos un tra-
bajo psicoldgico, mas a nivel
de comunidad: qué ibamos a
hacer a nivel colectivo, qué
podiamos hacer y una de las
primeras cosas que quisimos
fue “'cortar” esto. Se han le-
vantado muchas “ampollas”,
el pueblo se ha quedado roto,
han vuelto a surgir muchas y
antiguas rencillas que se vol-
veran a crear ahora que el
pueblo esta roto por proble-
mas entre la gente, con ren-
cores entre ellos y aparte la
idea esa entre la gente mayor
y mas pobre, de gue no ten/a
derecho a nada, que lo que le
daban, se lo daban por cari-
dad y a nosotros eso nos
parecia bastante inoperante.
Otra de las cosas que noso-
tros tratabamos de hacer era
tratar ala gente con dignidad,
mientras tratadbamos con
ellos, con los evacuados enfa
distrivucion de alimentos, de
ropas y de todo, y aquello iba
un poco unido, que setomara
un poco de distancia y que no
todo era lo mismo, que ague-
lla era una situacién de de-
sastre que la gente pensase,
que eran personasy que ellos
seguian siendo personas,
sobre todo cuando la gente
pensaba que éramos distin-
tos, o mds buenos, o de la
Beneficiencia. La gente ma-
yor no nos entendia y se lo
tenias que repetir muchas ve-
ces. Nosotros les deciamos:
“Usted no se preocupe, que
se lo repito todas las veces
que haga falta, porque usted
tiene derecho a esta informa-
cion” y ellos decian: “jAy!,
que chiquita mas simpatica”,
“Ese es mi trabajo, sefiora”,
esa era la idea de mucha
gente.



J: En un primer momento
nuestra intervencion fue de
asistencia social, las necesi-
dades bdsicas y por otro lado,
estar en contacto con la gen-
te viendo sus necesidades.

Nosotros pensdbamos que
una forma de abordar la si-
tuacidn era informar: que la
gente sepa lo que es el panta-
no de Tous, que se ha roto.
Pues si lo sabe, se puede
entender mejor.

P: La gente necesita ente-
rarse, ayudarla a “levantar-
se” y que se “situe”, gque
piense que el agua y elrio ha
venido no por obra divina (co-
mo mucha gente piensa), por
la fatalidad o el destino para
“castigar los malos senti-
mientos de la humanidad”.
Hace fafta un conocimiento
mds real de las cosas y que
hace falta afrontar esa situa-
cién, yo particularmente creo
que convendria que fuese sa-
liendo la gente que tiene que
pedir responsabilidades, ;no?
porque las cosas no han ocu-
rrido por el destino, sino por
que hay unas razones, el
agua no viene y se va asi “por
las buenas”, entonces lagen-
te debia saber todo esto. No-
sotros habiamos pensado ini-
c/ar, unas jornadas entorno a
/a informacidon del pantano de
Tous, que en esas jornadas
se tratasen temas como un
Psicélogo Social, un Ingenie-
ro y un Ecologista, para que
toda esta gente hablase poco
a poco de todo esto, sabemos

que todo esto es muy limita-
do, puesto que va a llegar a
muy poca gente, pero con
algunos por lo menos podia-
mos contar.

A: Nos planteamos desde
el principio. al estar alli tra-
bajando con nifios, que para
ellos ha sido muy dificil, (més
que para los adultos), ya que
sus padres, sus abuelos, tie-
nen ya cierta experiencia. Pe-
ro los nifios no, los nifios han
visto de repente que [las
aguas llegaban y arrasaban
su pueblo y que cuando baja-
ba el agua, todo estaba arra-
sado y entonces hemos dise-
Aado unas jornadas, cada s4-
bado durante un mes hasta
Navidad, actividades para
que contaran sus experien-
cias. Saber un poco cémo se
habia llegado a aguello y c6-
mo se habia ido.

Nosotros nos habiamos
planteado el primer dia, to-
mar contacto con los ninos,
que pudieran llegar a hacer
alguna experiencia de expre-
sién corporal, de escenifica-
cion, el agua en sus casas, el
rio, muchos ninos agachados
haciendo de rio y otros pa-
sando por encima, con los
brazos en alto cogidos de la
mano tirando y corriendo con
los demas, eso seria de una
forma didactica y participa-
tiva, dar una informacion de
todo lo que ha pasado en el
pantano, en la autopista. Ha-
biamos pensado también ha-
cer un mapa, partiendo de la

experiencia de todos los ni-
fios de la comarca que han
sido los mas afectados, /no?,
y construir el mapa y recons-
truir un poco lo que ha pasa-
do, no solamente en el pue-
blo, sino en toda la zona. Ha-
biamos pensado también ha-
cer otras actividades, como
por ejemplo titeres y que el
mismo nifio contara sus pro-
pias experiencias, diciendo:
“Eso me pasé a mi'y lovamos
a hacer entre todos”.

P: Era el objetivo nuestro
qgue los nifios trataran de re-
construir un poco esta “rup-
tura” que habian sufrido y
que tuviesen un poco de in-
formacion sobre lo que habia
ocurrido, antes se encontra-
ban en una situacion, ahora
en otra totalmente diferente y
un poco oir que ha pasado y
por otra parte, que vean que
ha pasado, en todas estas
actividades que decia antes
de escenificar su experiencia
emocional y que ellos “alivia-
ran” un poco esta situacion
que habian vivido esos dias,
lo del pantano y como vivie-
ron esos dias en sus casas.

C: Luego ibamos, segun
habiamos pensado que se hi-
ciera algo por escrito con di-
bujos y a partir de ahi, hacer
un libro. entre ellos y noso-
tros, que recogiera informa-
cion de periddicos, fotogra-
fias de ellos y nuestras, que
reprodujera con sus dibujos
estas jornadas. Con todos
esos materiales, construir

ese libro y que quedara para
el Ayuntamiento para el Fon-
do Municipal, casi como una
expaosicion.

J: La udltima parte estaria
formada con rollos de papel y
dibujar allf sobre estos te-
mas. Estos dibujos los reco-
geriamos todos para la sesion
de Clausura, haciendo una
exposicion entre todos, con
reportajes y fotografias.

Hasta aqui su relato gue,
seleccionado entre las mu-
chas mas cosas que dijeron,
grabado en magnetofén, que-
da como testimonio humano.
Espero haberos transmitido
las inquietudes que, muy di-
versamente ellos y nosotros,
vivimos en estas tierras va-
lencianas en estas jornadas
tragicas.

Este documento es, evi-
dentemente, uno de los posi-
bles que se podian haber
aportado. De hecho, otros
psicologos residentes en dis-
tintas poblaciones afectadas
también podian haber inter-
venidoy, de seguro, hubieran
dado a conocer experiencias
o conocimientos valiosos. O
también, lectores de esta en-
trevista que poseyeran peri-
cia técnica distinta. Si este
documento sirve, ademas de
testimonio de solidaridad, co-
mo estimulo de informacion o
de discusion, habremos al-
canzado los objetivos que se
pretendian al dar a conocer
esta entrevista. ™

esta a

la venta en
Colegio al precio de 200 ptas.

OBLIGACIONES
FISCALES DE LOS
PROFESIONALES

El Colegio ha editado un folleto expli-
cativo que facilita la declaracion de
quienes tienen obligaciones fiscales a
causa del ejercicio profesional. Son au-
tores don Antonio Gémez Valverde y
don Jaime Trasobares Marin. El folleto
las oficinas del

MATERIAL DE REEDUCACION

— Fichas de Recuperacion de Proble-
mas de Dislexia-Psicomotricidad.

— Dos Niveles (6 Tomos).

— Incorporan rehabilitacion Psico y Vi-
somotora.

— Material de Diagndstico de proble-
mas en Dislexia-Psicomotricidad.
INSTITUTO ORIENTACION
PSICOLOGICA EQOS
C/ Orense, 12, 12, oficina 10.
(Madrid-20)

Teléfonos: 455 33 28 y 455 39 13

Dto. a Colegiados del 10%
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La profesion

EL CENTRO DE
SALUD DE

ARANJUEZ
PARALIZADO

El Centro Municipal de Sa-
lud de Aranjuez podria que-
dar desmantelado como con-
secuencia de crecientes en-
frentamientos entre el direc-
tor del centro, Dr. Sebastian
Carton, y el resto de los pro-
fesionales que alli desempe-
nan. sus tareas. Diferencias
de enfoque y de metodologia
han dado lugar a la no reno-
vacion de contratos, circuns-
tancias que afecta a la mitad
de la plantilla. Asimismo en
las dltimas semanas hancau-
sado baja voluntaria varios
profesionales en disconfor-
midad con la gestion del Dr.
Carton.

El colectivo de trabajadores
se lamenta de la carencia de
objetivos y programas globa-
les, y de los continuos obs-
taculos al trabajo multidisci-
plinar, afirmando, ademas,
haberse ajustado en sus tra-
bajos a los compromisos pro-
gramaticos del Psoe.

En la actualidad el Centro
Municipal de Salud de Aran-
juez, que abrié sus puertas en
la primavera de 1981 ya ha
visto disminuida buena parte
de su dotacion. El gabinete de
servicios sociales se encuen-
tra cerrado, el de salud esco-

lar ha parahzado su actividad
y lo mismo puede haber ocu-
rrido ya cuando estas notas
sean leidas por nuestros lec-
tores con el psicopedagdgico
y el de planificacién familiar.
De esta manera, tan sélo con-
tinuara funcionando a pleno
rendimiento el laboratorio
municipal. Programas como
el de educacidn sanitaria y el
de vacunaciones infantiles se
encuentran en suspenso.

Los trabajadores enfrenta-
dos con el Dr. Cartéon nos han
hecho llegar un dossier sobre
el largo conflicto del que re-
producimos sus conclusio-
nes.

CONCLUSIONES

A lo largo uel presente es-
tudio, hemos venido detallan-
do todos aquellos aspectos
que a nuestro juicio contribu-
yen al grave deterioro que en
la actualidad afecta a las re-
laciones internas del Centro
de Salud, y al futuro del mis-
mo. Por ello queremos hacer
las siguientes puntualizacio-
nes;

1. Estimamos que el ori-
gen de todo el conflicto hay
que buscarlo en unadeficien-
te gestion de D. Sebastian
Carton como Director del
Centro.

2. Estimamos asimismo
que no existe una politica
clara acerca de las activida-
des y futuro del Centro de
Salud de Aranjuez, o por lo
menos éstas no han sido co-
municadas a los profesiona-
les que trabajamos en el mis-
mo.

3. Consideramos grave la
politica iniciada ultimamente
por el Concejal de Sanidad,
D. Joaquin Rivera, en el sen-
tido de negarse a todo tipo de
dialogo constructivo con los
citados profesionales.

4. Queremos llamar la
atencion sobre el altisimo in-
dice de rotacién de personal
que en los dos afios escasos
de vida ha tenido el Centro.

5. Consideramos grave la
situacién en la que a partir
del dia 1 de Febrero va a
quedar el Centro de Salud, al
causar baja por unos motivos
u otros la mayoria de los pro-
fesionales;.

— Plantilla a Septiembre/
1982: 14 personas.

— Plantilla en Febrero de
1983: 6 personas.

Esta situacion, légicamen-
te compromete seriamente la
realizacidon de los programas
en marcha y el cumplimiento
de los cornpromisos contrai-
dos con los colectivos de
Aranjuez. Este hecho es aun
mas grave si consideramos
qgue se ha producido sin dar
explicacion alguna a las per-
sonas afectadas (maestros,
padres, etc.), o a los propios
profesionales.

6. Queremos dejar claro
qgue los profesionales de este

Centro apoyamos el progra-
ma del PSOE en materia de
salud y creemos en la necesi-
dad sociosanitaria de losCen-
tros de Salud en este mo-
mento; y es por elloque —por
haber visto que ha sido clara-
mente transgredido por la Di-
reccion de este Centro— de-
nunciamos estos hechos.

7. Por Gltimo no queremos
terminar sin recordar las pro-
pias palabras del Concejal de
Sanidad, Sr. Rivera, recogi-
das en un folleto divulgativo
de la actividad del Centro y
distribuido recientemente
por Aranjuez:

... por lo que hasido nece-
saria una férrea voluntad al
tiempo que una desmesura-
da ilusién, por parte de los
profesionales que integran
nuestro equipo de trabajo,
para poder plasmar en reali-
dades concretas lo que sélo
eran conviccionestedricas...”

“... Queremos decir tam-
bién, para no caer en triunfa-
lismos indtiles que si hemos
cometido errores, nos preo-
cupa mas el poder rectificar-
los que ocultarlos, pues esta-
mos convencidos como dice
el viejo refran, que el que no
se embarca no se mareay no-
sotros estuvimos, estamos y
estaremos dispuestos a em-
barcarnos siempre que re-
dunden en beneficio de nues-
tro pueblo...”

Bellas palabras... y si bien
es cierto que por nuestra par-
te mantenemos intacta la vo-
luntad y la ilusiéon que nos
atribuye, quisiéramos que
fuera cierto que primara la
preocupacion mutua de rec-
tificar los errores sobre la de
ocultarlos. Para ello, una vez
maés, con voluntad férrea y
desmesurada ilusién solicita-
mos se nos escuche. |

Breves

CENTRO ANGLO-

HISPANO

En Gran Bretafia se realizan
diligencias tendentes a la consti-
tucion definitiva del mencionado
Centro cuya tarea fundamental
sera coordinar la labor cientifica
de psicélogos de Espaiia y del
Reino Unido.

En su edicién de diciembre, el
organo oficial de la Sociedad
Britanica de Psicologia publico
un anuncio invitando a los psi-
cologos britanicos a participar en
esta empresa. Los resultados
han sido altamente positivos.

En la actualidad existe un
numeroso grupo de profesiona-
les intercambiando informacidn

tanto en Gran Bretafia como en
los paises de habla hispanica. No
obstante, se verifica también la
necesidad de un organismo
coordinador e informativo.

Aquellas personas interesadas
en recibir mayor informacién
pueden dirigirse (en inglés o
espafiol) a:

Bruno Giorgi,

Anglo-Hispanic Research Cen-
tre, 286 Rivermill,

Harlow, Essex,

England, CM20 1PE.

TORTURA

Durante el reciente Vil Congre-
so Nacional de Psicologia cele-

brado en Santiago de Composte-

la, hubo una sesién especial
dedicada a ¢xaminar el problema
de la tortura.

Como consecuencia de las
conclusiones de dicha sesion, la
Sociedad Espariola de Psicologia,
en Asamblea General Extraordi-
ria celebrada en Madrid, el dia12
de noviembre de 1982, ha acor-
dado manifestar publicamente
su adhesidn a la Declaracién
Universal ce los Derechos Hu-
manos proclamada por el Conse-
jo de Europa el 4 de noviembre de
1950 y suscrita por Esparia. La
S.E.P. condena toda accién de
terrorismo 0 tortura o cualquier
acto que menoscabe la dignidad
del hombre, su derecho al sanoy
libre desarrollo de su personali-

dad y su deber de respetar a los
demas.

En defensa de la cienciay pro-
fesion de la Psicologia, esta So-
ciedad reprueba la participacién
de todo psicélogoen la aplicacién
de técnicas psicoldgicas que vio-
len dichos derechos o contribu-
yan a latortura, a la destruccién o
deterioro fisicos o psiquicos, o a
la manipulacién fraudulenta de
los hombres y los grupos huma-
nos.

La S.E.P. exhora asimismo a
sus miembros para que hagan
operativos y defiendan estos
principios en su practica profe-
sional, comprometiéndose ella
misma a defenderlos de acuedo
con su normativa reglamentaria.
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LOS PSICOLOGOS DE LOS
SERVICIOS MUNICIPALES

MADRILENOS

Carmelo A. Gonzalez

El estudio sobre la situa-
cion y cometidos del psico-
logo en los Servicios Muni-
cipales de la provincia de
Madrid fue elaborado por la
Comisién de Psicologia y
Municipios de nuestra Dele-
gacion y el peso centraldela
recogida y elaboracion de
datos correspondié a Car-
melo A. Gonzilez, psicélo-
go miembro de dicha Comi-
sion. g

E1 estudio integro, cuyo
sumario aparece en el n2 5
de la Guia del Psicdlogo,
enero 1983, se puede ad-
quirir al precio de 2.000 pts
solicitandolo al Servicio de
Documentacién del Colegio
de Psicologos.

En las “Primeras Jornadas
de Psicologia y Municipios”
(1981), los participantes se
propusieron crear una Comi-
sion que respondiendo al
mismo nombre elaborara, en-
tre otros cometidos, un mapa
de los Servicios Municipales
y la articulaciéon de los psi-
cdlogos en estas nuevas ins-
tituciones.

Durante el resto del afio y
el primer semestre de 1982
se constituyd dicha comisién
y con la consiguiente estruc-
turacién en varios grupos de
trabajo se inicid un proceso
de recogida de informacién
que abarcé desde los datos de
las Diputaciones Provinciales
y Ayuntamientos hasta cues-
tionarios especificos envia-
dos a los centros.

El intercambio de corres-
pondencia pudimos compro-
bar que hacia muy lenta y
poco rentable la cantidad de
informacién recibida, por lo
que se decidié limitar a la
provincia de Madrid el campo
de trabajo y responsabilizar a
una persona, que tuviera po-
sibilidades, para que elabora-
do un proyecto de actuacion,
contactara directamente con

los psicélogos contratados en
estos centros.

Se acumularon los cues-
tionarios y la informacién an-
terior y se formularon los co-
rrespondientes items. Una
vez aprobado por la Junta
Rectora de la Delegacion de
Madrid, se iniciaron las en-
trevistas en la capital y pro-
vincia.

La recogida de datos y una
primera elaboracion de éstos
finalizé poco antes de las
“Segundas Jornadas sobre
Salud y Educaciéon en el cam-
po comunitario”, por lo que
se puso al diay comprobé con
los mismos entrevistados el
inventario de la mayoria de
los servicios estudiados.

El analisis y su posterior
correccion retrasaron su en-
trega hasta finales de diciem-
bre.

La informacién requerida
en el cuestionario giraba en
torno a:

— La comunidad: su sectori-
zacion en comarca, munici-
pio o distrito; sus recursos,
otros servicios; su poblacién
cubierta (numero de habitan-
tes, caracteristicas y proble-
mas mas frecuentemente de-
mandados).

— EI centro: dependencia y
financiacién; periodo en fun-
cionamiento; equipo y orga-
nigrama; objetivos; recursos;
acceso y derivacién de los
usuarios.

— Los psicélogos: cometi-
dos; situacion laboral.

Como complemento inesti-
mable la mayoria de los servi-
cios facilitaron su documen-
tacion (proyectos, informes,
memorias, folletos, etc.) lo
gue da cuerpo al inventario
de cada servicio.

Se configuraron tres blo-
ques yu se realizo un analisis
de cada uno por separado:
— Centros Municipales de
Salud (C.M.S.): servicioocon-
junto de servicios dependien-
tes de la institucion munici-
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pal que se hacen cargo de la
atencién integral-primaria de
salud de la colectividad mu-
nicipal. Dichos centros pue-
den integrar o no un servicio
especifico de Psicopedago-
gia, en la atencién infantil y
juvenil.

— Centros de Promocién de
Salud (C.P.S.): cuyas carac-
teristicas diferenciales para
este trabajo, respecto de los
C.M.S. se centran “a priori”
en su comun organizacion y
coordinacién desde la Dele-
gacion de Sanidad del Ayun-
tamiento de Madrid.

— Servicios Psicopedagogi-
cos Municipales(S.P.M.):ser-
vicio municipal en la comuni-
dad escolar. Se trata exclusi-
vamente de los no integrados
en C.M.S.

Sobre las caracteristicas
mas generales se han articu-
lado algunos indicadores (los
recursos materiales y teori-
cos del psicélogo en estos
servicios) obteniendo que:
® La demanda de la comuni-
dad se caracteriza por: el gran
numero de poblacion bajo la
cobertura de cada centro; la
diversificacion de condicio-
nes sociales de los sectores
de poblacion; la deteccidon de
situaciones socio-culturales
muy precarias; la escasez de
asistencia en que se les sume
desde las instituciones sani-
tarias.
® Los recursos del centro pa-
ra dar respuesta a esta de-
manda estan definidos por:la
limitacion y ambiguedad de
competencias y presupues-
tos; la saturacién de usuarios
que obliga a imponer criterios
de prioridad; el aislamiento
de la red sanitaria; la inexis-
tencia de alternativas especi-
ficas para atender los proble-
mas querequieren asistencia
continuada.
® Se ha asumido, a pesar de
ello, una cierta asistencia
ambulatoria y, ademas, se
han elaborado objetivos con-

cretos, se han formado unos
equipos y se han puesto en
marcha unos programas. Los
miembros de dichas planti-
llas son psicélogos en mas de
un 25% (22%enC.M.S., 14%
en C.P.S. y 85% en S.P.M.).
® Los planteamientos y con-
cepciones que inspiran las
actividades en Salud Comu-
nitaria se caracterizan por:
una terminologia asistemati-
ca (diferentes nombres, dis-
tinto desarrollo de servicios,
diversidad de enfoques y es-
cuelas); abandono de esque-
mas tradicionales de asisten-
cia y poténciacion de la pro-
mocion de la salud a pesar del
caracter paliativo, sustitutivo
y experimental de las activi-
dades y del aislamiento de
estos servicios de la red sani-
taria; insuficiente desarrollo
hacia instituciones de la loca-
lidad y escaso contacto con
otros servicios de la provin-
cia; iniciacion de proyectos a
nivel provincial (futura auto-
nomia).

® Se handinamizado los pro-
pios recursos tedricos a lo
largo del periodo de funcio-
namiento superado (a partir
de 1980) por la implicacién
de la comunidad en la mejora
de su nivel de salud, por la
institucionalizacion de estas
actividades y por la orienta-
cion del trabajo interdiscipli-
nario hacia un mayor nivel de
integracion en el equipo.

® Los trabajos llevados a la
practica desde los centros
han consistido en la elabo-
racion de programas y pro-
yectos en la linea de la pro-
mocién y prevencién de la
Salud Comunitaria, la orien-
tacion de las demandas co-
munitarias, la asistencia am-
bulatoria de algunas necesi-
dades y el inicio de la coordi-
nacion.

Se puede concluir que la
situacién se define como:

— Precaria, escasa y aislada
en los centros y sus miem-
bros:

® Precaria por la falta de
competencias y presupues-
tos de la Administracion Lo-
cal.

® Escasa: manifiesta en el
numero de centros para toda
la comunidad y en la propor-
cién de usuarios para cada
servicio.

@ Aislada de otras institu-
ciones y educativas a nivel de
la Administracion central y
de otros centros similares.

Esta situacién configura el
resultado de la indefension
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institucional en cuyo contex-
to urgen transformaciones.
— Una etapa de experimen-
tacion ha sido superada. Es-
tamos en una fase de progra-
macién estructurada en la
que operativizar una coordi-
nacién sistematica de modo
que se conformen y refuer-
cen al maximo los recursos
tedricos.

Ademas se han afadido
dos anexos:

El primero es un cuadro
que refleja la situacion labo-
ral englobada de los noventa
psicélogos que trabajan en
estos servicios. Predomina la
contratacion administrativa y
la dedicacién de cuarenta ho-
ras semanales; las peores
condiciones se encuentran
en los S.P.M., aunque se
detecta una ligera mejora
respecto a situaciones ante-
riores.

El segundo corresponde a
un primer analisis de los
discursos sobre la informa-
cion obtenida. Se muestra la
tendencia a la transforma-
ciéon del concepto de Salud
Comunitaria sobre la linea de
dos nociones que en mi
opinion estan centrando las
alternativas que se nos ofre-
cen: prevencion e integra-
cion.

a

NUEVA REVISTA

Recientemente se ha crea-
do en la Seccién de Psicolo-
gia de Santiago de Compos-
tela, la “Asociacion Cultural
de Estudiantes de Psicolo-
gia” (A.C.E.Ps.), cuyo objetivo
primordial es la creacion de
caucesquepermitanunama-
yor participacion de los estu-
diantes en el desarrollode las
actividades culturales en la
Universidad.

En este marco nos hemos
propuesto la creacion de una
revista, que de alguna mane-
ra sirva de tribuna donde dar
a conocer trabajos e investi-
gaciones desarrolladas por
estudiantes, profesores, pro-
fesionales, etc. Esta revista
seria de contenido estricta-
mente psicéldgico, para cuya
realizacion solicita aquellas
colaboraciones que reunan
los siguientes requisitos:

1. Todas las personas que
deseen publicarlas deberan
enviar sus contribuciones,
originales e inéditas, al local
social de la A.C.E.Ps. en la
seccion de Psicologia, el Bur-
go de las Naciones, Santiago
de Compostela, haciendo
constar el remite del autor o
primer autor.

2. La tematica de los origi-
nales estara referida a la Psi-

cologia en alguna de las si-
guientes vertientes: divulga-
cidén, investigacion o técnico-
experimental.

3. Los originales deberan
presentarse en formato ta-
marno folio y mecanografia-
dos adoble: espacio, haciendo
constar en el primer folio el ti-
tulo del trabajo y el nombre y
los apellidos del autor o auto-
res, asi como cualquier otra
precisiéon que se desee efec-
tuar.

4. Para su publicacién, los
originales seran examinados
por el consejo de redaccion.
En caso de rechazo, el origi-
nal sera devuelto haciendo
mencion de las razones del
mismo.

5. Tan pronto como haya
suficientes originales acep-
tados se procedera a la edi-
cién de un numero de la re-
vista, por lo que su cadencia
sera aperiodica. Su difusion
serd inicialmente nacional.

6. El autor o autores de los
trabajos aceptados recibiran
al menos un ejemplar de la
publicacion.

7. Tras la publicacién en la
revista, la propiedad de los

originales revertira al autor.
[ ]

CONGRESO
INTER-

AMERICANO -

Se nos han comunicado
por parte de los organizado-
res las cuotas de inscripcion
al IX Congreso Interamerica-
no de Psicologia, a celebrar
en Quito, Ecuador, del 24 al
29 de julio. Son las siguien-
tes:

Miembro de la Sip 100$%
inscribiéndose antes del 1 de
mayoy 110$ haciéndolo des-
pues. Para quienes no son
miembros de la Sip 110 $
antes del 1 de mayoy 120 $
después. Estudiantes: 50 $
(antes) y 60 $ (después).
Acompariantes: 40 $ (antes)y
50 $ (después). Informaciéne
inscripciones: Dr. Euclides
Sanchez. Apartado 47018.
Caracas 1041 AD.E. Vene-
zuela. =

No es dramatizar por dramatizar,

ni cuestion de sentimentalismo.

Es un problema de solidaridad humana.
¢Nos puede dar

algo mas de una peseta al dia...?

Por algo mas de una peseta al dia
puede hacerse amigo de millones de nifios,
amigo de UNICEF; con ese dinero,
con el de usted, es con el Gnico que cuenta
UNICEF para salvar vidas de nifios.
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REFLEXIONES

Este trabajo ha servido como base a una
ponencia presentada en el Instituto
Municipal de Educacion, el 12 de noviembre,
dentro de los actos del VIII Certamen

Internacional “Mille Bambini”

EN TORNO A LA INTEGRACION
DE LOS DEFICIENTES

Carlos Camarero

PLANTEARSE el tema de la integracién del subnormal o
deficiente o minusvalido fisico, psiquico o sensorial, no es
algo que enfrentemos de nuevo, sino que, por el contrario,
los expertos, profesionales y padres de personas con defi-
ciencias, vienen planteandoselo desde muy antiguo. Quizas
el exponente maximo estuvo en los trabajos que sirvieron de
base a la elaboracién del Plan de Educacion Especial, donde
machaconamente se hace referencia expresa de la integra-
cion del deficiente o minusvdlido en la sociedad y en
concreto en la escuela ordinaria. Ya en 1970, la Ley de
Educacion establecia esta necesidad y la Constitucion de
1978, en su famoso articulo 49, asi lo reconoce igualmente.

La Ley de Integracion del Minusvalido que costo cuatro
afios de discusion en el Parlamento consagra este principio
de la integracion en la escuela ordinaria para los minusvali-

dos y aeticientes. Ultimamente el Decreto 2639/82 de fecha
15 de Octubre sobre Ordenacién de la Educacién Especial,
lo sanciona como no habria de ser menos.

Es decir, que para los legalistas, existe toda una serie de
normativas sobre el tema que les puede dejar tranquilos: en
este pais se legisla. Lo que no se hace es planificar y
cuantificar social y econdmicamente lo que supone para el
pais aquello que se legisla. Y otra cosa que no se hace es
ajustar las normas y los buenos deseos a un calendario y a un
control y seguimiento en la ejecucion de las mismas (si hay
fecha en cambio para la compra de aviones de combate y se
sabe lo que van a costar).

El comin denominador de todo ello es el enunciado que
siempre da pie a todos los intentos: “El minusvilido se
integrara en el sistema ordinario de la educacién general...”
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pasando inmediatamente no a desarrollar lo que seria 16gico
hacer bajo este epigrafe; es decir, normativizar y desarrollar
cOmo se va a hacer esta integracion, como se van a dotar a
los centros escolares de los mecanismos necesarios para
llevar a cabo ese objetivo, con qué medios y apoyos técnicos,
profesionales, metodologicos, etc., sino que se hace una
piruera juridica y se normativiza lo existente, lo marginal, y
en definitiva *‘lo especial™; dandose una serie de considera-
ciones generales que son validas para todos los ciudadanos y
no especificamente para los minusvalidos.

Desde mi punto de vista, cualquier intento de legislar
aspectos especificos de un determinado grupo social con las
caracteristicas que se dan entre los minusvalidos, entra
dentro de lo que podemos denominar “‘/a legalizacion de la
marginacion’": Leyes Especiales para colectivos *especiales”’,
con un tratamiento diferenciador que se aleja del tratamiento
dado al **comun de los ciudadanos” en el resto de las leyes, es
marginador por definicion. Porque es en las Leyes Generales
donde deben contemplarse los aspectos especificos: en la
Ley de Reforma Sanitaria deben contemplarse los aspectos
de rehabilitacion, deteccidn y estimulacion precoz, trata-
mientos especificos, control del embarazo, prevencion de la
subnormalidad y minusvalias, etc., que tienen que ver con
las condiciones de salud de los ciudadanos. De todos los
ciudadanos. Y es en la Ley de Empleo donde deben estable-
cerse los controles de correccidén del paro de todos los
ciudadanos, asi como el de reconversién de la mano de obra,
etc., y es en-'una Ley de Servicios Sociales donde deben
contemplarse aquellos servicios de apoyo a la comunidad
configurdndolos en torno a los distintos colectivos y en
atencion a las necesidades reales de los mismos; yesenla Ley
General de Educacion donde debe estar contenido el sistema
para integrar a los minusvalidos en los Centros Ordinarios:
y seria en la Ley de Urbanismo donde deberian contemplarse
la eliminacion de barreras arquitectonicas y el acceso y
movilidad en los centros y lugares ptiblicos, y desde donde se
deben contemplar los requisitos de edificacion privada,
acomodéandose a las necesidades de todos los ciudadanos.
Repito: de todos los ciudadanos. Y no como se pretende hacer
dandoles trato diferenciador: ciudadanos y minusvdlidos.
Porque, yo me pregunto: jen qué se diferencian todos esos
aspectos que yo he enunciado: sanitarios, educativos, de
empleo, urbanisticos, sociales, etc., que se normativizan
para todos y aquellos que se normativizan para los minusva-
lidos o deficientes?.

En general, se echa en falta ver legislada la adecuacion de
los planes generales de atencidn a los distintos aspectos, con
la creacion de programas especificos articulados organizati-
va y funcionalmente en torno a la solucion de necesidades
concretas alli donde se detectan, con personal suficiente,
asistencia domiciliaria, con un plan de rehabilitacion inte-
gral, de adaptacion al medio familiar y social, de sefialar
pautas de adecuacion de los espacios fisicos a las necesida-
des de todas las personas.

Y sobre todo ello esta planeando siempre la inconcrecion
y, a veces, el confusionismo en cuanto a las competencias de
los distintos niveles de la administracion central, local y
autondémica, y observiandose en torno a esta inconcrecion
la existencia de diversos organismos de competencia parce-
lada, donde se solapan las funciones, donde no se controla el
gasto, donde se burocratizan las acciones, donde se escon-
den las realidades...; dando todo ello como resultado la
manipulacion del problema desde diversas instancias e
iniciativas cuyos objetivos muchas veces se desconocen.

Porque si queremos acercarnos decididamente al proble-
ma tendremos que empezar por preguntarnos ;qué sentido
tiene que en este momento coexisten varias instancias
legislativas de distinto rango y nivel donde se dice absolu-
tamente lo mismo y se legisla sobre lo mismo, sin avanzaren
su desarrollo? No descubro ningtin secreto sidigo que la Ley
de Educacion de 1970 esta obsoleta sin haber desarrollado

buena parte de su articulado y donde ya se decia que la
Educacién Especial se entendia como un proceso formativo
en Orden al desarrollo personal de los deficientes; y se
establecia que el Ministerio de Educacion y Ciencia debia
establecer los medios para la localizacion y el diagnostico de
los alumnos necesitados de Educaciéon Especial y que
siempre que fuera posible se desarrollaria en los Centros
docentes de régimen ordinario, y en los casos extremos en
los Centros especiales. Esto parecia razonable

Por aquel entonces (/970) en el Decreto sobre Empleo de
Trabajadores Minusvalidos, se crea un Organismo depen-
diente de la Seguridad Social (el Servicio Social de Recupe-
racion y Rehabilitacion de Minusvalidos, SEREM) y se
desarrolla un afio después en la Orden de 24 de noviembre de
1971 donde se establecian las famosas funciones de cuidar,
expedir, velar, promover, instar, atender, recabar, divul-
gar..., cuyos infinitivos dan noticia de cual era el espiritu
efectivo que informaba dicha creacién: nacia un organismo
que no tenia ningln caracter ejecutivo, que velaba e instaba
a la integracion del minusvilido en el empleo, en la
formacién profesional, en los servicios médicos correspon-
dientes, etc. Se creaba un organismo cuyos objetivos depen-
dian de acciones voluntaristas mas que de hacer cumplir una
norma y exigir un tratamiento especifico con una ordena-
cioén, método y concrecion de medidas.

Seguimos avanzando y en /975 se crea el [Instituto
Nacional de Educacion Especial, como organismo auténomo
del Ministerio de Educaciéon y Ciencia, cuyo objetivo
esencial es conseguir la progresiva extension y perfecciona-
miento del sistema de Educacion Especial y se vuelve a
repetir obsesivamente el principio de que debera hacerse la
educacion del deficiente en la medida de lo posible dentro
del régimen escolar ordinario; pero se crea un Organismo
que extiende la idea de **lo especial™, lo institucionaliza y lo
legaliza.

Después llegamos a la Ley de Integracion de Minusvdlidos
de /982 donde los deseos de que “‘las medidas tendentes a la
promocién educativa, cultural, laboral y social de los
minusvalidos se llevaran a cabo mediante su integracion en
las instituciones de cardcter general...””, se hacen bien
patentes en una hermosa declaracion de principios, pero se
sigue obstaculizando esta normalizacion deseada con la
inclusion de todo un cimulo de formulaciones en torno a los
casos especiales y por tanto separando al colectivo de las
situaciones generales.

Y por tltimo, llegamos al Decreto de 15 de Octubre
altimo sobre ordenacidon de la Educacion Especial que
también repite machaconamente el deseo de que se acomode
“en su desarrollo y organizacion a los principios de
individualizacion, integracion, normalizacién y sectoriza-
cién™, y que ha venido a promulgarse en el momento en que
esta por desarrollarse la Ley de Integracion del Minusva-
lido.

Entre tanto jcuanta integracion en el régimen educativo
ordinario se ha producido?. ;Qué medidas han tomado los
poderes publicos para propiciar dicha integracion?. Se
puede afirmar que ninguna. Es mas, analizando el redactado
de estas normativas no se diferencian en nada sus objetivos a
los que deben cumplirse para la educaciéon y desarrollo
personal y social del resto de los ciudadanos. Entonces jqué
se estd legislando?. Personalmente pienso que lo que se
legisla es la marginacién en si misma.

En resuren, s1 comparamos el desarrollo normativo de
nuestra legislacion en torno al tema de la integracion y la
realidad en cuanto a experiencias concretas de la misma, el
resultado es un panorama desolador: un desarrollo excesivo
de la normativa de intencionalidad especial que esta impi-
diendo en la realidad la integracion y la normalizacién de los
minusvalidos en su desarrollo personal y social.

Creo que esto tiene sus causas y trataré de acercarme a
ellas seguidamente.



EN muchas ocasiones los
intereses individuales no
coinciden con los sociales o
con aquellos que en una sociedad son valores dominantes.
Las expectativas de una persona estdn en funcién de un
esquema de necesidades imperantes que se le ofrecen para su
satisfaccion. Cuando ocurre que las necesidades individua-
les no son satisfechas conforme al status ocupado, puede
producirse la marginacién. También puede producirse
cuando no existen medios adecuados de interrelacion y
sistemas de comunicacion entre los diversos grupos sociales.
En la medida en que un individuo no logra constituir el medio
en el que se encuentra conforme a las concepciones que se hace
de él. el equilibrio de ajuste entre la persona y el medio se
rompe y se produce la inadaptacion.

El minusvalido, el subnormal, el deficiente, (como quera-
mos), es tratado y categorizado ante los demas de una
manera especial y por ello adquiere una imagen determinada
de si mismo, al tiempo que busca la aprobacién y estima de
los demas. Esto, (que es comun al resto de las personas) si no
se da, puede producir una determinada imagen de si mismo
deficitaria y, como consecuencia, adquirir bajos niveles de
autoestima. £n la medida en que el minusvdlido se apruebe y se
acepte se producird la autoestima. Pero en este proceso sera
decisiva la actitud y reaccion de los deméas de las cuales
depende aquella, por lo tanto cuando existe una deprecia-
cion en la autoestima es porque existe un rechazo por parte
de los demdas, o bien por haber elegido un grupo de
referencia que escapa al control de esa persona en cuanto a
sus objetivos y contenidos. Y teniendo en cuenta que los
valores dependen del grupo dominante, la autoestima
dependerd de como el grupo valore los atributos de una
persona. Si esto ocurre, o valora negativamente la carencia
de dichos atributos, se produciran reacciones negativas
hacia los demas o se retirara la persona a un mundo de
fantasia ajeno a la realidad.

Y tiene sentido entender la minusvalia como fendmeno
social, puesto que el medio amabiente propicia una respues-
ta generalizada negativa hacia aquella, estructurando un
sistema de actuacion diferenciada con los minusvalidos. Se
le imputa una diferencia respecto a los demds y. ademds, se
trata de una diferencia no deseable. Es decir, que cuando a
una persona se le dice que es un minusvalido, subnormal,
deficiente o cualquier sinonimo de estos términos, se le
define de esta forma porque se desvia de lo que uno mismo
cree que es normal y adecuado. Porque previamente la
sociedad o el grupo ha definido cuales son los rasgos,

Realidad Social, roles,
adscripciones y atributos

atributos o normas deseables y, por tanto, cuando los
individuos fracasan (por la razon que sea) en su consecu-
cién, se les trata de otra manera y se les asimila a la categoria
de desviados, marginados, etc.; elementos estos que llegado
un momento funcionan automdaticamente sin necesidad de
valoracion. '

En definitiva, el minusvalido puede tener menos posibili-
dades de que pueda convertirse en una persona normal,
porque estd generalizada la creencia de que necesita un
tratamiento especial, también disminuido o minusvaloriza-
do en sus contenidos y exigencias. Con todo ello se puede
generar el aprendizaje de conductas de dependencia, re-
creando la ética del desvalimiento y la ayuda, que es el
resultado de reforzar aquellas conductas que tienden a
expresar peticion de ayuda, fomentando la dependencia y la
sumision para perpetuar la marginacién y, por tanto, la
dominancia del grupo *‘normal”. Es decir, que las conductas
de los minusvalidos que se consideran propias de su
situacion no son otra cosa que respuestas de adaptacion a las
expectativas y roles que se exige de ellos. Por lo tanto la
discriminacion seria un fendmeno fabricado socialmente ya
que, en nuestra sociedad, la posesion de determinados
atributos fisicos o psiquicos supone una posibilidad de
gozar de prestigio y estima, y su falta, no; ya que los
refuerzos sociales son mas frecuentes en la medida en que la
posesion de dichos atributos se acerquen al ideal cultural (y
aqui entrariamos de lleno en el papel que juega la extraccion
social para provocar diferencias notables en las pautas de
conducta y en la adquisicién de habilidades sociales).

Todos estos mecanismos sociales que son incontrolados
por algunas personas produce indefensidn, pasividad, mar-
ginacion, etc. Muchos grupos sociales entre los que se
encuentran los minusvalidos se hayan en situacion de
indefension frente a acontecimientos que no controlan,
produciéndoles por ello ansiedad y una valoracién negativa
de su imagen y competencia que va a dificultar su integra-
cion.

Asi, no extrafan noticias como la aparecida no hace mu-
choen EL PAIS(19-X-1982) de que se plantee como objetivo
de la integracion en la sociedad, la cirujia estética para ninos
mongolicos, que resume en cierto modo lo que intento decir.
Esto seria el resultado de todo lo anterior, la adaptacion a
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modelos socialmente admitidos llevados a sus tltimas
consecuencias para evitar el rechazo social; y por tanto,
supuestamente, producir la integracidon. Pero este es un
camino equivocado. Porque si esto se introduce en los valores
sociales como necesidad, los calvos tendran que hacerse un
transplante de pelo y algunas sefioras tendran que hacer un
arreglo en su estética. Lo cual nos llevaria a una dialéctica
absurda, donde estariamos obviando la realidad evitando la
solucion del problema y estariamos acudiendo a soluciones
“‘magicas’’ para obtener la integracion. Y en la mayoria de
las ocasiones se acude, ademads, a adoptar medidas de tipo
caritativo y benéfico, con lo que supone de buena voluntad
por parte de quienes la practican, pero que es inoperante y
contiene implicito, en su practica, el reconocimiento de algo
atdvico, inmodificable, endémico y sometido sélo a princi-
pios de indole voluntarista, con lo cual la integracion pasa
de la categoria de los derechos humanos a la de *‘sosiego de
conciencia’ de quienes la practican.

Quizas habria que acudir también a andlisis de tipo
econémico, a llegar a saber como se distribuyen los roles
sociales de los grupos y personas en funcion del sistema de
produccién; es decir de como una sociedad que basa sus
ideales en el concepto de nivel de vida en base a la maxima
produccién de bienes de consumo, favorece la marginacién
de grandes colectivos, sobre todo de aquellos que no
producen o no pueden producir conforme a los niveles
optimos definidos por el poder econémico.

En contraposicion a este concepto se alzaria el de *“calidad
de vida™ por encima del simplista e interesado concepto de
“nivel de vida” que ciertas ideologias dominantes han
pretendido hacer creer que eran los mismo, confudiendo
ambos. En el nivel de vida solo se tienen en cuenta los
indicadores de tipo econdémico, haciendo incapié en la
posesion de bienes y recursos de una manera individual,
competitiva, sin tener en cuenta aspectos de necesidad real
de los grupos y persconas; haciendo fin de los medios,
convirtiendo el crecimiento econémico en un finen si mismo
y evitando hacer de los bienes un instrumento que sirva para
crear mejores condiciones de vida de todos los ciudadanos.
Por tanto en esta ideologia se margina o se integra a las
personas en el sistema social en funcién de su capacidad de
producir y de mantenerse dentro de ese sistema de produc-
cion. Y por ello, en este sistema de valores, los minusvalidos
son doblemente marginados: estan fuera del sistema social
y, ademas, se les asigna un rol social marginal que corres-
ponde, como vimos anteriormente, a valores socialmente
admitidos de normalidad y anormalidad, de bueno-malo.

Por el contrario, el concepto de calidad de vida estaria en
funcién de las propias necesidades y su nivel de satisfaccion,
contando con las expectativas de cada cual, la capacidad de
cada persona y las exigencias generales del grupo de
referencia. La calidad de vida, por tanto, si fundamenta en el
ajuste personal de las disponibilidades existentes materiales
y las expectativas, capacidades y necesidades del individuo
tal y como las percibe él mismo.

Este modelo permite que el individuo y los grupos
intervengan directamente en la determinacion politica de los
recursos disponibles en funcién de necesidades reales y no
est¢ dirigido por el poder econémico en funcién de las
necesidades del sistema.

Por ello, la idea de normalizaciéon que propugnamos la
basamos en una integracion plena de los minusvalidos en
todos los servicios generales del resto de los ciudadanos,
introduciendo las modificaciones ambientales convenientes
para evitar la marginacion y lo “‘especial”.

Pero hablamos de integracidn sin que el afectado tenga
que presentarse socialmente minimizando su minusvalia
para aproximarse al concepto de normalidad y recibir con
ello una recompensa social por acercarse al valor dominante
de nuestra sociedad; sino que, por el contrario, la normali-
dad vendra determinada por la integracién en el “mundo de
los normales™ con “‘su” diferencia. Y por decirlo de alguna
manera: “‘imponiendo™ su diferencia como un derecho.

Y aqui es donde entra de lleno el andlisis critico que
debemos hacer al sistema econémico de produccién como
impulsor y avalador de la marginacion de grandes sectores
de poblacion en razén a su baja rentabilidad.

Podemos ver como histéricamente se da el apartamiento
¥, como consecuencia, el internamiento en instituciones, de
esos sectores que no producen o que producen poco desde el
punto de vista de un determinado desarrollo y avance
tecnologico e industrial, basado en la produccién que
precisa el sistema para perpetuarse.

Dentro de esas instituciones estan los locos, insensatos,
rebeldes, idiotas, subnormales, ‘‘hijos del pecado™, los
improductivos, etc., etc., y fuera estin los normales, los
cuerdos, los qtiles, los buenos, los productivos, etc., etc.;
regenerandose a lo largo de la historia con nuevos impulsos,
nuevas etiquetas, nuevas férmulas en funcién del ascenso e
implantacion de un sistema de produccién en el que no
caben los retrasados, los lentos, los dificiles, acorde siempre
con unos contenidos, modos, tiempos y cantidad de produc-
cioén que sefala el poder econémico. Y asi se van creando
instituciones de internamiento que llegan hasta nuestros
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dias, transformandose con los avances tecnologicos necesa-
rios.

Y a todo ello contribuye la escuela, donde los métodos de
transmision de conocimientos y valores también se ponen al
servicio de ese sistema de produccion. Se necesitan determi-
nados hombres, determinados conocimientos y determina-
dos valores asumidos para poder hacer funcionar la maqui-
naria. Y todos aquellos que pueden retrasarla con apartados
y marginados.

La escuela es una institucion que reproduce ideologia,
social y psicolégicamente el sistema productivo y formaliza
quién sirve para el trabajo y quién no. Por supuesto, quién
sirve para el trabajo con unas concretas caracteristicas de
cantidad y calidad.

Cuanta mds especializacién, mas tecnologia complicada,
mas maquinas, mas sofisticacion en el armamento, etc., mds
exigencias tiene la escuela, y por lo tanto més fracasados de
ella habra. Pero esas exigencias, ja qué sistemas de valores
atiende y sirve?

Es aqui y no en otro lugar donde hay que situar la
reflexién y el discurso en torno a la marginacion y la no
integracion de esos colectivos en la sociedad. Esto quiere
decir que es la sociedad la que tiene que adaptarse a las
necesidades de todos sus componentes (con sus diferencias y
valores) y no al contrario.

Y, en el caso que nos ocupa, el minusvalido, el subnormal
o deficiente, se convierte —en ese tipo de sociedad— en la
persona que no puede trabajar, que no puede producir con
rentabilidad econémica y, por lo tanto, no se le integra en los
niveles donde se prepara el resto de las personas para ser
rentables econdmicamente.

Invirtiendo el sistema de valores y acudiendo al concepto
al que hemos aludido anteriormente de calidad de vida y de
rentabilidad social; toda actividad, por minima que sea en
cuanto a cantidad, es rentable. Lo demas es trabajo que
produce plusvalia. Pero eso no lo podemos considerar
nosotros si pretendemos hablar de integracion.

Y hay un dato mas que afiadir aqui, y es el hecho de que
solo cuando de ese sector marginado se puede sacar una
rentabilidad econdmica al nivel que sea, es cuando el sistema
vuelve sus ojos hacia él: véase, si nd, qué significado tiene el
querer “vender™ alta tecnologia para integracion: sistemas
de telefonia, de microprocesadores, de ensefianza por
medios técnicos de alto coste, microcirugia, aparatos sofisti-
cados de estimulacion, etc. (sin que esto que digo tenga nada
que ver con que se esté en contra de la necesidad de
investigacion de estos y otros campos y su posible utilizacion
por la sociedad y su mejora de vida).

Segin lo expuesto, pues, tendriamos que el trabajo v el

sistema de producir es el que detine quién es normal y quién
subnormal, quién es valido, quién minusvalido. Y por tanto,
quién debe estar ordinariamente enclavado (escuela, servi-
cios, trabajo, etc.) y quién ha de estar ubicado “‘especial-
mente”.

Llegamos asi al concepto de ‘“‘normalizacién™ que en
nuestro campo se esta confundiendo con el de “normativiza-
cién™. Aqui se estd entendiendo, segun hemos visto al
principio, que para integrar hay que hacer leyes, normas,
que digan que se va a integrar; y se hagan declaraciones en
torno a ello sin calar en lo que seria el verdadero sentido que
tendria decir que se quiere normalizar. Porque también con
este término se pretende ajustar las diferencias dentro de la
norma, es decir, forzar de tal suerte a los colectivos
diferentes hacia el modelo ideoldgico del mundo de los
normales. Pero, “{No es ésto! No es ésto!”, que diria
Ortega.

Por normalizacién nosotros entendemos la no asuncion
por parte de la sociedad, y de sus individuos, poderes,
politicos, profesionales, etc., de valores ideolégicos basados
en la necesidad de institucionalizar, apartando del conjunto
de la sociedad a todos aquellos colectivos que por su
diferencia, capacidad, extraccion social, minusvalia, inteli-
gencia o cualquier otro *“indicador™ que se establezca.

Con lo cual, el verdadero sentido que tendria este
concepto entraria en contradiccidn con todo el bagage
cultural institucional de nuestra sociedad.

Posicionarse ante esto si es un fest que nos daria de cual es
nuestra voluntad individual y colectiva ante el problema de
la integracion y normalizacidén de los minusvalidos. Y no
todo aquel que habla de integracion cree en ella.

Y los sectores que pueden entender que la integracion
supone perder control o poder econémico y social y un
ataque frontal a sus intereses porgue pierden clientela; son
los primeros que deben profundizar en estos aspectos y
valorar el hecho de que eso e¢s una vision estrecha y miope.
Porque no se trata de destruir nada sino de construir
programas efectivos de integracion, utilizando el personal,
los Centros y las dotaciones en funcién de un nuevo y
magnifico objetivo.

Soélo asi, la integracidn y la igualdad de derechos de los
minusvalidos dejara de ser un eslogan de una pegatina en la
solapa, para pasar a ser una realidad de una sociedad mas
justa y solidaria. -
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octubre

Professione Psicologo Due
Segunda Convencion de
Sensibilizacion Profesional

Los dias 21 y 22 de octubre pasado se ha
celebrado en Roma la segunda Convencién de
Sensibilizacién Profesional, bajo el titulo “Pro-
fessiones Psicologo Due”, organizada por la
Sociedad ltaliana de Psicologia con la colabo-
racién de las Secciones de Psicologia (Corsi di
Laurea) de las Facultades de Magisterio de
Padua y Roma.

Los asistentes fueron unos 600, de los cuales
400 miembros de la SIPs (Sociedad Italiana de
Psicologia) y 150 estudiantes. La Convencién
estaba estructurada en cuatro Mesas Redon-
das:

1. La Formacién Universitaria, de Base y
Especializada, de los psicélogos.

2. Formacién y ejercicio de la Psicoterapia.

3. Ordenacién de la Profesion de Psicélogo.

4. Problemas y perspectivas de la Psicologia
como profesién.

La primera Convencién sobre la profesién del
psicélogo, cuyas actas figuraban en la carpeta
de documentacién que se entregaba a los asis-
tentes a esta segunda Convencidn, se habia
celebrado en Roma en octubre de 1980, y sus
objetivos fueron muy similares: la formacion de
los psicélogos, el reconocimiento juridico de la
profesién, y el ejercicio de la psicoterapia ;Qué
cambios ha habido en estos dos afios?

Son dos los cambios mas significativos:

12 El Senado aprobd el 14de enerode 1982 la
Proposicién de Ley sobre “‘La Ordenacidn de la
profesion del psicélogo”, que ahora ha pasado
para su discusién y posterior aprobacién a la
Camara de Diputados.

22 El Curso 1983-84 se inaugurara un nuevo
plan de estudios, en la carrera universitaria de
Psicologia.

Formacién Universitaria

Precisamente la primera Mesa Redonda pre-
sentd los grandes lineamientos del nuevo plan
de estudios. Si bien en este mismo numero del
Boletin se presenta en detalle este nuevo Plan,
en el “A Fondo” resumidamente diremos que
los cambios mas significativos sobre la situa-
cién actual son:

— Se pasa de 4 a 5 afos.

— Los dos primeros afios son de preparacién
basica.

— Los tres siguientes son de especializacion
en:

* Psicologia del desarrollo y de la educacion.

* Psicologia clinica y de la comunidad.

* Psicologia Social y del Trabajo.

* Psicologia general y experimental.

Hay que sefialar que la situacion es muy
parecida, con algunas variantes, a la espafiola.
En un primer momento para convertirse en
psicélogo era preciso tener un titulo univer-
sitario en cualquier especialidad (médico, abo-
gado, etc.) y luego cursar estudios de Psicologia,

de 2 a 3 arios, en Escuelas de Especializacién.
En Italia se implanté el “"Corso di Laurea™ (La
especialidad de Psicologia en estudios de licen-
ciatura) el curso 1971-72, que con un plan de
estudios de 4 afos, saliendo la primera promo-
cién en 1975 (1971 en Espafa). Solamente se
crearon dos especialidades: Roma y Padua, de
manera que, por ejemplo, la Especialidad de
Psicologia de la Facultad de Magisterio de
Padua, tenia 9.000 matriculados en 1980.

Asimismo conviene destacar que la decision
de reestructurar el “Corso di Laurea’’ se adopté
por unanimidad en el Congreso de Psicologia de
1979, celebrado en Aureale, nombrandose una
Comision de 9 miembros para la elaboraciéon de
la propuesta del nuevo plan: 3 representantes
de cada una de las Secciones Universitarias,y 3
representantes de la SIPs.

El caminar conjunto entre las Secciones de
Psicologia y las Facultades el mundo universi-
tario, y la SIPs, el mundo profesional, es uno de
los aspectos mas dignos de destacar de la
experiencia italiana. De hecho en esta Conven-
cion junto al andlisis de los problemas que
plantea el ordenamiento juridico de la profe-
sién, se planteaba el contenido del nuevo plan
de estudios. Asi los profesionales asumen los
problemas de la formacién universitaria, y los
universitarios no se deslizan de los problemas
que afectan a la profesiéon de una manera
global.

Precisamente, el nuevo plan de estudios se
plantea, para posibilitar una buena relacién
entre formacion universitaria y profesionalidad,
la figura de la “experiencia practica guiada’’,
que permitiria la confrontacion de lo aprendido
en la Facultad con la realidad de la préctica
profesional, tal como se ejerce fundamental-
mente en las instituciones dependientes de las
Corporaciones regionales y locales.

Formacion y ejercicio de la psicoterapia

Ya en la Convencidn de 1980 se planteaba la
comprension del desarrollo preocupante de la
psicoterapia como relevante e irrenunciable
dimensidén de la profesion psicoldgica.

En la Proposicion de Ley aprobada por el
Senado se establece en su articulo 42 que: “El
ejercicio de la actividad psicoterapéutica, com-
prendida la psicoanalitica, estd subordinado a
una formacién personal y profesional especifi-
ca, que se debera adquirir una vez terminada la
licenciatura, en Institutos de formacién univer-
sitarios o reconocidos por el Estado, segun la
modalidad que se establezca mediante decreto
del Ministro de la Institucién Publica™.

Es decir se reclama el derecho del psicélogo al
ejercicio de |la psicoterapia si bien se reconoce
que poseer la licenciatura en Psicologia no es
suficiente para convertirse en psicoterapeuta,
que psicologo psicoterapeuta psicoterapeu-
ta, si no hay un periodo posterior de formacién,
en unas Instituciones a determinar reconocidas
por el Estado.

Evidentemente este es un punto conflictivo
en ltalia, y en Espafia y otros muchos paises. De
hecho, una vez aprobada por el Senado la
Proposicién de Ley, con el texto recogido mas
arriba, han sido muchas las voces de médicos
italianos que se han levantado reclamando la
psicoterapia como actividad exclusivamente
médica. Los psicélogos italianos, segun la infor-
macidn de que dispongo, no reclaman el ejerci-
cio de la psicoterapia a nivel exclusivo, si bien
defienden su derecho a la préctica psicotera-
peuta, tras recibir una formacién adecuada.

Quedaria pendiente para un debate posterior




cual seria la formacién complementaria, que un
psicélogo deberia recibir para convertirse en
psicoterapeuta, y qué instituciones serian las
idéneas para impartir en formacion.

Este tema en Esparia en absoluto esta resuel-
to, diriamos que es un tema tabd, si bien en la
practica, de hecho, el psicélogo se esta esta-
bleciendo independientemente, y estéd actuando
como psicoterapeuta, desde diferentes enfo-
ques, y el conflicto con determinados sectores
médicos y psiquidtricos aparece de vez en
cuando, principalmente en torno al visado de la
publicidad-médico-sanitaria.

Entre los participantes en esta Mesa Redonda
se encontraban dos de los psicoanalistas ita-
lianos de mas prestigio: lacono y Aulona.

Ordenacién de la profesién de psicélogo

En esta Mesa Redonda, ademds de represen-
tantes de la SIPs, y de los sindicatos de psico-
logos, participaban diferentes Senadores y Di-
putados, y como invitados extranjeros Rodolfo
Chiglione, Secretario de la Sociedad Francesa
de Psicologia y Adolfo Hernandez, Secretario
del Colegio Oficial de Psicélogos espafiol.

El primero en intervenir fue R. Ghiglione,
quién presentd el proyectode ley francés para el
reconocimiento legal del titulo de psicélogo (ver
A. Hernandez: “Los psicélogos franceses y la
lucha por el reconocimiento legal del titulo”,
Papeles del Colegio 4-5, septiembre 1982, pags.
77 a 80). Comenté que en Francia en el momen-
to actual son 15.000 aproximadamente los
psicélogos profesionales, y sefalé que los dos
aspectos mas destacables del proyecto de ley
presentado por ello, es que el reconocimiento
del titulo no pasa por la creacién de un Colegio
Profesional, y que la ampliacién del plan de
estudios en un afo, de 5 a 6 siendo este Gltimo
un afo de stage practico bajo la supervisién.

La segunda intervencion correspondié al re-
presentante espanol.

Antes que nada hay que destacar que los
organizadores de la Convencién habian editado
y repartido los textos de la Ley de Creacién del
Colegio Oficial de Psicologos esparfiol y los
Estatutos Provisionales, de alguna manera la
experiencia espafnola aparecia como un ejemplo
a seguir, ya que es el unico pais del drea
mediterranea que ha alcanzado el reconoci-
miento del estatus legal para el titulo de psicé-
logo, ademas de la creacion del Colegio Profe-
sional.

Para comprender las diferencias entre las
experiencias italianas, francesa y espafnola,
podriamos considerar que el proceso de institu-
cionalizacién a nivel juridico legal de la profe-
sion de psicélogo, conlleva cuatro aspectos:
reconocimiento del titulo universitario, crea-
cién de un Colegio Profesional, aprobacion de
un Cédigo Deontolégico y definicién de un
Estatuto Profesional.

El proyecto de Ley francés sélo recoge la
proteccion del titulo de psicélogos definiendo
que dicho titulo supone una formacién universi-
taria de 6 anos, de los cuales uno, el dltimo
consistird en un stage practico remunerado, y el
desarrollo en detalle del Cédigo Deontoldgico.
Por tanto, si se aprueba el actual Proyecto de
Ley, para ejercer como psicélogo los requisitos
serdn tener la titulacién sefialada y comprome-
terse a respetar el Cédigo Deontolégico.

La Ley de Creacién del Colegio de Psicélogos
espaniol, sélo especifica qué titulos Universita-
rios habilitan para el ejercicio profesional y
convierte a la profesién de psicélogo en profe-
sion colegial.

El Proyecto de Ley ltaliano, bastante extenso,
especifica los titulos que habilitan para el ejer-
cicio, crea el Colegio (I'Ordine), y define en que
consiste la profesién de psicélogo (avance del
Estatuto Profesional).

Sin embargo hay algunas diferencias nota-
bles entre la situacion espafola e italiana. En
Italia la habilitacion para el ejercicio profesional
se consigue mediante un Examen de Estado. En
Espafia basta poseer el titulo universitario reco-
nocido que corresponda, sin ninguna necesidad
de revalida.

Una vez aprobado el Examen de Estado, el
psicélogo italiano se inscribiria en el registro,
del cual una copia se envia al M2 de Justiciay a
los Tribunales principales de Roma. El Colegio
quedaria constituido por el conjunto de psicélo-
gos inscritos en el registro (“Albo”), tras haber
aprobado el Examen de Estado.

Una segunda diferencia importante entre Ita-
lia y Espania, es que en Italia no hay una Ley de
Colegios Profesionales. Asi lo que en Espaiia
van a ser tres pasos: Ley de creacién del Colegio,
Orden Ministerial con la aprobacion del Estatu-
to provisional del Colegio, y Decreto con la apro-
bacién de los Estatutos Definitivos, en [talia
tiene que ser uno sodlo, de manera que el
Proyecto de Ley tiene 34 articulos. Por otra
parte, los cambios estatutarios que en Espafia
se solucionan mediante la negociacién con el
M2 titular correspondiente, en Italia supone
volver al Parlamento lo que implica una gran
complejidad y un problema temporal enorme.

Asi una de las mayores dificultades con que
se encuentra el “Proyecto de Ley sobre la
Ordenacion de la Profesion del Psicélogo” es
que en la Comision de Justicia de la Camara de
los Diputados hay 59 proyectos de ley con
creacion o modificacién de la ordenacion de 21
profesiones, cada proyecto de ley hay que discu-
tirlo en si mismo, uno a uno, ante la ausencia de
una Ley marco que regule los Colegios Profesio-
nales.

En resumen el Senado aprobd el (4 de enero
de 1982 la Proposicién de Ley n? 3085 sobre la
Ordenacion de la Profesion de Psicélogo). Esta
ha pasado a la Camara de Diputados, a una

Reconocimiento del titulo
Colegio Profesional
Cédigo Deontoldgico

Proyecto de Ley | Proyecto de Ley ks
Francés ltaliano Ley Espariola

Sl NO NO

NO NO? NO

Estatuto Profesional

Agenda

La Agenda recoge actos ya
celebrados.

Jornadas Internacionales so-
bre Salud Mental Escolar.

Lugar: Madrid.

Fechas: 11 y 12 de febrero de
1983.

Organizacidn: Diputacién de
Madrid (Delegacion de Salud
Publica).

Informacion: Delegacion de
Salud Pablica. G/ Zurbano, 56,
12 jzda. Tel.: 419 81 66. Ma-
drid-3.

Primeras Jornadas de Socio-
logia de la Salud.

Lugar: Bilbao.

Fechas: 2, 3y 4 de febrero de
1983.

Organizacidn: Asociacidn
Vasca de Socidlogos. colabora
Dpto. de Sanidad'y Seguridad
Social del Gobierno Vasco.

Informacion: Asociacion Cas-
tellana de Sociologia. C/ Du-
que de Medinacel;, 4, 1°. Ma-
drid-14.

XV Congreso de la Sociedad
Espaiiola de Psiquiatria.

Lugar: Jaca (Huesca).

Secretaria: Departamento
Universitario de Psiquiatria Za-
ragoza. Hospital Clinico Univer-
sitario. Avda. Gdémez Lagu-
na, s/n. Zaragoza.

Fecha: 7-10 de febrero de
71983.

Jornadas Nacionales sobre
Marginacion Social e Institu-
cional.

Lugar: Madrid.

Fechas: 23, 24 y 25 de febre-
ro.

Tema: “Marginacién Social e
Institucional”” (en situaciones
de precariedad, trabajadores
extranjeros, gitanos, materni-
dades y primera infancia, y me-
nores).

Organizacion: Ayuntamiento
y Diputacion de Madrid.

Informacion e inscripciones:
Delegacion de Sanidad y Asis-
tencia Social del Ayuntamiento
de Madrid. Plaza de la Villa, 4.
Tels.: 733 75 07 - 242 33 40.
Madrid.

I/l Jornadas de Psicologia en
Extremadura.

Lugar: Mérida.

Fechas: 25 de febrero al 25
de marzo de 1983.
Organizacién: UNED, Centro
Regfbnal de Extremadura.
oordinacion: Departamento
de Psicologia de la UNED, Cen-
tro Regional de Extremadura.
Informacidn e inscripciones:
Centro Regional de Extremadu-
ra de la UNED. C/ Moreno de
Vargas, 10. Tels.:(924)301748
'y 30 17 49.




Comision Mixta de las Comisiones Parlamenta-
rias de Justicia e Higiene y Sanidad Publica.
Esta Comision debe estudiar conjuntamente la
Proposicion de Ley aprobada por el Senado y
otra presentada por un grupo de Diputados
socialistas, que implica algunos cambios, pre-
suntamente con mejoras. Por problemas de
espacio no comento en detalle las diferencias
entre ambas Proposiciones de Ley, que presen-
taré en un préximo articulo sobre la situacion de
la Psicologia en ltalia.

En la Mesa Redonda que estamos comentado,
intervinieron el senador Ossicini (independien-
te de izquierdas), Vicepresidente del Senado, el
Diputado Felisetti, socialista, Presidente de la
Comision de Justicia de la Camara de Diputa-
dos, y los diputados Armellin, democristiano,
Mario Raffaelli, socialista, ambos ponentes de
las Proposiciones de Ley, y Beato, del Partido
Radical.

El Senador Ossicini llegé a comentar que le
daria verguenza presentarse ante sus colegas
espanoles, ya que el Parlamento italiano lleva
10 afos debatiendo el reconocimiento legal de
la profesion de psicélogo. Los problemas que
sefalaron los parlamentarios iban en el sentido
de que el tiempo era escaso ya que se teme la

disolucion de las Camaras por crisis de Gobier-
no, el problema de la enorme cantidad, ya
senalada de proyectos de ley para regular o
modificar ordenamientos legales de diversas
profesiones, y la dificultad de no haber conse-
guido para la discusion de estas Proposiciones
la competencia legislativa plena, por la oposi-
cién de los grupos comunista y MS|I —Derecha
Nacional. Hay que sefalar que en el Senado la
Proposicion de Ley conté con el voto favorable
de todos los grupos, salvo del comunista, que se
abstuvo.

Segun declaraciones del Senador comunista
Vinci Grossi, el Partido Comunista seria parti-
dario de regular la profesién de psicélogos
mediante el Examen de Estado y la inscripcion
de los aprobados en un libro registro oficial, pero
manteniendo la libertad de asociacion profesio-
nal y sindical de los habilitados, es decir sin
crear un Colegio Profesional.

En relacién al Cédigo Deontolégico, la Propo-
sicion de Ley italiana sefiala que serdvinculante
para todos los colegiados y que se aprobara por
referendum. En Espafia, hay en el Estatuto
definitivo del.Colegio, pendiente de aprobacion,
algunos articulos que avanzan en la linea de lo
que seria el Cédigo Deontolégico.
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Enfermedades

de transmision sexual,

sexologia

planificacion familiar

Durante la primera semana de noviembre en
Sevilla, los dias 3, 4y 5, se celebré el autodeno-
minado | Symposium Internacional de Enfer-
medades de transmision sexual, Sexologia y
Planificacion Familiar”, organizado por el
Dr. Rodriguez-Cobacho, y bajo los auspicios de
las sociedades de Microbiologia, y las de sexolo-
gia de Andalucia, Cataluia, Espafola y Asocia-
cion Mundial. De tantos y tan diversos auspicia-
jes, tantos y tan diversos resultados en su
desarrollo.

Fue, sin lugar a dudas, un magnifico congreso
de psiquiatriay ginecologia anticonceptiva; a los
pobres urdélogos aun no les han llegado la hora

del reparto en el pastel de planificacion. Otravez
sera. Dos ponencias de un total de doce, y sobre
el mismo tema: vasectomia.

Con la bianintencionada intervencion del Dr.
Kopoboru, al aclararnos que él al referirse a los
meédicos que trabajaban en sexologia queria
incluir en ese epigrafe a todos: médicos, psico-
logos, ATS, asistentes sociales..., quedé marca-
do el camino que habria de seguir el congreso
en sus dos ultimas jornadas: el del reduccionis-
mo.

Habria que agradecer al Dr. Kopoboru la
“elevacidén’ que hace de todos los profesionales
que trabajan en sexologia a la categoria, sacro-
santa, de médicos. Afortunadamente, para la
sexologia, no todos lo son.

Es una pena que lo que pudo haber sido un
buen congreso, por intentar venderse como lo
que no fue en ningin momento, quedase corto
en los objetivos, que en un principio se podrian
haber esperado de los epigrafes de Sexologia y
Planificacion Familiar, y que sélo desde una
idea reduccionista de la Sexologia se compren-
de que se pueda confundir con la psiquiatriaola
Planificacién con la ginecologia.

Se presentd, una vez mas, a la Sexologia
como terapia de las disfunciones sexuales y su
tratamiento. Se redujo todo a patologia; incluso
la homosexualidad —masculina, por supues-
to—. la otra —la femenina—, ya se sabe, o es

4

noviembre

Primeras Jornadas

Internacionales
de Estimulacion
Precoz

Han tenido lugar, durante los dias 4, 5y 6 de
noviembre ultimo, con horario de mafana y

tarde, las Primeras Jornadas Internacionales de
Estimulaciéon Precoz.

Se desarrollaron en el Salén de Actos del

Edificio de la Caja de Ahorros y Monte de Piedad
de Madrid situado en la calle de Eloy Gonzalo,
organizadas por APERT (Asociacién de Psicolo-
gia y Lenguaje).
_ Entre los objetivos de estas Jornadas estan el
intercambio de experiencias de los profesiona-
les de distintos paises y el fomento de la
Estimulacién Precoz en Esparia.

A diferencia de los Congresos habituales, en
estas Jornadas un sélo investigador expone su
trabajo, a fin de que el tema a estudio gane en
profundidad.

Este afio ha sido Andreas D. Prohlich, de la
Republica Federal Alemana, Profesor de Peda-
gogia Especial en las Universidades de Mainzy




Finalmente, en lo referente al Estatuto Profe-
sional, en el Proyecto francés no hay ninguna
referencia, en el italiano hay un articulo que
define qué es ser psicdlogo y sus funciones,
reivindicando de una manera no exclusiva el
ejercicio de la psicoterapia, y en Espafa en el
Estatuto del Colegio pendiente se asume la defi-
nicién de psicélogo elaborado por la OIT, en la
que también se defiende el ejercicio de la
psicoterapia como tarea propia y especifica de
los psicélogos.

Problemas y prospectiva de la Psicologia
como profesion

La dltima Mesa Redonda consistié en una
presentacion de la situacién actual y perspecti-
vas de la Psicologia en sus diversos ambitos de
aplicacion: social, del trabajo, escolar, puridica,
comunitaria, etc.

Hay que sefalar que en Italia se ha producido
una reforma sanitaria muy importante, en la
que se contempla de una manera definida el
papel del psicdlogo.

Para no extenderme mas, y ya que espero
poder preparar un proximo articulo dedicado a la
situacion de la Psicologia en Italia, termino aqui
el comentario de la Convencién.

Quisiera, tinaimente, resaltar que 10s psico-
logos italianos estan ahora muy unidos en torno
al objetivo de sacar adelante la Proposicion de
Ley: la apoyan la Sociedad Italiana de Psicolo-
gia, con 3.000 inscritos sobre 10.000 profesio-
nales, las Secciones Universitarias de Psicolo-
gia de Roma y Padova, y los sindicatos italianos
CGIL, SISL y VIL.

Asi en Italia nose ha producido larupturaoen
corte entre lo antiguo y lo nuevo, como en
Espafia, ya que es la Sociedad ltaliana de
Psicologia, homologa a nuestra Sociedad Espa-
fiola de Psicologia, la que ejerce el liderazgo y
porta el estandarte en la lucha por la consecu-
cion del Colegio de Psicdlogos Italiano.

Por otra parte estan muy relacionados el
mundo profesional y el académico.

Por ultimo, quiero agradecer desde estas
lineas, en nombre del Colegio de Psicélogos
espafiol, la amable invitacién cursada por la
SIPs para participar en su Convencioén que nos
ha permitido conocernos un poco mejor, y que
esperamos sea solo un primer paso en una
futura linea de contactos y colaboracion entre
nuestras Asociaciones y colectivos profesiona-
les.

Adolfo Hernandez Gordillo

una conquista feminista, con lo que es mejor
olvidarlo, o la “consecuencia de esadulzura™ de
las mujeres. Cualquier referencia a los aspectos
relacionales, de pareja, comunicacion, educa-
cionales o culturales de la sexologia fueron
omitidos; todo se movié en el ambito de la
consulta.

Tres cuartos de lo mismo ocurrié con la
Planificacion Familiar, desde el principio al final
todo fue exposicién casi comercial, y sin el casi
en algunos momentos, de la sofisticacion del
cirujano o las maravillas del DIU o la pildora de
turno. Planificacién se convirtié en Ginecologia,
con los timidos intentos de los urélogos-androé-
logos de meter baza. Nada nuevo se mostré en
las largas y aburridas sesiones, y la esperanza-
dora ponencia sobre contracepcion bioguimica
masculina no pasé de comentar esos cotilleos
que hay sobre no sé que compuesto de almidon,
que parece que funciona, pero mejor esperar a
ver que pasa.

Con todo lujo de detalles se mostré las mas
variadas técnicas de la anticoncepcion; se hablo
de rechazos, de efectos secundarios, de perfora-
ciones, de tumoraciones..., pero ni una palabra
de clase social de las usuarias/os, de nivel
educativo, de estructura familiar, de actividad
laboral, de educacion sexual de las usuarias/os,
de rechazos del método por fantasias...; se fuea

lo sencillo con olvido de cualquier aspecto
social-cultural-psiquico de la Planificacion, que
como llegé a decir el Dr. Abos, que si no se pide
informe psicolégico para tener hijos, por qué
habria que pedirlo para hacer una vasectomia.
Ignoraba que entre los clasicos de la urologia se
contasen los sofistas griegos.

Pero lo que mejor podria dar una idea del tono
de esta jornada, dedicada en teoria a la Planifi-
cacion Familiar, fue que no se mencionase la
existencia del Diafragma o del Preservativo
como meétodos anticonceptivos, y que en el
coloquio la Dra. Cualli sélo hiciera referencia a
ellos para decir del primero que en su pais
—Argentina— lo usan las clases altas y no se
aconseja a otras por su complejidad (?) de uso, y
del segundo que se rompe.

De todo el congreso, en su parte dedicada a
“sexologia y planificacion familiar”, se podrian
destacar los trabajos presentados por los Drs.
Farré y equipo, y Maideu, que fueron, con
mucho, lo mejor y mas ameno de dos soporife-
ros dias. Y lamentar la falta de los Drs. Wain-
berg y Amezua, aunque a lo mejor hicieron bien
quedandose en casa.

En fin, a los que fuimos, mala suerte; de los
escarmentados nacen los avisados, y a los que
no estuvieron: jenhorabuenal.

Ricardo Fernandez

Kaiserslautern, Director del programa de inves-
tigacién sobre estimulacion de nifios con graves
minusvalias en Landstuhl desde 1975 vy, entre
otros cargos, representante aleman del Subco-
mité Europeo de Educacion en Rehabilitacion
Internacional, gquien explico sus técnicas de
Estimulacion.

Comenzaron las Jornadas con la entrega de
documentacion y presentacion de las mismas,
asi como del joven y experto ponente ya citado.

Situacion en Alemania

En la mafana del dia 4, expuso la situaciéon
del discapacitado y su tratamiento en la R.F.
Alemana, abordando los aspectos legales, eco-
nomicos, técnicos y sociales, poniendo como
modelo a Suiza.

Hablé del diagnostico precoz, fundamental
para una intervencioén preventiva y rehabilita-
dora eficaz, a través de los nueve tipos de
jardines especiales para distintas clases de
discapacitacion.

A continuacion se centré en las escuelas
especiales y talleres para minusvalidos y dele-
gaciones municipales de jovenes, examinando
la integracion en guarderias con nifios norma-
les, red de pisos, casas de servicio, ayuda
domiciliaria y tratamiento en el hogar por per-
sonal técnico que, a su vez, ensena a los
familiares las técnicas precisas.

Disfuncién cerebral minima
Posteriormente, expuesto el contexto socio-

Agenda

Primeras Jornadas de Orien-
tacion Escolar y Vocacional
de la Regidn de Murcia.

Lugar: Archena.

Fechas: 25, 26 y 27 de febre-
ro de 1983.

Organizacién: A.T.0.E.V.
(Asociacién de Técnicos de
Orientacién Escolar y Vocacio-
nal).

Informacion: A.T.0.E.V.
Apartado de Correos, 740.
Murcia.

Ciclo de conferencias sobre
Salud Publica y Politica So-
cial.

Lugar: Madrid.

Fechas: 24 al 28 de enero de
1983.

Impartidas por: D. Vicente
Navarro (Catedrdtico de Salud
Publica Social en la Universi-
dad de John Hopkins).

Organizacion: Universidad
Complutense y Hospital Provin-
cial de Madrid.

Ciclo de Mesas Redondas so-
bre: “La situacion y perspec-
tivas de la Psicologia en Ara-
gon”.

Lugar: Zaragoza.

Fechas: 1-8-15-22 de febre-
ro y 1-8 de marzo de 71983.

Organizacién: Diputacién
General de Aragon (Conserje-
ria de Trabajo y Accion Social)y
Colegio Oficial de Psicélogos.

Conferencias-Cologuios.

1. Autismo.

2. Perspectivas de la Psicolo-
gfa Cognitiva.

Por D. Manuel de Vega Rodri-
guez (Catedratico de Psicologia
General de la Universidad dela

Laguna).

Fechas: 1. 7 de febrero de
7983. 2. 10 de febrero de
1983.

Patrocina: Colegio Oficial de
Psicologos (Delegacion de Te-
nerife).

Organiza: Junta Rectora de
la Delegacion.

Conferencias-Cologuio.

1. El surgimiento del psicoa-
nalisis.

2. El Edipo como centro de la
patologia analitica.

Por D. MiguelAngel Sanmar-
tin Arce (Psicoanalista).

Fechas: 1. 25 de febrero de
1983. 2. 26 de febrero de
1983.

Patrocina: Colegio Oficial de
Psicdlogos (Delegacion de Te-
nerife).

Organiza: Junta Rectora de
la Delegacidn.
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econoémico aleman, explico la problematica de
la disfunciéon cerebral minima (d.c.m.) en las
funciones biologicas, intelectuales y afectivas,
complementandolo con proyeccion de peliculas
sobre tratamiento de nifos californianos.

Siguio con el diagndstico temprano, que suele
ser dificil antes de los dos afos en estos nifos
cond.c.m., confirmandose en pre-escolar con la
observacion y aplicacion de diferentes pruebas:
Gottinger, Raven y Frostig, principalmente, en-
tre otras.

Resend las condiciones favorables y desfavo-
rables para la terapia y educacion, resaltando la
importancia de asesoramiento al profesorado
especializado, destacando la necesidad de me-
jorar la concentraciéon y trabajo espacial de
estos nifos, que suelen rechazar el contacto
fisico.

Nuevamente se proyectaron peliculas sobre
tratamiento cutaneo, vestibular y de la mirada,
como formas de vitalizar las disminuidas capa-
cidades de estos discapacitados graves.

Se mostro partidario de hablar sélo de edades
cronologicas en las etapas principales del desa-
rrollo (comunicacion, percepcion, manipula-
cién, funcion postural del cuerpo y locomocion).

Definié la discapacitacion grave como ‘el
estado adquisitivo en el cual un nifio con base
de lesion organica no consigue alcanzar el
desarrollo normal de un nifio de cinco meses’’,
para lo cual proyectd una pelicula en la que se

pudo comprobar los movimientos exploratorios.

de un nifo con dicha edad sin ningun handicap.

Estimulacion basal

Considera deseabie que todos los nifios ad-
quieran, al menos, este nivel, para lo que
desarrolla su método de Estimulacion Basal,
gue no exige adquisiciones previas, puesto que
es basico y estad formado por una combinacion
de los modelos neurofisiolégico (Pechstein),
genético (Piaget) y fisioterapéutico. Con dicho

metodo interdisciplinar se evita la deprivacion
sensorial, que tanto retraso produce en el desa-
rrollo global del nifo.

Expuso distintos sistemas de entrenamiento
sensorial (tactil, auditivo, visual, etc.) destina-
dos a madurar el cerebro y aptitudes corporales
del discapacitado.

Cité a Piaget, para quien el nifio precisa un
feedback madurativo propiciado por las expe-
riencias sensomotrices, que se refleja en su
conducta e intencionalidad de conseguir refuer-
zos y respuestas sociales. Por ello hace este-
reotipias autoestimulantes cuando no lo puede
conseguir fuera, por lo que, lejos de destruirlas,
se deberan fomentar y orientar hacia el exterior,
como dice Frohlich.

El desarrollo de la percepcion tiene tres as-
pectos claves: somatico, vestibular y vibratorio.
Hablé de la importancia de los descubrimientos
sobre la vida intrauterina, donde el nifio es mas
vestibular que acustico y reacciona a la presion
y, por medio de las hormonas maternas, reac-
ciona emocionalmente de igual modo que la
madre.

La percepcion del contexto social y material
es efectuada, segun el ponente, a través de
comportamientos exploratorios, comunicativos
y reactivos.

Mas tarde, explicé minuciosamente como
debe ser la interacciéon cara a cara entre la
madre y el nifio y de qué forma estimularle
adecuadamente. El nifio tiene unas necesida-
des basicas que satisfacer: estimulacion, fiabi-
lidad de las relaciones y sentimientos de acep-
tacién ajena y ternura.

El dia cinco, por la tarde, se dedico al trata-
miento sensorial, mostrandolo en la filmacion
de una sesion de masaje corporal y estimula-
cion tactil, con pafos, arena, aire, agua, etc.,
con nifios alemanes gravemente discapacita-
dos. Con estas técnicas y la estimulacion ves-
tibular (mediante movimiento global del cuerpo)
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/Il Congreso Espanol

de Terapia del
Comportamiento

Durante varios dias, del 11 al 14 de Noviem-
bre de 1982, se desarrollé en Segovia el Il Con-
greso Espaniol de Terapia del Comportamiento.
En él tomaron parte mas de 300 psicélogos de
toda Esparfia, sobre los que descansa en buena
parte las altimas novedades en el campo de la
investigacion y la aplicaciéon psicolégica de

nuestro pais. Este Congreso, que fue inaugura-
do con una conferencia del profesor James H.
Geer, de la Universidad del Estado de Nueva
York, sobre “Evaluacion psicofisiologica de las
respuestas sexuales”, tenia dos finalidades fun-
damentales: dar a conocer y reunir las aporta-
ciones que se estan realizando en Espafiay, por
otra parte, hacer patente la preocupacién conti-
nua en la elevacion y mantenimiento del nivel
cientifico de los psicologos.

A lo largo de los cuatro dias se expusieron 54
comunicaciones cientificas a cargo de psicélo-
gos espafioles, y se pronunciaron dos conferen-
cias, la anteriormente citada del profesor Geery
la desarrollada por el profesor americano A.
Lowenthal, de la Universidad de Long-Beach,
que verso sobre las “Aportaciones de la modifi-
cacion de conducta al ambito comunitario’. Las
diversas comunicaciones se distribuyeron en
torno a seis mesas redondas y otras comunica-
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Psicologia
clinica

“UNICAMENTE EN EL MARCO DE UNA SANI-
DAD QUE SE CONFIGURE EN UNA PERSPECTI-
VA DE SALUD. Y NO DE ENFERMEDAD, QUE

TENGA EN CUENTA LOS ASPECTOS BIOLOGI-
COS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES, ENCON-
TRAREMOS LOS PSICOLOGOS CLINICOS EL
RECONOQCIMIENTO DE NUESTRA PROFE-
SION”. Este es uno de los planteamientos
analizados en la Jornada Profesional sobre
Psicologia Clinica, que se realizo el pasado dia
13 de Noviembre en Pamplona, organizado por
la Delegacién de Navarra del Colegio Oficial de
Psicdlogos, y que conté con la presencia del
Decano del Colegio, Carlos Camarero.

De un estudio elaborado por el Colegio Oficial
de Psicologos se desprenden los siguientes




se abren los sentidos del nifio, madurandolo.

Alternd, como los otros dias, estas exposicio-
nes con coloquios, en los que se pudo ampliar
informacién y contrastar su trabajo con la reali-
dad esparniola.

Habitos de bebida y comida

En la mafiana del sabado, dia 6, se ocupd de la
adquisicion de los habitos de bebida y comida,
que, aunque propiamente no son estimulacién,
sin embargo van muy unidos a ella, al apoyarse
sobre su base madurativa.

Explico, paso a paso, los métodos de entrena-
miento para conseguir los reflejos de deglucion
y masticacion en estos nifios gravemente afec-
tados por lesiones cerebrales sin apraxias.

Los padres como coterapeutas

Llamé la atencién, una vez mas, sobre la
importancia de formar a los padres en estas
técnicas, puesto que son las personas que estan
en contacto permanente y directo con los nifnos,
pudiendo ser sobre la base de un equilibrio
emocional, los mejores terapeutas.

Fue particularmente interesante la participa-
cion de los asistentes en los coloquios, desde
sus diferentes perspectivas (madres con ninos
afectados, psicologos, pedagogos, meédicos,
maestros, fisioterapeutas, etc.), reflejando un
deseo de completar sus técnicas y conocimien-
tos practicos..

Nuevamente se ocupd de la necesidad de
favorecer las estereotipias como autoestimula-
cion, aunque buscando una fuente externa
alternativa, y de igual modo remarco la impor-
tancia de las emociones y vida afectiva para el
desarrollo corporal global.

Inform¢ de las necesidades basicas humanas,
que, por orden de importancia vital, segun él,
son:

Evitar el hambre, la sedy los dolores. Estimu-
lacién, variaciéon y movimiento. Seguridad, es-

tabilidad y fiabilidad de las relaciones. Relacio-
nes afectivas, aceptacion ajena y ternura. Reco-
nocimiento ajeno, estimacion propiay prestigio.
Independencia, autosuficiencia y autodetermi-
nacion.

Por dltimo, abord¢ su cuestionario de diag-
nostico y observacion a través de la relaciéon
entre la madre, o persona en contacto, y el nifno,
reaccion de éste ante la palabra hablada, mani-
festaciones habladas del nifio, reacciones del
mismo ante estimulos externos (somatica, audi-
cion, vision y manuales), movimientos integra-
les del cuerpo y conductas de beber y comer.

La finalidad de este cuestionario es ver qué
area debe trabajarse mas especialmente, aun
sin descuidar las demas, y notar los progresos
habidos, para lo que conviene pasarlo cada dos
meses.

Acabaron las Jornadas con la proyeccién de
una pelicula sobre entrenamiento sensorial y
un cologuio final, donde, entre otras cuestiones,
Frohlich cité sus influencias de los trabajos de
F. Leboyer acerca del parto natural y nacimiento
sin violencia para un adecuado desarrollo vital.

Balance de las Jornadas

Las Jornadas fueron muy positivas, por la
informacion practica difundida - mediante la
aportacion de sus fundamentos técnicos, meto-
dologia, resultados, peliculas de tratamientos y
coloquios de intercambio informativo ponente-
asistentes.

La satisfaccion fue general, gracias al gran
nivel humano y profesional de Frohlich, asequi-
ble y préactico, y a la perfecta organizacion de
estas primeras Jornadas Internacionales de
Estimulacion Precoz.

Después de finalizadas estas Jornadas, espe-
ramos ya con interés las del proximo afo,
deseando que tengan un éxito tan grande como
estas Primeras.

Fernando Galligo Estévez
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ciones libres especificas, en un intento de
ilustrar el amplio trabajo que se esta desarro-
llando actualmente en este campo en Espana.
Los temas abordados en las diversas mesas
redondas fueron los siguientes: “‘Modificacién
de Conducta en el Ambito Educativo”, “Reper-
torio de Habilidades del Terapeuta de Conduc-
ta”, “Metodologia y Terminologia Conductual
en la Clinica”, “Modificacion de Conducta en el
Ambito Comunitario”, “Enfoque Conductual de
los Trastornos Psicosomaticos”’, y “Otras Areas
de Aplicacién de la Modificacion del Comporta-
miento”, tales como la Psicologia Juridica, Am-
bito Laboral, Intervencién en la Tercera Edad,
Aplicacidn a la Esfera de la Educacion Fisicay el
Deporte, etc.

El Congreso finalizé con la Asamblea General
Extraordinaria de la Asociacion Espafiola de
Terapia del Comportamiento (AETCQ). En el
trascurso de esta Asamblea se nombré la Junta

Rectora. Los nuevos miembros elegidos fueron:
J. Alvarez, M. de la Fuente, L. Llavona, C. Sal-
dana y M. Segura.

Coincidiendo con el Congreso aparecio el
Numero O de la Revista Espariola de Terapia del
Comportamiento, érgano de la Asociacion, que
pretende servir como instrumento de comuni-
cacion escrita entre los terapeutas esparioles,
publicando trabajos de interés en terapia del
comportamiento, sobre todo aplicados, realiza-
dos en nuestro pais.

Como evaluacion general, el Congreso tuvo
un alto nivel y sirvié para un contacto real de
experiencias entre profesionales, funcién que
no siempre logran alcanzar los congresos al
uso.

Inés Carrasco

datos: aproximadamente son 36.000 los actua-
les estudiantes de Psicologiay 15.000 los psico-
logos titulados. La Psicologia es la disciplina
peor tratada en nuestras Universidades, ocu-
pando el ultimo lugar en cuanto a presupuestos.
Es la disciplina donde la relacion alumnos/pro-
fesor es mas numerosa (52,6% alumnos-profe-
sor). El 16% de los titulados se encuentra en
paro forzoso (siendo el 12% el indice general de
la poblaciéon y el 10,6% el de los titulados
superiores). La necesidad de trabajar por parte
del psicélogo se orienta hacia laimplantacion de
gabinetes privados.

Ante esta situacion se planted la necesidad de
una reestructuracion de la Psicologia a todos los
niveles. Para ello contamos con un Colegio de
Psicologos que se ha definido como un “movi-
miento democratico que no es exclusivamente
corporativo, que no solo pretende el control del
mercado de trabajo, sino que esta profesion sea
hecha desde Servicios Publicos™.

Centrados ya en la Psicologia Clinica, donde
trabaja el 38,30% de los psicologos empleados,
Carlos Camarero manifesto que ‘‘psiquiatras,
medicos..., impiden el desarrollo de la psicolo-
gia como profesion implantada ya que ejercen

Agenda

Seminario intensivo sobre
Psicologia del dolor (Anélisis y
tratamiento).

Ponentes: D. Francisco La-
brador Encinas y D. Miguel An-
gel A. Vallejo Pareja.

Fecha: 26 de febrerode 1981

Organizacion: Colegio Oficial
de Psicélogos (Delegacién de
Alava).

11th Annual Meeting of the
International Neuropsycholo-
gical Society.

Lugar: Ciudad de México.

Fecha: 2 al 5 de febrero de
1983.

Informacion: Manfred Meier
University of Minnesota Box
390 Mayo. Minneapolis, Min-
nesota 55455 USA.

Chronic Pain-An International
Epidemy.

Lugar: Limone (ltalia).

Fechas: 7 a 11 de febrero de
1983.

Informacion: Le Roy J. Pic-
kles. Continuing Medical Edu-
cation. Emory University Scho-
ol of Medicine. 319 WMCAB.
Atlanta, Georgia 30322. USA.

European Seminar on Deve-
lopmental Neurology.

Lugar: Hamburgo {Alemania
Occidental).

Fecha: 14 a 17 de febrero de
1983.

Organizacion: I.K.E. Institut
fur Kindesentwicklung GmbH.

Cooperacion: Institut fur Ent-
wicklungsneurologie, Ham-
burg (Leitung: Dr. Inge Fleh-
ming). Deutsche Gesellschaft
fur Kinderheilkunde (Prasident
Prof. Dr. H. Olbing). Berufsver-
band der Kinderaarzte Deuts-
chlands e.V. “Prasident Dr. R.
Wollinger).

Informacion e inscripciones:
LK.E. Institut far Kindesentwi-
cklung GmBH. Hamburg Sie-
richstrasse 3. 2000 Hamburg
60. Chairman: Dr. Inge Fleh-
ming. West Germany.

Idiomas: alemén, inglés,
francés, japonés.

International Congress on
Psychiatry law and Ethics.

Lugar: Haifa (Israel).

Fechas: 20 al 24 de febrero
de 1983.

Informacién: Amnon Carmi.
International Congress on Psy-
chiatry, Law and Ethics. P.O.
Box 394. TelAviv 61003. Israel.
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una hegemonia sobre el mismo”’. "No podemos
seguir por mucho mas tiempo, a estas alturas de
siglo, asumiendo el modelo sanitario tradicional
que responde soélo a planteamientos bioldgicos
individuales, olvidando las causas sociales del
enfermar. Se ha medicalizado |la practica sani-
taria en este pais. La lucha por la salud es una
tarea personal y colectiva; a nivel cientifico y

técnico es una tarea necesariamente interdisci-
plinaria”.

Durante el debate se reconocio que la profe-
sion del psicélogo como tal no ha podido aun
organizarse en torno a un proyecto comun vy,
mas concretamente, que algunos psicélogos se
han dejado deslumbrar por el “resplandor de la
Bata blanca”.

19

noviembre

Servicios
Municipales
de Madrid

La organizacién de esta reunion de trabajo
corrié a cargo de la Comisién de Psicologia y
Municipios y su realizacién fue posible gracias,
entre otros, a los coordinadores de las distintas
Mesas, Emilio Irazabal, Lola Lorenzo, Amalia
Canias, Begoiia QOlabarria, Benita Ramirez, Con-
Bueio Escudero, Enrique Gallego y Juan Carlos

uro.

Reunién de trabajo sobre salud y
educacion en el ambito comunitario

Organizada por la Comisién de Psicologia y
Municipios de la Delegacién de Madrid del
Colegio Oficial de Psicdlogos, se celebré los dias
19 y 20 de noviembre una reunion de trabajo
entre los profesionales que trabajan en los
Servicios Municipales de Madrid con el objetivo
de intercambiar distintas experiencias en salud
y educacién en el campo comunitario.

Asistieron alrededor de 60 personas y fueron
presentadas 26 comunicaciones de comparie-
ros, pertenecientes a 12 Servicios Municipales.

La organizacion de la reunién estuvo dividida
en tres sesiones de trabajo en donde a partir de
la presentacién de ponencias o comunicaciones
se discutia en pequefos grupos sobre el tema de
la mesa en cuestioén.

Pasaremos a hacer un breve recorrido por el
contenido de las diferentes mesas, tanto de las
comunicaciones presentadas como de las dis-
cusiones que tuvieron lugar posteriormente.

Para evitar la profusién de nombres de los
autores citaremos solamente el titulo del traba-
jo presentado. Aparece en el n25 de la Gu/a de/
Psicélogo una relacién de los trabajos con sus
autores y los Servicios a los que pertenecen.

Recordaros igualmente que todo el material
presentado en esta reunién estd a disposicion
de cualquier colegiado previa solicitud a la
Secretaria del Colegio de Psicologos.

Mesa-enfoques tedricos al trabajo
comunitario

Se presentaron tres ponencias que pasamos
a comentar: 1

La primera titulada “Filosofia Sanitaria” criti-
ca el concepto de salud en la ideologia de la
medicina burguesa y tradicional relacionandolo
con el sistema capitalista que la sustenta.

El cambio ideoldgico pasa a ser un aspecto
esencial de promocién de la salud y ha de estar
dirigido "“al cambio de actitudes en todos aque-
llos aspectos que tienen relacion con el viviry el

sentir cotidiano’” de manera que la poblacién
“asuma la responsabilidad de la salud en su
propio contexto comunitario’.

La salud en términos de calidad de comporta-
miento social, entendiendo por éste “‘una adap-
tacion activa a la realidad en donde el sujeto se
compromete con su medio, a través de una
relaciéon dialéctica, creativa y modificadora en
un interjuego permanente’’.

La salud como un problema de todos en el que
la poblacidn ha de participar y el profesional ha
de redimensionar su rol, funcionando en equipo
e interdisciplinariamente.

El encuadre utilizado en el trabajo parte de
entender a ia psicologia como psicologia social
que se ocupa “‘dei estudio del desarrolloy trans-
formacion de la relacién dialéctica que se da
entre la estructura social y el sujeto’”. Los
grupos sociales constituyen el campo operacio-
nal natural convirtiéndose en el soporte basico
de toda tarea en salud, en tanto objeto de
estudio de la interrelacion sujeto-estructura
social, pero sobre todo como instrumento de
accion.

Para “encarar procesos transformadores que
incidan realmente en actitudes de cambio de la
poblacién’’, todas las acciones en salud, afir-
man las autoras han de estar encuadradas en
programas de educacion para la salud.

Trabajan asi con grupos de formacion que
“por un lado garantizan la asimilacién e instru-
mentacion de los criterios respecto de los cuales
queremos hacer un esclarecimiento, por otro
poseen un efecto multiplicador importante, y
por otra parte son formados o representan
pilares basicos de la estructura social o de la
comunidad (grupo familiar, de docentes, de
mujeres, etc.)”.

Los recursos metodolégicos y técnicos em-
pleados se plantean siempre como diferentes
aspectos dentro de las estrategias de cambio de
la realidad.

La segunda ponencia lleva por titulo “El lugar
del psicoanalista en el trabajo comunitario™.

Los autores colocandose dentro de la teoria
psicoanalitica parten del concepto de realidad
psiquica, de verdad y del deseo inconsciente y
singular de cada sujeto. Ahora bien el hombre,
ser de deseo, desea en tanto que habla y habla
porque esta inscrito en un orden simbdlico por
lo tanto se trata de ver la articulacion del deseo
inconsciente en el orden simbdlico cultural, o lo
que es lo mismo, del entrecruzamiento de
estructura psiquica con las leyes del intercam-
bio social.

Definida la comunidad como un espacio de
intercambio social regulado por una normativa,
afirman que el quehacer del psicoanalista se
mantiene en el lugar de inscripcién simbdlica
del sujeto y es autorizado a intervenir a partir del
sintoma.

El encargo social al técnico paratrabajarenla
comunidad abre paso a la demanda que plantea
el problema de la transferencia, asi pues, rota la
omnipotencia del que se postula como objeto
capaz de colmar una demanda, el psicoanalista
ha de remitirse a la estructura teérica como la
que dirige su trabajo. Esta estructura tedrica,
como mediacién en la experiencia permite ana-




Por altimo, varios psicélogos hablaron sobre
las actividades que, en esta materia, se estan
realizando en el Centro de Orientacion y Planifi-
cacion Familiar, dependiente de la D.F.N.; IN-
SERSOQ; Hospital Psiguiatrico de Logrofo; Insti-
tuto de Psicologia Aplicada de Navarra y en el
Centro de Alcoholismo y Toxicomanias de la
Diputacidén. En sus intervenciones, estos psico-

logos dejaron patente la necesidad de aumento
de personal y la reivindicacion, especialmente
dirigida a Diputacion, de que “cuando se crean
servicios hay que dotarlos de una infraestruc-
tura minima’’; =

lizar las relacionales de poder y acceder a repre-
sentar lo que falta.

La entrada en escena del psicoanalista sola-
mente esta legitimada en tanto el codigo lin-
guistico comunitario se considere con referen-
cia a los enigmas fundamentales de la existen-
cia del sujeto humano. Su funcién serd, desde el
lugar de soporte del orden de inscripcién sim-
bélica de los sujetos (que no del saber), la de
escuchar e interpretar el conflicto en el texto de
la demanda, de manera que si el sintoma se
produce en una institucién se pueda liberar la
palabra institucional que provoque la circula-
cion del sintoma enzazado en el lugar de la
repeticion y el estereotipo.

La tercera y ultima ponencia fue “Aportacio-
nes al trabajo comunitario desde la psicologia
social operativa”. Los autores comienzan ha-
ciendo un recorrido histérico del pensamiento
social y grupal operativo, que parte de Freud y
Marx, llegando hasta las actuales concepciones
sobre grupos de A. Bauleo.

Los hitos que fundamentan esta linea de
trabajo son K. Lewin, Brion, E. Pichdn-Rivierey
J. Bleger.

Las conceptualizaciones de estos dos ultimos
autores sobre la salud, grupo familiar, grupos
operativos, psicohigiene, etc. son la base sobre
la que gira el resto del trabajo.

La asuncién de la definicion del campo de la
Psicologia social como el de los mecanismos
ideolégicos y del grupo como la construccién
ideolégica por excelencia (A. Bauleo), permite
realizar un trabajo contrainstitucional basando-
se en la distincién del concepto y experiencia de
grupo, plano manifiesto y latentes, emergentes,
tarea, etc.

A partir de las aportaciones de la psicologia
social operativa consideran los objetivos del
trabajo comunitario en dos sentidos: cambio de
las condiciones de objetivos de las distintas
estructuras sociales y cambio en el nivel ideo-
légico de los individuos, grupos e instituciones
de manera que dialécticamente se posibilite el
cambio de las condiciones materiales de exis-
tencia. Este campo (nivel ideoldgico) es el propio
de los psicélogos sociales y los grupos el lugar
privilegiado para visualizar la repeticién y re-
produccién ideoldgica.

En resumen plantea asi su vision del trabajo
comunitario: “Segun la tarea a desarrollar en la
comunidad a partir de los conceptos sociales en
los diferentes niveles estructurales articulados
dialécticamente (individual, grupal, institucio-
nal) y de las demandas latentes, la institucion
(servicio municipal) implementara acorde a sus
recursos materiales y humanos (equipo inter-
disciplinario) las técnicas necesarias para su
desarrollo y por tanto los profesionales que lo
llevan a cabo”.

En el coloquio que se celebré después de la
exposicion de estas tres comunicaciones se
pormenorizé en algunos conceptos contenidos
en ellas y se centré la discusidon en la partici-
pacién de la poblacion en la practica del trabajo
comunitario y en el lugar de los profesionales
que, se planteaba, esta definido por el campo de
trabajo o por la teoria que daba cuenta del
trabajo. El compromiso del profesional comuni-

tario y las consideraciones sobre ciencia e
ideologia captaron igualmente el interés de los
participantes.

En la mesa titulada “Comunidad programa de
trabajo”. Se incluyeron dos comunicaciones:
“Para un trabajo comunitario en salud mental
con la infancia” donde, desde una perspectiva
psicoanalitica, se esbozan los objetivos en el
campo infantil reconociendo al nifio como “‘su-
jeto plenamente humano, centrando el trabajo
alrededor de cinco puntos pivote: la consulta
clinica, los grupos de padres, la escuela infantil,
los colegios nacionales y los talleres infantiles
de expresion y creatividad.

La segunda, “Atencién primaria en salud
mental en el centro municipal de salud” plantea
la organizaciéon en salud mental comunitaria
que ha de cubrir la investigacién, prevencion y
promocién, asistencia y reinsercién social en
estrecha colaboracién con otros recursos comu-
nitarios municipales y sanitarios. El dispositivo
asistencial propuesto realza las caracteristicas
de la atencion primaria en salud mental en
cuanto a dar predominancia a lo grupal (entre-
vistas, diagnoésticos en grupo, grupos terapéu-
ticos, grupo familiar, etc.) y a la duracion limi-
tada.

La discusidon centré en la profundizacién de
las entrevistas grupales como lugar de diagnés-
tico que facilita un enfoque grupal en los trata-
mientos, asi como la posibilidad de atender aun
mayor numero de personas en la asistencia. Se
plantearon a continuacién diferentes esquemas
referenciales a la hora de entender los sintomas
de las personas, y de la organizacién de los
dispositivos asistenciales que a la vez que
servian para discriminar y diferenciar la organi-
zacion institucional de los servicios municipales
podian servir como defensa frente a lademanda
y a la angustia que provoca en los profesionales
la escucha de los sintomas.

El papel social de los psicélogos y su limite
con lo politico (en la actuacién profesional) fue
otro de los interrogantes de esta mesa de
trabajo.

La mesa sobre “Psicoprofilaxis del parto y
planificacién familiar’’ conté con otras dos co-
municaciones: En “Experiencias actuales de
psicoprofilaxis obstétrica” se plantea la organi-
zacion del equipo y el método de trabajo que
divide en tres etapas. Hasta el 52 mes de
gestacion donde se hace una entrevista de la
pareja con una psicéloga. Desde el 72 mes hasta
el parto incluyendo a los padres en grupos
pequerios y la tercera etapa desde el parto hasta
el primer mes de la vida del nifio, conectando
con la maternidad, con una entrevista de eva-
luacién con la pareja y una revisién grupal con
todas las parejas. Finalmente analizan los resul-
tados obtenidos en el trabajo desde mayo 1980
hasta abril 1982.

La otra comunicacion se centré en “Dindmica
de grupo y técnicas aplicadas a la psicoprofilaxis
del embarazo, parto y puerperio”. En ella se
pormenorizd sobre la integracion de técnicas y
conceptos tedricos provenientes de grupos ges-
talticos (Pearlos), grupos de encuentro (Rogers)
y grupos operativos (Pichon-Riviere) y su sinte-
sis en los grupos con embarazadas y sus pare-

Convocatorias

Primeras Jornadas Psicopeda-

gogicas en Mediodia.

Lugar: Madrid.

Fechas: 3. 4 v 5de marzo de 1983.

Organizacion: Junta Municipal de
Mediodia y Centro de Orientacién
Infantil.

Informacién e inscripciones: Cen-
tro de Orientacion Infantil. Junta
Municipal de Mediodia. Plaza de los
Pinazo, 9. Teléfonos: 795 56 71 y
796 88 00. Madrid-21.

Il Simposio Nacional de Autis-
mo y Segunda reunién de Tera-
peutas.

Lugar: Castellon.

Fechas: 10, 11 y 12 de marzo de
1983.

Organizacién: Centro de Rehabili-
tacién de Autismo Infantil “El Cau™
de Castellén.

Informacién: Secretaria del Sim-
posio. Apartado de Correos, 459,
Castellén. Tel.: 21 61 77.

Jornadas Internacionales de Sa-
lud Laboral.

Lugar: Madrid.

%a;has: 11 y 12 de marzo de

Organizacion; Diputacién de Ma-
drid (Delegacion de Salud Publica).

Informacién: Diputacién Provin-
cial de Madrid. Delegacién de Salud
Pablica. C/ Zurbano, 56. Teléfono:
419 81 66. Madrid-10.

Il Jornadas de Sociologia de la
Sanidad y de la Salud.

Lugar: Madrid.

Fechas: 5 y 6 de marzo de 1983.

Organizacién: Asociacion Caste-
llana de Sociologia.

Informacién: Ricardo Usieto. Ve-
lazquez, 124, 62 B. Tel.: 261 88 25.

Primer Congreso de Tecnologia
Educativa.

Lugar: Madrid.

Fechas: 7, 8 y 9 de abril de 1983.

Organizacién: Seccién Cientifica
de Tecnologia Educativa de la So-
ciedad Espafola de Pedagogia.

Tema: “La Tecnologia Educativa,
hoy". Tres ponencias-eje: Teoria del
aprendizaje y Tecnologia Educativa.
Teoria de sistemas y Tecnologia
Educativa. Comunicacién y Tecno-
logia Educativa.

Informacién: Sociedad Espafiola
de Pedagogia. C/ Serrano, 127.
Apartado 39094. Madrid-6.

| Congreso Nacional de Psicolo-
gia del Trabajo.

Lugar: Madrid.

Fechas: 6, 7, 8 y 9de abril de 1983.

Organizacion: Colegio Oficial de
Psicélogos y Sociedad Espariola de
Psicologia.

Tema: “Presente y futuro de la
Psicologia del Trabajo en la Empre-
sa” (Mas informacién en la “Guia
del Psicélogo™ n? 4, pags. 59 a 61).

Informacion e inscripciones: Se-
cretaria del Congreso. C/ Fernan-
dez de los Rios, 87, 32 izda. Tel.:
244 58 13. Madrid-15.

Congreso de Psicoterapia de
Grupo.
Lugar: México.
Fechas: 21 al 28 de abril de 1983.
Secretaria: Instituto de Psicote-
rapia Pefia Retama. Tel.: 248 03 28.
Madrid.
Representante del Comité Ejecu-
tivo: Dofia Marina Prado de Molina.
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jas. La técnica de dramatizacién es la mas
desarrollada por la autora.

La discusion se refirio al analisis de las
diferentes técnicas utilizadas en este trabajo y
su relaciéon con los referentes tedricos y su
adecuacion o no a los objetivos del trabajo
comunitario.

En la mesa dedicada al trabajo con otras
instituciones de la comunidad se presenté una
comunicacién sobre “Grupo familiar a partir del
sintoma drogadiccion”. El analisis de la familia,
definido como entrecruzamiento de la estructu-
ra edipica de los padres, en el grupo familiar
donde esta incluido el toxicomano y el encuadre
de trabajo donde el lugar del analista como
estructura de significacién que permite la reve-
lacion del sentido, son los ejes de este trabajo.

La otra comunicacitn “Reflexiones tedricas
sobre el trabajo comunitario a partir de una
demanda de formacion’’ plantea, a partir del
trabajo con una institucién en concreto, el
analisis de la demanda y los movimientos que
realiza el técnicoentorno aellapara “‘escuchar-
la, articularla y poder atenderla”, asi como el
desarrollo concreto del trabajo en grupo opera-
tivo con los integrantes de dicha institucion.

La discusién comenzé por plantear qué items
0 puntos eran necesarios para pensar y orga-
nizar diagnésticos situacionales. Es decir, no
desde lo individual, sino desde la situacion
creada en torno a una demanda asistencial,
donde entrarian aspectos mas sociales. Este
planteamiento llevé al interrogante de saber
qué interviene y desde qué lugar. En cuanto al
primer punto se diferenciaba entre los institu-
cional como parte integrante de la comunidad
pero diferenciando de ella. En cuanto al 2¢
punto se veia central la labor interna del equipo.
Los equipos de los servicios municipales serian
estructuras grupales atravesadas por el mo-
mento histérico que viven, dentro de la situa-
cioén politica de la propia instituciéon municipal.

Sobre la institucién escolar se celebraron tres
mesas de trabajo en las que se incluyeron un
buen ndmero de comunicaciones.

Por un lado se presentaron algunos progra-
mas de trabajo por parte de servicios psicope-
dagogicos de Villaverde, Alcobendas, Caraban-
chel y Centro de Salud Municipal de Leganés y
por otro comunicaciones que hacian referencia
al trabajo con profesores, padres o la institu-
cién en general.

En las tres comunicaciones tituladas ‘‘Meto-
dologia de las escuelas de padres”, “La inter-
vencién con padres” y “Trabajo con padres:
diversos niveles de actuacion’ desde diferentes
esquemas teodricos se plantean cémo incidir en

los padres, de manera que éstos contribuyan al
tiempo en la resolucion de los problemas pre-
sentados por el nifio en la ‘familia o en la
escuela. Las escuelas de padres y los grupos
terapéuticos son los instrumentos adecuados
para el trabajo con padres.

Tres comunicaciones especificas sobre traba-
jo con profesores ‘Trabajo con grupos de pro-
fesores entorno a los sintomas escolares”, “Las
aulas de apoyo’" y “Grupo con profesores en
aulas de apoyo”, plantean cémo ofrecer a los
profesores recursos concretos a la hora de
enfrentar el llamado “fracaso escolar”. El papel
de los psicdlogos de los servicios psicopedagé-
gicos municipales como asesores en las aulas
de apoyo son los ejes de estas comunicaciones.

La comunicacién “Campafia de intervencion
en la comunidad’ relata la realizacién de un
video sobre "“escuela tradicional-escuela reno-
vadora’’ y su utilizacion como método de sensi-
bilizar a la poblacién sobre los grandes proble-
mas de la ensefianza.

En “El trabajo en la institucién escolar en el
distrito municipal de Mediodia”® se hace un
repaso de los objetivos y desarrollo del Cehime
de las caracteristicas del distrito y del programa
desarrollado tanto en su actuacion individuali-
zada como en sus formas de actuacion colec-
tiva.

Una comunicacién sobre “Intervencién en
Escuelas Infantiles” plantea la puesta en mar-
cha de un aula de psicomotricidad a partir del
trabajo desarrollado con los educadores con la
premisa de que la psicomotricidad es funda-
mental en el periodo evolutivo de los nifios en
escuelas infantiles.

“Una experiencia de prevencién. Un enfoque
psicoanalitico” plantea un modelo de trabajo en
la escuela desde un Centro de Promocion de
Salud, a través de la creacién de grupos opera-
tivos en la propia institucion escolar. Desarro-
llan la comunicacién algunos conceptos de
estos grupos y relata la realizacién con grupos
de maestros y educadores de una guarderia.

Dos comunicaciones hicieron referencia a la
Ensefianza Media. “Sobre la intervencion en la
Ensefianza Media desde el C.M.S. de Getafe”
plantea un recorrido por el trabajo realizado en
dos institutos de bachillerato, en centros de
formacién profesional y otra de educacién per-
manente de adultos y la otra “Una experiencia
de intervencién institucional en un instituto de
ensefianza media a partir de una demanda por
un problema de droga” describe los pasos
realizados por un centro de promocién de salud
ante una demanda de campafia informativa
sobre drogas por parte de una asociacion de
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diciembre

Jornadas de Debate

sobre
Sanidad Publica

La Asociacion para la Defensa de la Sanidad
Publica ha organizado, en colaboracién con el
Ayuntamiento de Madrid, estas Jornadas a las
que asistieron unos 300 profesionales. Entre
los temas tratados se encuentran los de la

problematica de los médicos en paro, las auto-

nomias, la formacién de postgraduados, la fi-

nanciacion y rentabilidad de la sanidad publica,

la medicina rural, la asistencia psiquiatrica, la

asistencia primaria, los hospitales, el servicio

gagional de salud y el seguro libre de enferme-
ad.

La salud es algo mas que la simple ausencia
de dolor”, dice la ponencia sobre asistencia
primaria: continta afirmando que “en su mas
amplia concepcién, no es una competencia
exclusiva del médico, pues intervienen tal can-
tidad de factores que se hace indispensable la
participacion de otros tipos de profesionales.
Tampoco es ni debe de ser una competencia
exclusiva de una serie de técnicos.

El individuo y la comunidad en general pue-
den y deben asumir sus responsabilidades y




padres y la direccion de un instituto, la refor-
mulacién de la demanda y el trabajo con los
tutores como marco institucional mas adecuado
para el abordaje de un trabajo de prevencion del
abuso en el consumo de drogas.

Las discusiones celebradas al término de
cada mesa fueron sistematizadas llegandose
como conclusiones mas importantes a:

— Los objetivos a largo plazo es la renovacion
pedagdgica para lo que hay que potenciar el
cambio de la relacion alumno-profesor, laimpli-
cacion de los padres en la escuelayengenerala
toda la comunidad educativa en el proceso de
renovacion.

— Necesidad de priorizar objetivos trabajando
especialmente con preescolar y ciclo inicial,
ofreciendoal profesor herramientas de trabajo
que favorezcan la renovacién, utilizando prefe-
rentemente metodologia a nivel de grupos. Las
aulas de apoyo se ven necesarias como paso
intermedio y como educacion compensatoria.
— Necesidad de incluir aotros profesionales en
la S.P.M. como pedagogos y asistentes sociales,
delimitando sus distintos roles, de manera que
se puedan centrar no tanto en los problemas
individuales sino en el contexto en el que estos
se dan.

— Necesidad de coordinacion con otros servi-
cios de la comunidad municipales o no para el
mejor aprovechamiento de los recursos.

— Conveniencia de hacer un estudio de las
necesidades de la poblacion para hacer las
peticiones correspondientes a la administracion
central, autonémica y local.

— Organizar grupos de trabajo de profesorado
de la S.P.M. incidiendo en las tareas centrales
en que operan los servicios.

Por altimo para finalizar esta reunién de
trabajo, se presentd a todos los participantes un
resumen del trabajo realizado por la Comision
de Psicologia y Municipios sobre los servicios
municipales en la provincia de Madrid. Tras una
breve exposicién del contenido de cada mesa de
trabajo realizado por los coordinadores de mesa
se paso a una evaluacion de la reunion y a la
discusion de las lineas a seguir en cuanto a la
situaciéon de los servicios municipales y a la
relacion de éstos con el Colegio Oficial de
Psicélogos. Coincidieron todos los asistentes en
el salto cualitativo efectuado desde el afo
pasado no sélo por la experiencia presentada y
adquirida en este tiempo por los psicélogos en el
campo comunitario sino por la considerable
elevacion del nivel tedrico denotado en las
ponencias y discusiones realizadas. Sin embar-
go, se siguid constatando la dificultad de apli-
cacion en la practica, lo que en la teoria puede

aparecer como mas claro. En ese sentido se
valoré positivamente la celebracién de este tipo
de encuentros aunque “menos condensados”
para asi profundizar en los distintos elementos
tematicos. Incluso se apunté la posibilidad de
organizar unas Jornadas a nivel nacional sobre
aspectos teoricos-técnicos del trabajo comuni-
tario.

Referente a la situacién en la que se encon-
traban los diferentes servicios municipales se
expresé la carencia de directrices politicas cla-
ras y la confusa situacién en la que se colocan
estos servicios en el actual momento politico
donde la administracion central, autonomica y
local no tiene claramente definidas sus previ-
siones para estos servicios municipales. En el
caso de los servicios psicopedagégicos muni-
cipales se complica mas todavia por la aparicion
de los equipos multiprofesionales del Ministerio
de Educacién en el mismo campo de actuacion.

Todos los profesionales manifestaron su cre-
ciente preocupacion por la continuidad y la
estructuracion de estos servicios. En cuantoala
organizacion de los psicélogos se reconocio el
papel altamente aglutinante que ha jugado la
Comision de Psicologia y Municipios del Colegio
Oficial de Psicélogos, pero en estos momentos
se veia como insuficiente para abordar todos los
problemas que tienen los distintos trabajadores
(no sdlo los psicologos) de los servicios munici-
pales. Surgieron ideas de buscar otras formas
organizativas complementarias del Colegio de
Psicélogos, y se hablé de la posibilidad de
formalizar una Coordinadora de Servicios Muni-
cipales.

Se planteé también la necesidad de relacio-
narse con los distintos organismos politicos,
sobre todo con los Ayuntamientos, la Diputa-
cion, Consejo de Municipios, etc. Alguna insti-
tucion educativa como el Instituto Municipal de
Educacién dependiente del Ayuntamiento de
Madrid también mostré sus deseos de participar
en el proceso de esclarecimiento especialmente
en lo que se refiere a los servicios psicopeda-
gogicos municipales.

El Colegio de Psicdlogos, se opind, seria un
lugar fundamentalmente de formacién y como
un primer paso se podrian formar grupos de
trabajo sobre temas concretos.

Recogiendo estas opiniones los miembros de
la Junta Rectora de la Delegacion de Madrid del
Colegio Oficial de Psicdlogos, pertenecientes a
la Comisidn de Psicologia y Municipios invitaron
a una reunidon para programar la continuacion
del trabajo en este area.

Juan Carlos Duro Martinez

participar activamente en la gestion sanitaria’’.

Pedro Zarco, Presidente de la Asociacion,
afirmo, en el acto de clausura, que el modelo
sanitario que se adopte en Espana habra de ser
una decision politica que tendremos que asumir
los sectores profesionales sanitarios’. Afiadio
que a corto plazo va a ser imposible absorber a
los 20.000 médicos parados en nuestra socie-
dad. Destaco también lo anacrénico de la idea
sobre el carécter liberal de la medicina, pro-
pugnado por diversos sectores médicos, “‘que
realmente lo que tratan de defender es una libre
situacién para el cobro por acto médico al
paciente, lejos de los controles que una sanidad
publica moderna debe establecer™.

Los ponentes en materia psiquiatrica (Manuel
Desviat, Gonzalez Duro, Alfonso Calvéy Valen-
tin Corcés) repasaron las carencias historicas
que en este tema se han producido en Espafay

esbozaron algunas bases de lo que podria reali-
zarse en nuestro pais. La reforma psiquiatrica,
que ha de tener en cuenta los fallos asistencia-
les provocados por el sistema de manicomios,
también deberd tener en cuenta que no se
pueden cerrar los centros de internamiento sin
haber estructurado antes una red de cobertura
social que permita integrar y asistir a los enfer-
mos en salud mental.

De los demads temas tratados destacamos la
atencion dedicada en estas Jornadas al nuevo
modelo de asistencia primaria; como centros
institucionales de ese nuevo modelo se confi-
guran el centro de salud y el médico de familia.
Sin embargo, como expuso Maria Angeles Lo-
pez Gomez, la cadtica planificaciéon actual de la
asistencia primaria exigen una reforma global
gue depende de una politica que estructure los
diferentes sectores.

Convocatorias

| Congreso Internacional de
Marginacion Humana.

Lugar: Madrid.

Fechas: 26, 27 y 28 de mayo de
1983

Organizacién: Cruz Roja Espariola
y Sociedad Europea de Biosociolo-

gia.

Informacién e inscripciones:
Apartado 3001. Madrid,

Temas: Marginados y marginado-
res. Droga y marginacién. Minus-
valias y marginacién. Enfermedad
mental y marginacion.

Xl Congres Mondial d'Orienta-
tion.

Patrocinado por: A.1.O.S.P. (Asso-
ciation Internationale d'Orientation
Scolaire et Professionnelle).

Lugar: Firenze-Braga (Lucca).
Tnge;has: 19 al 24 de septiembre de

Organizacion: Regiones Toscana
y U.N.LO (Uniones Nazionale lta-
liana per |'Orientamento).

Informacién: Segreteria X| Con-
greso mondiale di orientamento.
Regione Toscana. Dipartimento Is-
truzione e Cultura. Via Farini, 8.
| 50100 Firenze.

Second World Congress on In-
fant Psychiatry.

Lugar: Cannes (Francia).

Fechas: 29 de marzo al 1 de abril
de 1983.

Informacién: Justin D. Call. Woeld
Association for Infant Psychiatry.
UCI Medical Center. 101 City Drive
South. Orange, California 92668.
USA.

Segundas Jornadas sobre Infan-
cia y Adolescencia.

Lugar: Madrig.

Fechas: 25, 26 y 27 de marzo de
1983. .

Organizacion: Asociacion Espa-
fiola de Psiquiatria y Psicologia de la
Infancia y Adolescencia (AEPPIA).

Informacién e inscripciones:
AEPPIA. C/ Atocha, 20. Madrid-12.
Teléfono: 239 19 09.

First European Conference on
Research in Rehabilitation.

Lugar: Edimburgo (Escocia).

Fechas: 6 al 8 de abril de 1983.

Informacién: W. Campbell, Uni-
versity of Edinburgh. Centre for In-
dustrial Consultancy and Liaison
16, George Square. Edinburgh EH8
9LD. SCOTLAND.

VIl Simposio Internacional de la
Sociedad Internacional para el Es-
tudio de la Psicologia Prenatal.

Lugar: Dusseldorf (Republica Fe-
deral Alemana).

Fecha: 12 al 15 de mayo de 1983.

Organizacién: ISPP Secretariado.

Informacién: ISPP Secretariado,
Instituto de Psicologia Universidad
de Salzburgo. Akademiestragge 22.
5020 Salzburg (Austria).

Simposio sobre tratamiento del

dolor.

Lugar: Madrid.

Fechas: 17, 18 y 19 de mayo de
1983.

Informacién: Fundacion MAPFRE
Apartado 36273, Madrid. Teléfono:
638 10 11,

Il Simposio sobre Integracién y
problemas del Lenguaje.

Lugar: Salamanca.

Fechas: 20, 21 y 22 de mayo de
1983.

Informacién: Universidad Pontifi-
cia de Salamanca. Escuela Superior
Universitaria de Psicélogos del Len-
guaje. C/ Compania, 1. Salamanca.
Tel.: (923) 21 42 99.
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informacion

colegial

Programa del Congreso de Psicologia del Trabajo

La preparacion del Primer Congreso Nacional de Psicologia del
Trabajo, avanza a buen ritmo. Yela, Forteza, Lévy-Leboyer y de Wolff han
confirmado su asistencia. Sus conferencias tienen ya fechas decididas:
Yela el dia 6 a las 18,30; Forteza, el 7 a las 9,30 de la mafiana; l.évy-
Leboyer, el 8,y de Wolff, el 9, ambos también a'las 9 y media de la

manana.

Hasta la fecha el nimero de inscri-
tos se acerca a 300 profesionales; ya
se han presentado 152 comunica-
ciones.

El programa final esta practica-
mente redactado, aunque aun de
forma provisional. Seria preciso dar-
lo integro para nuestros lectores,
pero ante la imposibilidad de hacerlo
por falta material de espacio optamos
por ofrecer un resumen tan amplio
como nos es posible.

Psicologia de la organizacion es el
titulo que los organizadores han dado
al primer area de trabajo; la cordina
José Medina; en ella se han progra-
mado las siguientes mesas redon-
das: innovacidn y cambio en la orga-
nizacién (José Medina), nuevas ten-
dencias en la psicologia de la organi-
zacion (Melchor Mateo), aplicaciones
al desarrollo organizativo (Esteban
Alonso), informacidon y comunicacion
en la organizacion (Antonio Garcia),
ergonomia (Paloma Gascén y Emilio
Mufioz) y bimodificacion de conducta
en la organizacion (Dositeo Artiaga).

El area segunda trata de la psicolo-
gia del conflictoy esta coordinada por
Gabriel Martinez Arquero. Dos me-
sas redondas se han programado en
este area: tratamiento de las tensio-
nes sociales en la empresa (Gabriel
Martinez Arquero) y técnicas de ana-
lisis del conflicto y de la negociacion
(Maria del Carmen Martin y Javier
Iraeta).

Formacion y desarrollo en la em-
presa es el tema abordado en el
tercer area. Jesus lllesca es su coor-
dinador. El debate sobre la formacicn
y desarrollo en la empresa se estruc-
tura en las siguientes mesas redon-
das: /a formacion y el cambio orga-
nizativo (José Maria Alonso y Jesus
lllescas), la formacion de vendedo-
res: nuevastécnicas (Pilar Fernandez
Zanca), modelos précticos de forma-
cién humanistica (Andrés Senlle),
nuevas técnicas de formacion en la
empresa (Rafael Burgaleta), nuevos
modelos formativos para el mando
(Abel Yebra) y formacion aplicada a
los transportes publicos (Alberto Ca-
ballero y Juan Burgos).

Alfonso Martinez Galan coordina
el cuarto area, centrada en /a motiva-
cion en el trabajo. Las siguientes
mesas redondas estan ya preparadas
sobre este tema: nuevas tendencias
motivacionales (Miguel Ordénez),
motivacion y enriquecimiento de ta-
reas (Victor M. Pérez Velasco), téc-
nicas para la evaluacién de la motiva-
cion (Jesus Alcalde), circulos de cali-
dad (Alfonso Martinez Galan).

Psicologia de la salud mental es el
tema de la quinta area. Cuatro son
aqui las mesas redondas programa-
das: prevencion psicoldgica y riesgo
de accidentabilidad (Francisco Lina-
za), nuevos aspectos de la psicopato-
logia del trabajo (Pedro Bautista),
psicopatologia en distintos grupos
laborales y su prevencion (Ernesto
Ortiz), repercusion psicosocioldgica
del paro (Ramiro Tarilonte).

La sexta area permite el debate de
las nuevas dimensiones de la psico-
logia del trabajo y la coordina Gloria
Saén. Las mesas redondas previstas
son las siguientes: /a mujer en el
trabajo (Gloria Saez y Pilar Varela),
nuevos enfoques de la seleccion de
personal (Miguel Romay y Maria Isa-
bel Orgado), aplicacion de la psicolo-
gia a la funcion comercial (Eduardo
Crespo), psicologia del trabajo y se-
guridad vial (José Maria Prieto) y
problemdtica del psicdlogo del traba-
Jjo ante su propio empleo.

Ademas de estas areas de trabajo,
esta previsto realizar sesiones inte-
ractivas y talleres.

Como ya es sabido las sesiones
interactivas van a ser coordinadas
por Francisco Javier Romeo.

En cuanto a los talleres, coordina-
dos por Andrés Senlle, se ha avanza-
do ya bastante en su preparacion. En
el momento en que redactamos estas
notas de resumen del prograrna, se
cuenta con nueve talleres: 1) pos/-
cion existencial: actitudes ante deci-
siones y conflictos, con Luis Casado
Esquius. 2) motivaciones personales
y logros empresariales, con Juan
Noguera. 3) pensamiento y creativi-
dad, con Javier Tejerina. 4) desarro-
llo humano y productividad, con Juan

Burgos Baruel. 5) estructura del
tiempo en las organizaciones, con
Josep Farré. 6) /a personalidad y los
estilos de mando, con Alejandro Ma-
rin, 7) asertividad y analisis transac-
cional, con Antonio Res Parra. 8)
Juegos psicoldgicos y conflictos en la
empresa, con Andrés Senlle Szodo. Y
por ultimo, 9) aportaciones actuales
para el éxito en las ventas, con An-
drés Senlle también.

No podemos detallar mas el pro-
grama, pero no nos cabe duda des-
pués de comprobar que comunica-
ciones obran ya en poder de los
organizadores y cuya ennumeracion
nos es imposible, de que el éxitova a
ser completo en estas primeras Jor-
nadas.

Por ultimo sefalar que también
estan previstos un panel de empre-
sarios sobre el tema sque demanda la
empresa al psicélogo en una situa-
cion de crisis economica y de cam-
bio tecnoldgico.

Igualmente se celebrara otro panel
con sindicalistas sobre el papel de/
psicélogo en relacion con los sindi-
catos y en la empresa visto desde los
trabajadores.

Diversas actividades complemen-
tarias, estan previstas a lo largo de
las Jornadas.

El 22, Junta
General

A las 6 y media en primera convo-
catoria y a las 7 en segunda, del dia
22 de marzo, esta convocada laJunta
General de la Delegacion de Madrid.
Se celebrara en el salén de actos del
Instituto Nacional de Asistencia So-
cial (INAS) de la calle José Abascal,
numero 39.

En la Asamblea se presentaran,
discutirdn y en su caso se aprobaran
la Memoria de Actividades, el Balan-
ce del ano pasado, asi como el Plan
de Actividades y Presupuesto para
1983.

Tras la Junta, quienes lo deseen
podran asistir a una cena de Her-
mandad, en la que se procederd a la
entrega de los premios de tesinas y
periodisticos. La cena se celebrard
en el restaurante La Cazuela Santa
Engracia, 156.




DEBATE

LIBERALIZACION
0 ASALARIZACION
DE LOS MEDICOS

GERARDO HERNANDEZ LES

Este articulo del Dr. Herndndez Les, secretario general
de la Federacion de Asociaciones de la Sanidad Piiblica,
trata de incitar un debate entre nuestros lectores sobre un
tema de interés capital para la definicion profesional.

El articulo, que publicamos como primicia antes de que
aparezca en quioscos y librerias, pertenece a la obra
colectiva Historia y vida del socialismo que la editorial
Acanto estd publicando en fasciculos. Esperamos nuevas
colaboraciones para sucesivos numeros de Papeles

del Colegio.

Los dos términos del antagonismo profesional que encierra este
articulo pertenecen a la misma naturaleza que subyace a la
contradiccion entre medicina liberal y medicina piblica. Durante
un tiempo el verdadero rostro de la polémica estuvo oculto detrés
de la falacia de que lo que definia a los médicos liberales y a la
medicina liberal era la defensa de la libre eleccién de médico. Pero
los médicos partidarios de la asalarizacion y la medicina piblica,
también lo son de la libre eleccién de médico por parte del paciente,
principalmente en el area de la asistencia primaria y dentro de un
sistema planificado y sectorizado.

Por eso, en realidad, lo que define hoy dia a la medicina liberal y
a sus partidarios no es la libre eleccion, aunque esto no se diga
abiertamente, sino el pago por acto médico.

Este es el verdadero *‘dramatis persona” en el antagonismo
liberalizacién-asalarizacién. Su aceptacidon o su rechazo es algo
més que una postura moral, o un enfoque estrecho de la sanidad
que solo afecta secundariamente a ésta por tratarse aparentemente

de un aspecto exclusivamente laboral. Nosotros pensamos, por el
contrario, que del compromiso con que los poderes publicos
aborden este problema depende nada mas, y nada menos, que todo
un modelo de Sanidad.

El pago por acto médico tiene que ser situado en una época
histérica precedente en la que el médico era —por decirlo asi, y
centrandonos en el problema econdémico que nos ocupa— el
propietario de sus medios de produccién, y que estos eran tan
simples como un estetoscopio, una probeta de analisis, unas tijeras
y poco mas; quien era unico propietario de los medios de
produccién era también el Gnico que tenia derecho a negociar libre
y directamente con sus clientes el precio del “producto™ en
cuestion. El médico era en definitiva un profesional liberal. El
progreso tecnoldgico de las ciencias, incluida la medicina, ha hecho
estallar en mil pedazos toda esa concepcién. Los medios de
produccién de la medicina han dejado de ser un fonendoscopio o
incluso un aparato de rayos X, para convertirse en unos complica-
disimos aparatos ¢ instalaciones de coste astronémico de los que
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ningiin médico puede ser ya propietario, ni siquiera un grupo de
ellos. En estas circunstancias, incapaz de ser duefio de sus propios
instrumentos de trabajo, el médico tiene que resignarse a no pactar
nunca mas directamente las condiciones econémicas con su cliente,
y someterse a un poderoso patrono que le retribuird su trabajo con
un sueldo. Es decir, ¢l médico deja de ser un profesional liberal
para convertirse en un asalariado; a lo Gnico que puede aspirar esa
organizarse para sacarle a su patrono el mejor sueldo posible y las
condiciones de trabajo mas dignas, al igual que cualesquiera otros
trabajadores. Esta evidencia ha puesto en crisis la figura tradicio-
nal del médico y muchos de nuestros colegas todavia no se han
dado cuenta. Lo que estd pasando es que estamos asistiendo,
inexorablemente, a una progresiva socializacion de la medicina y
de los médicos.

En este contexto la defensa del pago por acto médico tiene que
hacerse cada vez mas dificil y funciona a base de slogans que en si
mismos no quieren decir nada por lo que afirman y pueden querer
decir mucho por lo que callan.

Uno de los recursos aducidos por los partidarios del pago por
acto es defender éste en nombre de la libertad, de la libertad en
abstracto. Pero nosotros preferimos creer en la libertad como algo
concreto y, por eso, nos preguntamos: jde qué libertad se nos
habla, de la del enfermo o de la del médico?; el desarrollo de la una
debe de ser condicién sine qua non de la existencia de la otra.
Veamoslas, entonces, por separado. En cuanto al enfermo duda-
mos que éste pueda gozar de libertad en un sistema de pago por
acto, donde el médico, a tenor de su indiscutida autoridad
cientifica, puede multiplicar innecesariamente los actos volunta-
riamente; ;jqué libertad tiene el enfermo, en su ignorancia, para
defenderse conscientemente de la arbitrariedad que encierra
intrinsecamente este sistema? La libertad personal del enfermo
solamente se dirige a canalizar el deseo de ser bien atendido por el
médico y, en este sentido, no tiene por qué pensar que pago por
acto es condicion imprescindible de buena asistencia, ya que aquél,
el pago directo, sélo es conveniente para el facultativo, pero no
iiene por qué serlo necesariamente para el enfermo.

Respecto a la libertad del médico planteémonos el caso mas
flagrante que pueda cuestionar su libre albedrio, el de tener que
pasar un enfermo a otro médico cuando ¢l mismo, en su fuero
interno, se considere incompetente para resolver un determinado
caso. ;Qué libertad puede tener para actuar en justicia cuando la
obtencién de sus ingresos depende, precisamente, de retener al
enfermo en su consulta?. Este ejemplo nos ayuda a establecer, con
ponderacién, la verdadera diferencia que mide la libertad de un
médico liberal y la de un médico asalariado, asi como la del modelo
sanitario que representan. El primero no puede ser enteramente
libre porque su supervivencia esta esclavizada a la existencia de la
enfermedad, y a la del mayor nimero de actos individuales que
practique con los enfermos, cuanto mas aumenten éstos mejor. El
médico asalariado es mas libre porque no tiene que vivir necesa-
riamente de la enfermedad para asegurar sus rentas, vive de la
salud que es una categoria completamente diferente.

Puestos a defender la libertad del médico, ;por qué somos tan
estrechos de miras que sélo entendemos ésta ligada al pago por
acto y no nos mostramos igual de celosos con otras libertades
recogidas en las Cartas Médicas de todas las corporaciones
médicas occidentales, como por ejemplo la libertad de prescrip-
cion? ;Qué libertad nos queda hoy a los médicos a la hora de
recetar, en conciencia, y con total objetividad cientifica, sometidos
a una presién publicitaria inhumana y convertidos en auténticos
*‘cobayas™ del marketing farmacéutico? ;Por qué no reivindicamos
entonces el derecho a disfrutar de una informacion objetiva y
veraz, independiente del poder econémico de la industria farma-
céutica, que nos permita ser verdaderamente libres en nuestra
responsabilidad terapéutica?.

Siguiendo con el problema que nos ocupa digamos que existe un
argumento caro a los defensores del pago por acto médico para
sostener su viabilidad, nos queremos referir a las caracteristicas
que deben definir la relacién médico-enfermo. Piensan que ésta
seria destruida por la asalarizacion, pero les es dificil explicar por
qué. En realidad, la intimidad y la comunicacién que deben de
presidir el encuentro entre un médico y un enfermo no tiene por
qué depender de la modalidad de pago, sino de la dedicacién en
tiempo, de la confianza mitua, de los conocimientos del facultati-

vo, Yy, en suma, de una estructura sanitaria que proporcione las
condiciones técnicas para que esa relacion sea Optima. Esto nos
lleva de la mano al aitimo hilo argumental, la piedra filosofal, que
sostiene tedricamente todo este edificio de la medicina liberal +: la
necesidad de la competencia como estimulo fundamental para
motivar la entrega profesional en base a la posibilidad de acumular
mayores ingresos. Nosotros no negamos la necesidad de un
incentivo econdémico, no estamos invitando a nuestros colegas a
que se hagan anacoretas; simplemente queremos dejar claro que el
salario si es justo, suficiente y negociado libremente, puede y debe
cubrir todas nuestras aspiraciones econoémicas. Lo que nosotros
pretendemos sentar es que nos negamos a aceptar que el factor
econdomico sea el *“‘deux ex maquina’ de nuestra profesion.
Comprendemos que en una sociedad donde todos los reclamos
incitan a todas las capas sociales de un cierto status profesional a
hacer ostentaciéon de un determinado nivel de vida nos veamos
inclinados a enterrar los estimulos vocacionales por los mds
estrictamente materiales.

Hay que hacer renacer una nueva motivacion del ejercicio
médico, sin que tengamos que pasar por altruistas, que nos
devuelva el verdadero sentido de nuestra profesion y la pasion de
que merece la pena ejercerla. Esta motivacion encajaria con una
nueva organizacion de la sanidad y con una renovacion del papel
social del médico de nuestros dias. Y en este marco hay que explicar
nuestro compromiso a favor de la asalarizacion.

Este compromiso implica la preferencia por un modelo sanitario
que fuera capaz de garantizar el derecho a la salud de todos los
ciudadanos por igual, que integrara en su seno todas las diferentes
actividades sanitarias concentradas en un Unico organismo admi-
nistrativo, del tipo de un Servicio Nacional de Salud, financiado no
en base a las llamadas en nuestro pais "“cotizaciones sociales”, sino
a cargo de los presupuestos del Estado. Se trataria, pues, de un
Servicio Publico que asumiria la responsabilidad de ordenar el
caos actual y estructurar una planificacién y racionalizacién de la
salud entendida como un todo. A esta politica total de salud
nosotros no la llamamos *‘socializaciéon de la medicina™, en el
sentido preciso de ser la medicina del socialismo, sino un sistema de
salud publica perfectamente integrable en un pais capitalista, como
ya es una realidad conocida de todos, en algunas naciones del area
occidental.

La insercion profesional en este sistema, en el plano concreto de
la atencién asistencial, se hara por la agrupacién en equipo y en
contra de la fragmentacién individual y artesanal de la medicina.
Al margen de toda razén moral, optar técnicamente por la eficacia
y racionalidad del trabajo en equipo es rechazar explicitamente el
pago por acto médico, porque éste es incompatible con aquél,
ademas de hacerlo inviable. También en este caso es indtil tratar de
hallar una homologacién uniforme con los paises europeos del
area occidental. Por una parte, refiriéndonos solamente al &mbito
de los nueve del Mercado Comiin, solamente en cinco de ellos
existe de forma absoluta el pago por acto en la asistencia primaria;
por otra, aun tratandose de los paises de mayores indices de PNBy
renta per capita del planeta, las tensiones acumuladas en el sector
de gestion econdmica de 1a S.S. de estos paises, e imputables por los
poderes publicos, en parte, a esta modalidad de retribucion, les
hace replantearse seriamente la supervivencia del modelo. Este
seria socialmente insoportable para una economia de desarrollo
intermedio como la nuestra. El problema, en nuestro pais, es
conseguir sentar las bases, en principio, de un modelo sanitario que
sea progresivamente perfeccionable, a partir de unos cimientos
firmes que lo hagan aceptable popularmente, eficaz sanitariamente
y rentable socialmente. La medida de su capacidad lo daria su
competencia para acabar con la diversificacion de prestaciones
médicas. Nos referimos a esta irracional situacion actual, malver-
sadora para el ‘conjunto de la sociedad y ruinosa para las
cconomias domésticas, en la que una poblacion en su 90% afiliada
obligatoriamente a la S.S. tenga que recurrir a un Seguro privado
por ineficacia de aquélla y, cuando todavia éste no es suficiente
—como no es infrecuente— completar su insatisfaccién acudien-
do, ademads, a un médico particular.

En cualquier caso, en Espaia, la puesta en pie de un modelo
sanitario, con los matices que se quieran, tiene que partir de la
aceptacion de una realidad insoslayable: el porvenir de nuestra
Sanidad estd en manos de la S.S., del aprovechamiento y racionali-
zacion de la infraestructura que se ha desarrollado conella. ®
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El plan del presente articulo, con-
tinuacion de los publicades en Papeles
del Colegio N2 2 y 6, es analizar las
caracteristicas del subempleo cualita-
tivo, subempleo cuantitativo y deterio-
ro funcional entre los psicélogos, se-
gin los datos de la encuesta efectuada
entre Junio de 1980 y Marzo de 1981
por el C.0.P. (para las caracteristicas
de la muestra ver Papeles del Colegio
N? 2, marzo 1982, pag. 31).

Por subempleo “cualitativo” enten-
demos el trabajo en un puesto de
cualificacion inferior o en un puesto
para el cual no son necesarios los
conocimientos adquiridos. En nuestro
caso estarian comprendidos aguéllos
gue estan ejerciendo otra profesion u
ocupacidn, sin ninguna dedicacidn a la
Psicologia.

Subempleo “cuantitativo” seria un
trabajo con tiempo menor del normal,
es decir, menos horas por jornada o
menos jornadas por ano. Incluimos
bajo este epigrafe a los psicélogos que
ejercen su profesion con una jornada
inferior a 30 horas semanales, y a los
que ejercen la psicologia como activi-
dad complementaria de otra principal
(en este caso el subempleo cuantitati-
vo esté en relacion solo a la actividad
psicoldgica, ya que globalmente seria
un caso de pluriempleo y no de subem-
pleo).

En al apartado de “deterioro funcio-
nal”, incluimos aspectos como las
retribuciones bajas (p.e. ganar menos
de 450.000 pts. anuales), las condi-
ciones irregulares de contratacion, y el
carecer de Seguridad Social.

Analisis del subempleo
cualitativo

Qué duda cabe que limitar el con-
cepto de subempleo cualitativo al ejer-
cicio de una ocupacion o profesion no
psicoldgica, con exclusividad, plantea
algunos inconvenientes, ya que reduce
el problema a la dicotomia presencia/
ausencia de actividad profesional psi-
colégica, en lugar de establecer un
planteamiento gradualista, de 0 a 100.
Por supuesto que el 0 es subempleo
cualitativo, pero es seguro que en
muchisimos casos de compaiieros que
estan clasificados en este estudio en el
apartado de ejercicio de |a psicologia
como actividad principal, podriamos
hablar legitimamente también de sub-
empleo cualitativo, en la medida que
tuvieran limitadas sus funciones como
psicologos a algunos aspectos de lo
que podriamos entender como una
profesionalidad plena, por ejemplo,
aquellos psicologos que teniendo una
preparacion adecuada y queriendo
ejercer con plenitud como psicélogo
clinico, vieran limitadas sus funciones
a diagnosticador, sin posibilidad de
funciones asistenciales, por razones
ajenas a su voluntad.

Desafortunadamente, un analisis
del subempleo cualitativo tal como se
derivaria del planteamiento anterior,
exigiria un aparato metodoldgico muy
diferente del utilizado en el presente
estudio. Es por ello que restringimos el
concepto de subempleo cualitativo, a
efectos de nuestro andlisis, a aquella
realidad consistente en que un psico-

logo ejerce otra ocupacion o profesion
sin ninguna dedicacion a la psicologia.
En concreto corresponde al anélisis del
apartado “C" de la encuesta, datos
actividad no psicoldgica, para aquellos
gue no ejerzan de ninguna manera
como psicologos.

Distribucion por
delegaciones — Zona de
residencia

Sobre 2.916 encuestas vélidas, 411
sujetos ejercian Gnicamente una ocu-
pacién o profesion no psicoldgica (un
14%). Su distribucion zonal era la
siguiente:

De la tabla se deduce que el 86% de
los psicélogos que trabajan en ocupa-
ciones no psicologicas se concentran
en Madrid y Barcelona. Este es un dato
significativo ya que el nimero de
psicologos que residen en ambas zonas
supone el 73% del total, por lo que hay
un 13% de sobrerrepresentacion. De
hecho, en la columna de porcentajes
horizontales, solo las Delegaciones de
Catalufia y Madrid superan el 10%,
destacandose Madrid como la zona en
la que este fenémeno adquiere una
mayor significatividad.

La explicacion de por qué este
fenémeno del mayor porcentaje en
Madrid y Barcelona, habria que buscar-
la en dos efectos contradictorios deri-

Tabla 1. Otra ocupacion no psicoldgica y Zona de residencia

N % %
Vertical Horizontal
Galicia 8 2 8
Canarias 8 2 8
Euskadi-Navarra 5 1 5
Cataluna 135 33 16
Castilla-Ledn
Asturias-Aragon 7 2 6
Andalucia 13 3 8
Valencia-Baleares 18 4 9
Madrid 217 53 17
TOTAL 411 100% 14%
(sobre el N total)
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vados de una misma cosa: |a existencia
de dos facultades en ambas capitales.
Por un lado, la presencia de dos
centros facilita la matriculacion y posi-
bilita que personas que ya tienen un
empieo, compatibilicen su ejercicio con
el estudio de la carrera. Por otro, esa
misma facilidad genera como efecto
perverso o contradictorio que la com-
petencia es mucho mayor, ya gue para
cada posible puesto de trabajo que se
cree el nimero de psiclogos que
compiten es elevadisimo —por ejem-
plo en las oposiciones convocadas para
cubrir 14 plazas de psicologos en los
Centros de Promocion de Salud del
Ayuntamiento de Madrid se han pre-
sentado 1.124 psicdlogos es decir 80
psicélogos por plaza.

Evidentemente ante esta competen-
cia tal parte las vias que se abren alos
psicologos que ya poseen un empleo,
son varias: 0 bien consigue promo-
cionar o reclasificar su puesto en el
seno de la misma empresa en la que
trabaja para alcanzar el puesto de
psicdlogo, o bien, y si su horario se lo
permite, y si no tiene posibilidades de
conseguir lo anterior, ejerce de psico-
logo en los ratos libres, generalmente a
nivel privado en un gabinete, o bien
renuncia a ejercer como psicologo a
nivel profesional, y asume la carrera
como un incremento de su “back-
ground” cultural.

Ocupacion no psicoldgica,
grado académico y ano de
terminacion de la carrera

De los 411 psicdlogos que exclusi-
vamente ejercen una ocupacion no
psicolégica, un 90% son Licenciados y
el 10% restante Diplomados.

Como era esperable las dos Ultimas
promaciones tienen un porcentaje su-
perior al que les corresponderia en
funcion de su proporcion respecto a la
muestra total, especialmente destaca-
ble en la dltima promocién (un 7%
mas). Segun el analisis que exponia-
mos anteriormente, atn no les ha dado
tiempo ni de conseguir su reubicacion o
reclasificacion en su empresa o centro,
ni de contactar con otros profesionales
para instalar un gabinete. Sin embargo,
resulta chocante un porcentaje que
aparece en la columna de % horizon-
tales, ya que si la media esta en el
14%. es inexplicable que de la primera
promocién (1971), un 17% ejerce
exclusivamente una actividad no psi-
coldgica, sblo superado ese porcentaje
por la promocidn del 80 (19%). Si bien
en la promocidn del 71, sélo hay un
3% de paro, lo mismo sucede en la del
72y 73, y en ellas el porcentaje “otra
ocupacion” no supera el 10%. Real-
mente no encuentro una razon que
permita explicar convenientemente
ese elevado porcentaje.

Respecto a qué otras carreras tienen
estos psicologos, 95 de ellos son
maestros (el 23%); 28 (7%) tienen un
titulo superior 0 medio no especifi-
cado; 18 (4%), tienen la camera de
Filosofia y Letras, salvo Pedagogia y
Psicologia, o Sociologia; 13 (3%) son
eclesiasticos; 8 (2%) son pedagogos; 4
(1%). son de Ciencias; 2 son abogados
y 1 médico.

Tabla 2. Otra ocupacion no psicol6gica, licenciatura y afio de terminacion

Otra ocupacion N = 411
> % sobre N total

Afio (2.916) % Vertical % Horizontal
1971 4 5 17
1972 4 3 10
1973 5 3 g
1974 6 4 g
1975 7 5 10
1976 7 7 14
1977 g 8 12
1978 12 12 14
1979 19 21 16
1980 20 27 19

Respecto al porcentaje de maestros,
hay que recordar que de los 2.916
psicélogos de lamuestra, 434 (el 15%)
eran maestros, y que de éstos, el 24%
estan incluidos en este apartado de
otra ocupacion no psicologica.

Otra ocupacidn, sexo y edad

La distribucion por sexo y edad se
aparta en esta categoria de la general,
segln se observa en |a tabla siguiente.

Caracteristica de la
ocupacion no psicologica

La tabla cuatro nos muestra en qué
consiste la actividad no psicolégica.

La tabla nos muestra dos grandes
blogues de actividades: la actividad de
tipo administrativo, empresa privada
—funcion pablica, que supone el 43%,
y la actividad docente, EGB-otros nive-
les, que supone el 37%. Logicamente

Tabla 3. Otra ocupacion no psicologica, sexo y edad

% sobre N total | % Vertical Otra ocupacion
2916 sobre N (411) | % horizontal

Se hombre 41 48 16
X0 | mujer 59 52 13
Edad | Hasta 25 32 22 10
26-30 32 35 15
31-35 18 22 17
36-45 13 14 15

mas de 45 5 7 20

La tendencia que se deriva de la
tabla es que tienden a ejercer una
ocupacion psicoldgica mas los hom-
bres gue las mujeres, y mas los
psicologos de mas edad que los mas
jovenes.

Una posible explicacion vendria da-
da por las tasas de psicdlogos que
poseen otro titulo ademés del de
psicélogo: un 33% del total. Es decir, el
67% sdlo tienen el titulo de Psicologia.
Sin embargo, entre las mujeres el 75%
sélo tiene el titulo de psicdlogo, mien-
tras entre los varones, el 44% posee
ademas algun otro titulo.

Desde la variable edad, a su vez, el
92% de los menores de 25 aiios sélo
tiene la carrera de Psicologia, porcen-
taje que va disminuyendo de manera
que de 26 a 30 afios es un 78%, de 31
a 35 afios un 48%, de 36 a 45 un 27%
y més de 45 un 17%. Es decir, entre los
mayores de 30 afios, més de la mitad
de los psicélogos tienen otra carrera.

Asi, en el caso de no encontrar
trabajo como psicélogo, tienen el re-
curso de ejercer otra profesion, evi-
tando asi el paro.

la actividad doceme viene explicada
por esos titulos de maestros, pedago-
gos, y otros titulos superiores que ya
comentamos anteriormente.
Anteriormente al blogue administra-
tivo, necesitamos disponer de un dato
para encontrar una explicacion adecua-
da: saber si ya disponian del empleo

Tabla 4. Caracteristica de la ocupa-
cion no psicoldgica.

%
N = 411

- Profesor EGB 20
Profesor en otros ni-

veles educativos 17
Administrativo  en

Empresa privada 22
Funcionario no do-

cente 21

Negacio particular 2

Becas 0

Otros 11

No contesta 9

antes de comenzar {2 carrera 0 en la
carrera, o si lo encontraron después de
terminar los estudios. Es presuponible
que en su gran mayoria, se tratara de
empleos previos a los estudios, ya que
en muchos tipos de empresas de servi-
cios, bancos, Cajas de ahorro, otro tipo
de oficinas, etc., el horario de maiiana,
permite dedicar las tardes a estudiar
una carrera, por ejemplo.

Razén principal de la
actividad

Tabla 5. Razén principal actividad no
psicoldgica

%
(N =411)

Interés profesional 29
Compromisos fami-

liares o personales 12

Obtencién de mayo-

res ingresos 27
Ocupar tiempo libre 3
Otros 18
No contesta 14

Como es suponible, son los que se
dedican la docencia principalmente los
que senalan como razon el interés
profesional, y los que ejercen empleos
de caracter administrativo los gue
aducen razones de obtencidn de mayo-
res ingresos. Efectivamente en el tipo
de empresas que hemos sefialado an-
teriormente (banca, Cajas de Ahorros,
Administracién, etc.) el nivel salarial es
relativamente alto, y es dificil de
superar, por ej., mediante el ejercicio
liberal de la profesitn en un gabinete,
especialmente cuando se es recién
licenciado.

Horario semanal e ingresos

Tabla 6. Horas semanales trabajadas

%
(N=411)

Hasta 10 -
10-20 4
21-30 19
31-35 16
36-40 23
Mas de 40 25
No contesta 9

Que el 43% trabaje menos de 35
horas, esta en relacion, en gran medi-
da, con el trabajo como docente, ya que
en general estos tienen un horario en
torno a las 30 horas, o menos, segin el
nivel educativo de que se trate. A su
vez, el horario superior a 36 horas, que
desarrolla el 48%, supone la jornada
normal, caracteristica del trabajo como
administrativo o funcionario no do-
cente.

Mientras aqui solo el 19% declara
haber ganado menos de 450.000 pts.
netas en 1979, entre los que se
dedican a la psicologia como actividad



Tabla 7. Ingresos netos totales
en 1979

%
(N =411)

Menos de 150.000 4
151.000-300.000 4
301.000-450.000 11
451.000-600.000 18
601.000-750.000 20
751.000-300.000 13
901.000-1.050.000 5
1.051.000-

1.200.000 4
Mas de 1.201.000 6
No contesta 1

principal, es el 99% el que esta en la
misma situacion. Asi se puede explicar
ese 27% que declara que ejerce una
actividad no psicoldgica para obtener
mayores ingresos.

En el tramo medio (451.000
900.000) se encuentran el 51%, frente
al 27% de los que se dedican a
psicologia actividad principal, y s6lo en
el tramo superior se igualan, 15% en
ambos casos, con lo que se demuestra
que en el caso de aquellos que ejercen
otra ocupacion, el dedicarse a la psi-
cologia, ni en el mejor de los casos
posibles, les va a suponer ganar mas
dinero, en el supuesto de ejercer
Gnicamente una actividad, bien psi-
colégica, bien no psicolégica.

Analisis del subempleo
cuantitativo

En la introduccion sefalamos que
incluiamos en este apartado tanto a los
psicologos gque, trabajando exclusiva-
mente como tales, tienen una jornada
laboral inferior a 30 horas semanales,
como a aquellos que se dedican a la
psicologia como actividad complemen-
taria de otra principal. Por tanto, es-

tablecemos dos bloques dentro de este °

apartado: Jornada laboral y ejercicio
de la Psicologia como actividad com-
plementaria.

Jornada Laboral

En primer lugar consideramos los
datos globales, y posteriormente tra-
taremos de explicar las variaciones
producidas por variables moduladoras.

En el apartado anterior, presenta-
mos la jornada de los psicologos que
sélo ejercen una actividad no psicolo-
gica: un 64% trabajan mas de 30 horas
semanales. En |a tabla 8 recogemos 5
situaciones. En la columna A, las horas
semanales de los que se dedican a la
psicologia como actividad principal:
solo el 48% trabajan mas de 30 horas,
habiendo un 44% que no alcanza las
30 horas. En la columna B, las horas
semanales de los que se dedican a la
psicologia como actividad complemen-
taria de otra actividad principal. Este es
un caso de pluriempleo y por ello es
normal que el 46% dedique menos de
10 horas a su labor como psicélogo. La
columna C, recoge el conjunto total de
horas que trabajan los psicdlogos que

Tabla 8. Jornada Laboral semanl, psicologia actividad principal,

complementaria y total.

SITUACION
LABORAL

A
% Psic.

Actv. ppal.

N = 1.399 Complem.
Hasta 10 h. 7
10-20 horas 16
21-30 horas 21
31-35 horas 12
36-40 horas 16
Mas de 40 20
No contesta 7

B C
% Psic. % Total
Actv. Psicol.
(A + B) situac. B
N = 469 N = 1.869
46 17
29 19
6 17
3 10
2 12
2 15
13 9

D E
% Activ, % Conjunto
no Psic. Activ. no
Psicol.
N = 469 N = 881
b 5
1 8
21 20
15 15
16 20
16 20
16 13

ejercen como tales, ya como actividad
principal, que como compiementaria.
Solo un 37% trabaja mas de 30 horas,
mientras que el 53% trabaja menos de
30 horas. La columna D, es comple-
mentaria de la B, a saber, recoge el
numero de horas semanales que traba-
jan los psicélogos que estan pluriem-
pleados, en el empleo principal no
psicoldgico: en este apartado sdlo un
37% trabajan menos de 30 horas.
Finalmente la columna E recoge la
jornada semanal de los psicélogos en
su ocupacién no psicologica, a nivel
global, es decir, tanto de aquellos que
solo ejercen esta actividad no psicold-
gica, como de aguellos gue la comple-
mentan. Sélo el 33% trabaja menos de
30 horas semanales.

En resumen, la mediana para el
trabajo psicologico se sitia en 28
horas, mientras para el trabajo no
psicologico se sitia en 37 horas. Las
28 horas, se convierten en 33 para los
de psicologia actividad principal, y en
12, para los de psicologia actividad
complementaria.

Podria parecer con estos horarios
que los psiclogos viven muy bien,
dada la reducida jornada de trabajo
que disfrutan. Pero me temo que eso
ocurra a pesar de los psicdlogos afec-
tados, ya que la duracion de la jornada
tiene un correlato en el salario men-
sual, y probablemente ese nimero de

horas de trabajo, en relacion al estan-
dar, 40 horas, es uno de los causantes
principales de la pequefez salarial.

Esta pequefia jornada media es un
sintoma, tan importante o mas que la
cifra de paro, de la debilidad del
mercado de trabajo psicoldgico. No
solo son pocos los psicologos, que
queriendo, pueden trabajar como tales,
sino que aln son menos, los que
pueden trabajar durante una jornada
{aboral de 3G o mas horas semanales.
Por tanto si un 64% de la muestra
encuestada ejerce como psicélogo, a
nivel principal o complementario, en la
practica solo un 24% trabaja mas de
30 horas, mientras un 34% declara que
trabaja menos de 30 horas semanales.
Por ello, y sin entrar en anélisis del
contenido del trabajo, podriamos afir-
mar que sdfo el 24% de los psicdlogos
encuestados ocupa un puesto de traba-
Jo de psicdlogo a tiempo completo,
(més de 30 horas), mientras el 23%
ocupa sdlo media jornada o menos
{menos de 20 horas).

A continuacién analizaremos las
variaciones de jornada, segin zona de
residencia, sexo, edad, area de activi-
dad, lugar de trabajo, afio de termina-
cion de la carrera, Para no dificultar la
lectura de las tablas no distinguiremos
en cada cruce de las dos variables,
entre los que se dedican a la psico-
logia como actividad principal, y los de

la psicologia actividad complementa- §

ria e incluiremos sdlo la suma de
ambas, los que se dedican a la psicolo-
gia en general.

Jornada Laboral y
Zona de residencia

Si sefialamos que el 53% de los
psicologos que ejercen como tal, tie-
nen una jornada laboral inferior a 30
horas semanales, habria que subrayar
en la tabla los datos correspondientes
a Madrid (55% menos de 30 h.),
Cataluiia (56%) y Valencia-Baleares
(61%). En este ‘dltimo caso la razén
podria ser que justamente un 23% de
los psicologos residentes en la zona
declararon que se dedicaban a la
psicologia como actividad complemen-
taria, cuando la media nacional se
sitia en el 16%. A su vez en Cataluiia
es el 19%, y en Madrid el 16%, el
porcentaje de psicologos que ejercen a
nivel complementario.

A su vez que el 31% de los psicdlo-
gos vascos, el 24% de los andaluces,
castellanos-leoneses, asturianos y ara-
goneses, y el 22% de los canarios,
trabajan mas de 40 horas semanales
vendria explicado, porque frente al
porcentaje medio del 48% de psicdlo-
gos que se dedican a la psicologia
como actividad principal, en Euskadi-
Navarra ese porcentaje se eleva al
68%, en Castilla-Le6n/Astunas/Ara-

Tabla 9. Jornada Laboral y Delegacién - Zona de residencia

(Los % se leen en
sentido horizontal, | Hasta 10 h. | 10-20 . 21-30 31-35 36-40 Mas de 40 | No contesta
en relacién al N % % % % % % %
de la Delegac.)
Galicia (N = 51) 12 4 25 25 22 12 0
Canarias (N = 59) 12 27 12 14 10 22 3
Euskadi/
Navarra (N = 72) 3 10 26 11 17 31 3
Cataluiia (N = 586) 17 22 17 8 12 10 14
Castilla-Ledn/
Asturias/Aragdn
(N=190) 12 18 14 12 12 24 7
Andalucia (N = 97) 13 12 21 10 12 24 7
Valencia/
Baleares (N = 147) 23 20 18 9 14 12 3
Madrid (N = 765) 20 19 16 10 11 16 ¥/
TOTAL N = 1.869 17 19 17 10 12 15 9
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gon, es el 59%, y en Andalucia y
Canarias es el 49%.

Por otra parte, para entender cabal-
mente las cifras de Catalufia, Valencia
y Madrid, hay que separar los datos
referidos a la psicologia principal y
complementaria. Asi el 23 de menos
de 10 horas, en el caso de Valencia, se
convierte en un 50% para psicologia
complementaria, y un 10% para psico-
logia principal, en el caso de Madrid el
20% de menos de 10 horas, se convier-
te en el 47% para psicologia comple-
mentaria, y el 9% para psicologia
principal, en Catalufia, el 17%, supone
un 45% para psicologia complementa-
ria y un 6% para psicologia principal.
En las tres zonas consideradas, las 3/4
partes de los que se dedican a la
psicologia a nivel complementario, de-
dican menos de 20 horas semanales a
la psicologia. Por lo que hace a la
psicologia como actividad principal, la
moda se sitla en las tres zonas en el
intervalo de 21-30 horas. En Cataluiia
la moda supone un 22% en dicho
intervalo, en Valencia el 23%, y en
Madrid el 20%. (Nota: en Madrid la
moda se situard en el intervalo de mas
de 40 horas, con el 21%).

Por tanto podriamos resumir que la
variacion de la dedicacidn horaria se-
gin zona de residencia esta en funcion
de la importancia que tenga en cada
una de ellas los dos grupas de psicolo-
gia actividad principal, y psicologia
complementaria. En aguellas zonas en
las que haya un porcentaje elevado de
psicologos que ejercen la psicologia a
nivel complementario, serdn mas ele-
vados los porcentajes de psicologos
que trabajen como tales menos horas,
y en los que predomine la psicologia
como actividad principal, a la inversa.

A su vez, el prodominio relativo de la
actividad psicoldgica a nivel principal o
complementario, estara en funcion de
la mayor o menor saturacion del mer-
cado de trabajo respectivo.

Jornada Laboral,
sexo y edad

En relacion a la variable sexo, saltan
dos tendencias a la vista, que los
hombres se concentran en los interval-
los de horario maximos, mientras las
mujeres lo hacen hacia el horario
minimo, asi frente al 32% de hombres
que trabajan menos de 20 horas, hay
un 40% de mujeres, y frente al 38% de
hombres gque trabajan mas de 35
horas, sélo hay un 20% de mujeres.

A su vez, en la variable edad, ocurre
algo similar, tienden a trabajar mas los
psiclogos de mas edad, y viceversa.
Asi, mas de 30 horas, trabaja el 28%
de los menores de 25 afios, el 36% de
los comprendidos entre 26 y 30, el
44%, de los comprendidos entre 31y
35, el 46% de 10s comprendidos entre
36 y 45, y el 39% de los mayores de
45. Esta Ultima cifra que en lugar de
seguir la tendencia de incremento,
supone una disminucion, se explica
porque en ese grupo de edad el 33% se
dedica a la psicologia como actividad
complementaria. Sin embargo, en el
grupo de edad de menores de 25 afios,
sélo el 11% se dedica a la psicologia
como actividad complementaria, por lo
que su horario bajo se explica por estar

Tabla 70. Jornada Laboral, sexo y edad

(Los % se leen en |Hasta 10 h. | 10-20 21-30 31-35 36-40 | Mas de 40 | No contesta
sentido horizontal) % % % % % % %
hombre N =829 16 16 15 10 15 23 6
Sex0 mujerN=1.040| 18 22 19 10 10 10 1
Hasta 25
(N = 419) 22 22 18 8 10 10 10
26-20 (N = 635) 16 20 20 11 12 13 9
Edad 31-35 (N =385) 15 20 14 14 12 18 7
36-45 (N=314) 16 14 16 15 23 7
Mas de 45
(N=117) 17 21 g5l B 12 21 12
Total N = 1.869 17 19 17 10 12 15 4

en periodo de insercion en el mercado
de trabajo.

Si se cruzan sexo por edad, el 23%
de las mujeres menores de 25 afos
trabaja menos de 10 horas semanales,
y el 46% menos de 20.

Por tanto, como ya hemos sefialado
en el primer articulo de la serie (ver
Papeles del Colegio N? 2, Marzo de
1982, pags. 40 a 45), las mujeres y los
menores de treinta afios son los que
tienen mayores dificultades para inser-
tarse en buenas condiciones en el
mercado de trabajo, y por ello no sélo
padecen en mayor medida el estar
parado, sino también el subempleo,
trabajan en peores condiciones, con
peores salarios, jornada menor y mas
irregular, etc.

Logicamente el problema de la edad
va asociado al afio de terminacion de la
carrera, en términos generales. Asi,
mientras sélo el 11% de las promacio-
nes del 71, 72, 73y 74, trabaja menos
de 10 horas como psicdlogo, en la del
78 supone un 19%, en la del 79 un
21% y en la del 80 un 28%. En esta
(ltima el 64% trabaja menos de 30
horas, y s6lo un 18% mas de 35 horas,
mientras en la del 71, el 44% trabaja
mas de 35 horas, frente al 40% que
trabaja menos de 30.

Por tanto |a tendencia es similarala
que hemos sefalado para la edad:
tenderan a trabajar mas horas aguellos
que lleven mas tiempo en el mercado
de trabajo, es decir, que pertenezcan a
las primeras promociones, o promocio-
nes mas antiguas, y al revés, no sdlo
tendrdn mas dificultad para trabajar
como psicologos, sino que en el caso
de encontrar empleo tendrdn unas
condiciones de trabajo mas precarias:

jornada més reducida, peor sueldo.
Logicamente, es un proceso inevitable
que en los comienzos, la situacion
laboral se presente mas dificil. Pero en
el caso de los psicdlogos el tema se
complica, al haber habido una explo-
sién sin precedentes del nimero de
licenciados en un periodo temporal
muy reducido, por lo que el mercado no
ha podido absorber toda la oferta. En
esas circunstancias, a aquellos psico-
logos recién titulados que estén mas
ilusionados por ejercer su carrera, una
de las escasas vias que les queda para
empezar a trabajar es montar un gabi-
nete privado, con los riesgos que eso
supone, al lanzarse a una aventura,
careciendo de experiencia, clientela,
etc. (al respeto, ver el “A fondo” de
este mismo nimero dedicado al tema
de los gabinetes).

Jornada Laboral y
Area de actividad

Si limitamos las areas a las cuatro
mas significativas en funcién de la
muestra, —clinica, escolar, educacion
especial-minusvalidos, industrial—,
observamos grandes diferencias en la
jornada de trabajo caracteristica. Asi
las modas corresponden en clinica y
educacion especial al intervalo 21-30
horas, en escolar al intervalo 10-20
horas, y en industrial, al de mas de 40
horas. Si ordenamos las &reas de
menor a mayor jornada laboral, ten-
driamos el siguiente orden:

1.— Pedagogia-Escolar.— El 62%
trabaja menos de 30 horas semanales.
La mediana esta en 23 horas, sdlo un
20% trabaja mas de 35 horas.

2.— Clinica.— EI 55% trabaja me-
nos de 30 horas semanales. La media-
na estd en 28 horas. Sélo el 28%
trabaja méas de 35 horas.

3.— Educacion Especial-Minusva-
lido.— El 50% trabaja menos de 30
horas. La mediana esta en 30 horas.
Solo el 28% trabaja mas de 35 horas.

4 — Industrial. — Sélo el 27% tra-
baja menos de 30 horas. La mediana
estd en 39 horas. El 61% trabaja mas
de 35 horas.

Para comprender la disparidad de
horarios hay que tener en cuenta en
primer lugar y principalmente, cual es
el horario predominante del sector
respectivo. Qué duda cabe que el
horario normal de las empresas esta en
las 40 o mas horas, mientras gue el
horario escolar no supera las 30, e
incluso menos, segin el nivel de que se
trate.

Por otra parte, el 29% de los que se
dedican a la psicologia escolar, lo
hacen como actividad complementaria
de otra actividad principal. Asi mien-
tras el 53% de los psicélogos escola-
res, que ejercen la psicologia a nivel
complementario, sélo dedican 10 ho-
ras semanales, entre los que ejercen a
nivel principal, sélo el 9% dedica
menos de 10 horas, mientras el 22%
dedica entre 21 y 30 horas. En clinica
sucede los mismo, el 55% que trabaja
menos de 30 horas, se convierte en un
47% entre los que se dedican a la
psicologia principalmente, yenun 77%
entre los que ejercen a nivel comple-
mentario.

Si repasamos rapidamente los por-
centajes de horario correspondientes a
las areas, entre los que se dedicanala
psicologia como actividad princiapal,

Tabla 11. Jormada Laboral y area de actividad

(Los % se leen en Hasta 10 h. | 10-20 21-30 31-35 36-40 Mas de 40

sentido horizontal) % % % % % %
Industrial (N = 187) 10 12 N 8 17 44
Social (N = 53) 19 17 15 13 15 9
Pedagogia escolar (N = 728) 22 23 17 12 10 10
Educacion Especial/
Minusvalidos (N = 269) 11 18 21 12 12 16
Delincuencia (N = 43) 19 9 19 9 21 14
Clinica (N = 716) 15 19 21 9 12 16
TOTAL N = 1.869 17 19 17 10 12 15




encontramos que en escolar el 22%
trabaja de 21 a 30 horas, y otro 21%
entre 10 y 20 horas; en clinica, el 24%
trabaja de 21 a 30 horas, y otro 20%
mas de 40 horas; en educacion espe-
cial y minusvalidos, el 24% trabaja de
21 a 30 horas, y otro 18% mas de 40
horas; finalmente en industrial el 56%
trabaja mas de 40 horas, y otro 22%
entre 36 y 40. Para el conjunto de las
areas los dos porcentajes superiores,
son el 21% correspondiente al interva-
lo 21-30 horas, y el 20% correspon-
diente a la jornada superior de 40
horas. A la contra, entre los psicdlogos
gue se dedican a la psicologia como
actividad complementaria, el 46% tra-
baja menos de 10 horas como psicélo-
go, y el 29% entre 10y 20, de manera
que el 75% se dedica menos de 20
horas al ejercicico profesional de la
psicologia.

Jornada laboral y lugar
de trabajo

Si hacemos también aqui un ranking
de menor a mayor jornada laboral,
obtenemos el siguiente ordenamiento:

19.— Centro publico de ensefianza
no universitaria: El 67% trabaja menos
de 30 horas. La mediana esta en 21
horas. Sélo el 16% trabaja mas de 35
horas.

29 — Centro privado de ensenanza
no universitaria: El 63% trabaja menos
de 30 horas. La mediana esta en 22
horas. Un 24% trabaja mas de 35
horas.

32— Gabinetes privados: El 61%
trabaja menos de 30 horas. La media-
na estd en 25 horas. Solo el 19%
trabaja mas de 35 horas.

42 — Hospital privado: El 52% tra-
baja menos de 30 horas. La mediana
estd en 29 horas. Sélo el 19% trabaja
mas de 35 horas.

59 — Hospital piblico: El 44% tra-
baja mas de 30 horas. La mediana estd
en 33 horas. El 31% trabaja mas de 35
horas.

62— Empresa privada: El 42% tra-
baja menos de 30 horas. La mediana
esta en 34 horas. El 24% trabaja mas
de 35 horas.

72 — Administracion publica: El
36% trabaja menos de 30 horas. La
mediana estd en 37 horas. El 33%
trabaja mas de 35 horas.

82— Universidad-Centros de In-
vestigacion: El 31% trabaja menos de
30 horas. La mediana esta en 36 horas.
El 35% trabaja mas de 35 horas.

Como es logico, el ordenamiento de
los lugares de trabajo reproduce a
grandes lineas el de areas de activi-

dad, asi si el 62% de los psicdlogos del

area psicopedagdgica o escolar traba-
jan menos de 30 horas semanales, el
67% de los psicologos que trabajan en
centros pablicos de ensefanza no uni-
versitarios, y el 63% de los que lo
hacen en centros privados, dedican
menos de 30 horas semanales. En el
caso de clinica el tema es mas compli-
cado, ya que ademas del aspecto de
Hospital o Clinica piblica o privada, se
da la variante gabinete, que es un tipo
de empresa cuyo horario es absoluta-
mente variable y flexible. Unicamente
nos llama la atencion que sea el apar-
tado Univers‘dad-Centros de Investiga-

Tabla 12. Jornada Laboral y lugar de trabajo

SITUACION
LABORAL

{Los % se leen en Hasta 10 h. | 10-20 21-30 31-35 36-40 Mas de 40
sentido horizontal) % % % % % %
Administracién Publica (N = 213) 9 11 16 12 21 24
Empresa privada (N = 342) 14 16 12 10 14 27
Hospitales o clinicas
piblicas (N = 121) 15 15 14 14 7 18
Hospitales o clinicas i
privadas (N = 62) 15 16 21 8 1 21
Universidad, Centros de
Investigacion (N = 144) 1 9 11 16 19 28
Centro publico de ensefianza,
no universitario (N = 203) 21 21 19 10 6 8
Centro privado de ensefianza
no universitario (N = 210) 24 23 16 14 10 10
Gabinete privado (N = 659) 16 24 21 8 1 13
TOTAL (N = 1.869) 17 19 17 10 12 15

cion el que aparezca en la cabeza de la
lista en cuanto jornada mayor, cuando
el horario efectivo de trabajo, medido
en horas de imparticion, seria el menor
de todos. Claro que la Universidad
exige una gran dedicacion en cuanto
preparacion de clases, realizacion de
tesis, preparacion de oposiciones, etc.
En cualquier caso, no encontramos una
explicacion clara a que su mediana
esté en 36 horas.

Quizas una posible explicacion ven-
dria dada por la constatacion de que el
85% de los que trabajan en la Univer-
sidad se dedican a ella como actividad
principal, siendo el lugar de trabajo que
alcanza el porcentaje mas elevado de
psicologos en actividad principal. A su
vez en los Centros de Ensefianza Publi-
ca no Universitarios solo el 62% de los
psicélogos ejerce en ellos la psicologia
como actividad principal, por lo que se
podria deducir que el porcentaje de
psicdlogos que ejerce la psicologia a
nivel de actividad principal o comple-
mentaria presente en un grupo de
Centros o Empresas seria, en parte, el
gue explicaria un mayor o menor
horario medio.

Si en lugar de considerara los 1.869
psicdlogos que trabajan como tales,
reducimos |la muestra a los 1.399 que
ejercen la psicologia como actividad
principal, encontramos los siguientes
intervalos horarios representativos de
los distintos tipos de centros o empre-
sas. Senalaremos solo los dos porcen-
tajes mayores por cada tipo de lugar de
trabajo. Para el conjunto de las mues-
tra, los intervalos mas representativos
serian el de 21-30, con un porcentaje
de 21%, y mas de 40 horas, con un
20%. En la Administracian Pablica, un
30% tendria una jornada de mas de 40
horas, seguido del de 36-40 horas, con
un 24%. En la Empresa Privada el 34%
trabajaria mas de 40 horas y un 17%
entre 36-40 horas. En los Hospitales o
Clinicas Piblicas, el 24% mas de 40
horas y un 22% de 36 a 40. En los
Hospitales Privados el 25% mas de 40
horas, y un 24% entre 21y 30.Enla
Universidad y/o Centros de Investiga-
cion el 33% més de 40 horasyun 21%
entre 36 y 40 horas. En los Centros
Piblicos de ensefianza no universita-
rios, el 29% entre 21-30 horas y el

18% de 10-20 horas. En los Centros

privados de ensefianza no universita-

rios, el 22% entre 10y 20 horas, y un

21%de 21 a 30 horas. Y, por tltimo, en

los Gabinetes Privados el 25% trabaja

Entre 21-30horasyun 22%de 10a 20
oras.

Jornada Laboral y Relacidn
Laboral - Clase de Contrato

En el comentario prescindiremos de
la categoria “becario”, por su escasa
incidencia. El ranking, en este caso,
ordenado de menor a mayor horario,
seria:

19.— Realizando practicas; sin
percibir sueldo: El 82% trabaja menos
de 30 horas. La mediana estd en 14
horas. Sélo un 9% trabaja mas de 35
horas.

22— Acuerdos orales, sin némina:
El 72% trabaja menos de 30 horas. La
mediana esta en 18 horas. Soloel 12%
trabaja mas de 35 horas.

3% — Propietario o accionista: El
58% trabaja menos de 30 horas. La
mediana estd en 26 horas. S6lo un
29% trabaja mas de 35 horas.

49— Contrato verbal con ndémina:
El 47% trabaja menos de 30 horas. La
mediana esta en 31 horas. Séloel 22%
trabaja mas de 35 horas.

52.— Contrato escrito con plazo: El
38% trabaja menos de 30 horas. La
mediana esta en 34 horas. El 42%
trabaja méas de 35 horas.

62.— Contrato escrito sin plazo: El
36% trabaja menos de 30 horas. La
mediana esta en 36 horas. El 47%
trabaja mas de 35 horas.

79.— Funcionario: Solo el 33%
trabaja menos de 30 horas. La mediana
estd en 36 horas. El 46% trabaja mas
de 35 horas.

A partir de estos datos comienzan a
aclararse ciertas cosas. Si agrupamos
los intervalos horarios en tres, menos
de 21 horas, de 21 a 35 horas y mas de
35, tenemos que, los comprendidos en
el intervalo menor, es decir, los que
trabajan menos de 20 horas/semana
son los que estan realizando practicas,
a saber el 6% del total de los que
ejercen como psicdlogos, entre los que
un 43% trabaja hasta 10 horas, y otro
24% entre 10 y 20, y los que tienen

acuerdos orales, sin tigurar en ndmina,
que superan el 21% del total de los que
ejercen como psicélogos, de los que un
24% trabaja menos de 10 horas/se-
mana y otro 31% entre 10 y 20. Los
que trabajan entre 21 y 35 son los
propietarios 0 accionistas, que repre-
sentan un 15% del total, y que como
vemos tenian su mediana en 26 horas,
y los que tienen contratos verbales con
nominas, que son el 6% del total y cuya
mediana esta en 31 horas. Por Gltimo,
los que trabajan mas de 35 horas son
los que tienen contratos escritos con
plazo, 11% del total y mediana en 34
horas, contratos escritos sin plazo,
18% del total y 36 horas de mediana y
funcionarios, 12% del total y mediana
en 36 horas.

Por tanto se podria afirmar que la
duracion de la jornada es funcion
directa del grado de formalizacion y
garantia del contrato, cuyo punto mini-
mo estaria en las practicas y el maximo
en ser funcionario.

Si vemos en donde se ubican los
contratos precarios, practicas y acuer-
dos orales, observaremos que de los
que realizan practicas, el 63% se
dedica a clinica, y el 29% a escolar. El
37% la desarrollan en Hospitales Pu-
blicos, el 28% en gabinetes y el 16%
en Centros Piblicos de Ensefanza no
universitarios. De los que tienen acuer-
dos orales, el 54% se dedica a Escolar,
el 37% a Clinica y el 16% a Educacion
Especial y Minusvalidos, trabajando un
44% en gabinetes, un 20% en Centros
privados de Ensefianza no Universita-
ria, un 18% en Centros Publicos de
Ensefianza y un 15% en Ensefianza
Privada.

Como anteriormente ya hemos indi-
cado, también es una variante central
el ejercicio de la psicologia como
actividad principal o complementaria.
Asi, la psicologia es actividad princi-
pal para el 43% de los que realizan
précticas, para el 71% de los funciona-
rios, para el 72% de los que tienen
acuerdos orales, para el 75% de los
becarios, para el 77% de los que tienen
contratos verbales, para el 80% de los
propietarios y accionistas y los que
tienen contrato escrito sin plazo, y para
el 87% de los que tienen contrato
escrito con plazo.
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Para darnos cuenta de la importan-
cia de esta variable en algunas cate-
gorias, senalaremos que en el apartado
practicas, de un 82% que trabajan
menos de 30 horas/semana, si elimi-
namos a los ejercen como actividad
complementaria, tenemos que el por-
centaje se reduce en 31 puntos, que-
dandose en un 51% con menos de 30
horas/semana. En el apartade acuer-
dos orales, se reducen 6 puntos, pa-
sando del 72 al 66%. Entre los propie-
tarios se pasa del 58 al 50%, etc.

(Nota: por problemas de espacio, la
segunda parte del articulo, analizando
dentro del subempleo cuantitativo el
ejercicio de la psicologia como activi-
dad complementaria, y por otra parte
el apartado de “deterioro funcional”,
es decir, el andlisis de retribuciones y
de tipos de contratacion, se publicara
en el préximo nimero de “Papeles del
Colegio”).

Tabla 13. Jornada y Relacion Laboral - Clase de Contrato

(Los % se leen en Hasta 10 h. | 10-20 21-30 30-35 | 36-40 | Mas de 40
sentido horizantal) % % % % % %
Propietario, accionista
etc. (N = 281) 15 23 20 1 12 17
Funcionario Pdblico (N = 227) 12 7 14 13 20 26
Contrato escrito con plazo
definido (N = 197) 10 8 20 14 17 25
Contrato escrito sin plazo (N =335) 9 14 13 10 19 28
Contrato verbal, figurando en
némina (N = 120) 13 14 20 21 13 9
Acuerdos orales, sin figurar en
ndmina (N = 393) 24 31 17 9 6 6
Becario (N = 12) 17 — 17 25 33 —_
Realizando practicas, sin
percibir sueldo (N = 110) 43 24 15 5 =8 1
TOTAL (N = 1.869) 17 19 17 10 12 15
e — - ]

En relacion con una serie de proble-
mas que se vienen planteando con
respecto a la publicidad que las psicé-
logos hacen en el libre ejercicio de su
profesion y cuya aprobacion viene
siendo denegada por las distintas
Comisiones Provinciales se hace ne-
cesario, para evitar conflictos entre el
Colegio Oficial de Psicdlogos y las
Comisiones de Visado de publicidad
médico sanitaria que se clarifique cual
va a ser el procedimiento por el cual la
publicidad de los psicdlogos va a ser
supervisada por el Colegio y como de
la Comision Central van a dimanar
normas concretas sobre cuél ha de ser
el comportamiente en esos temas por
parte de las Comisiones Provinciales.
Para ilustrar a nuestros lectores, re-
producimos el Dictamen emitido a
partir del problema que se planteé en
su dia sobre la publicidad de un
psicologo donde se anunciaba el diag-
nostico de dislexias y que la Comi-
sion Central entendié que dicho diag-
néstico deberia ser avalade por un
médico. El Dictamen procede de la
Doctora Rocio Fernandez Ballesteros,
Catedratico de Psicodiagnéstico, Di-
rectora del Departamento de Diagnos-
tico Psicélogico y Medida de la Uni-
versidad Autonoma de Madrid. El
Colegio ha hecho llegar este Dictamen
a la Comisién Central de Visado.

I. Antecedentes

Un miembro del Colegio Oficial de
Psicdlogos (Delegacidn de Madrid),
como apoyo de su ejercicio profesional,
ha redactado una insercidn publicitaria
en Ja que se alude al diagndstico de /a
dislexia. Ante ello, la “Comisidn Pro-
vincial de Visado de la Publicidad
Médico-Sanitaria (en adelante CPV-
PMSM), drgano dependiente de la
Delegacidn Territorial de Sanidad y
Seguridad Social del Ministerio de

Dificultades para
publicitar diagnosticos

Trabajo, Sanidad y Seguridad Social,
mediante escrito de 29.07.81 ha ob-
Jetado gue, ‘tuando en el contenido
del anuncio se mencione la diagnosis
del mismo (se refiere a la dislexia), en
el expediente de tramitacion debe
constar el nombre y numero de Cole-
giade de un médico especialista res-
ponsable de dichos diagndsticos”.

£l Sr. Decanao de la Junta de Gobier-
no del Colegio Oficial de Psicdlogos,
discrepando de tal requerimiento ha
solicitado (por escrito de 21.09.81) Ia
opinidn de esta Cétedra de Psicodiag-
ndstico del Departamento de Diagnos-
tica Psicaldgico y Medida de la Uni-
versidad Autdnoma de Madrid, en
relacion con el tema.

Il. Consideraciones

Podrian aducirse muy numerasos
fundamentos, no sdlo de caracter cien-
tifico sino también de hecho y de
derecho, en apoyo de la posicidn
discrepante del Colegio Oficial de Psi-
cdlogos. Sin embargo, en aras de la
simplificacion, nos limitaremos a expo-
ner sdlo algunas razones de mas facil
explicacion y comprension.

Como es sabido, Ja dislexia (proce-
dente del griego ‘lego”, leer) hace
referencia a un trastorno del apren-
dizaje de la lectura y, consecuente-
mente supone una anomalia cuyo co-
rrecto tratamiento estd, y debe estar,
encomendado al psicopedagogo y al
pedagogo reeducador de la lectura.
Incluso, organismos tan prestigiosos
como la Asociacion Americana de
Psiguiatria (DOSM I, 1978) y la Or-
ganizacidn Mundial de la Salud (CIE-8,
1878) no incluyen el término ‘dis-
lexia” en sus nosologias psiguidtricas.

Sentado lo anterior, parece gue la
obyjecidn formulada por la antes citada
CPVPMSM se extiende a la pretensidn
de atribuir a la clase médica la exclu-
siva facultad de diagnosticar la disle-

xia, es decir, la mencionada perturba-
citn o trastorno de la conducta lectora.
Esto, llevado un poco mds lejos, llega-
ria a hacer creer que la CPVPMSM
considera el diagndstico (de/ griego
‘iagnosis”, distincidn) como algo pri-
vativo, exclusiva y excluyente, del
ejercicio de la medicina. Y, a nuestro
Juicio, tal creencia —caso de existir—
se sitiia muy lejos, no sdlo de la ldgica
sino, también, de /a realidad de los
hechas en la préctica de otras diversas
especialidades y profesiones, atinen-
tes a diferentes ramas de la Ciencia.
Asi, baste recordar la frecuencia con
gue apropiadamente, se aplica el tér-
ming “diagndstico” en campos tan dis-
tintos y distantes como la economia, la
politica, la prospectiva y otros tantos
entre los que, obviamente, se encuen-
tra la Psicologia.

De otra parte, pasando de lo formal
y lo real a lo legal, cabe senalar que la
Administracidn Espaiiola y mas concre-
tamente el Ministerio de Educacidn y
Ciencia —unico ente estatal en la
colacidn de titulos gue facultan para el
ejercicio profesional— al determinar
los estudios y elencos de asignaturas
que habilitan para el ejercicio profe-
sional de la Psicologia, ha reiterado el
establecimiento del Psicodiagnéstico
como disciplina a impartir en los Cen-
tros Docentes especializados. Asi, ya
desde el afo 1957, figuraba esta
materia en el plan de estudios de la
Escuela de Psicologia de la Universi-
dad de Madrid y poce més tarde en su
homdloga de Barcelona. Asimismo ha
figurado en todos los planes de estudio
de las Especialidades, Secciones y
Facultades de Psicologia de Universi-
dades espaiiolas. En este mismo senti-
do, en 1971 se cred la primera Agrega-
cidn de Psicodiagnastico (OM 4.03.71)
(a la que seguirian otras agregaciones
y adjuntia con igual denominacidn), en
1973 (OM 27.02) se cred el Departa-

mento de Diagndstico Psicoldgico y
Medida de la Universidad Auténoma de
Madrid y mds recientemente, en 1980
(OM 11.04) se crean seis Catedras de
Psicodiagndstico en diferentes Univer-
sidades del estado.

Junto a la precedente relacidn indi-
cativa —que revela la amplia conside-
racign que el Psicodiagndstico recibe
en los estudios de Psicologia puede
constatarse facilmente el trato extenso
gue en los programas de esa disciplina
se dé a la evaluacidn de los trastornos
del aprendizaje. Frente a ello es tam-
bién facilmente detectable, Iz ausencia
de la evaluacidn y tratamiento de tales
problemas en los estudios de Medicina
y. parece ldgico que sea asi por
elementales razones de division de
especialidades y competencias aca-
démico-profesionales.

Lo que, en cambio, no parece tan
ldgico —sina todo lo contrario— es la
sorprendente interpretacion de la
CPVPMSM al considerar exclusivo y
excluyente de la clase médica (aungue
sdlo fuera de su especialidad psiquid-
trica) el diagndstico de la dislexia, lo
cual no sdlo pugna con normativa
vigente sino también con la deontolo-
gia profesional tendiendo a perpetuar
trasnochados enfogues corporativos.

Conclusion

Para finalizar la presente Nota, es
forzoso concluir que, a nuestro juicio,
en atencidn a lo expuesto, el diagndsti-
co de la dislexia —asi como de cual-
quier otro trastorno de conducta—
constituye una actividad plenamente
adscrita al ejercicio profesional del
Psicdlogo, sin que, par consiguiente,
para diagnosticar o evaluar tal pertur-
bacidn, deba requerirse el apoyo o
supervision de ningun otro profesional,
cualquiera que sea la especialidad de
éste.




Esta version de los “Ethical Princi-
ples of Psychologists’’ (Principios Eti-
cos de los Psicologos) antiguamente
titulada “Ethical Standards of Psy-
chologists” (Normas Eticas de los
Psicdlogos)— fue adoptada por Ia
American Psychological Associa-
tion’s Council of Representatives
(Consejo de Representantes de la
Asociacion Psicolégica Americana) el
24 de Enero de 1981. Los “Ethical
Principles of Psychologists™ revisa-
dos contienen cambios sustantivos y
gramaticales en cada uno de los nueve
principios éticos que constituyen los
“Ethical Standards of Psychologists”*
previamente adoptados por el Council
of Representatives (Consejo de Re-
presentantes) en 1979, mas un nuevo
principio titulado ““Cuidado y Utiliza-
cion de Animales”. Las preguntas
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concernientes a los a los “'Ethical Principles of Psychologists™™ deberan dirigirse a la Administrative
Officer for Ethics, American Psychological Association, 1200 Seventeenth Street, N.W.,

Washington, D.C. 20036.

Estos Principios Eticos revisados son aplicables alos psicélogos, alos estudiantes de psicologia, y
atodas aquellas otras personas que realizan un trabajo de naturaleza psicolégica bajo la supervision
de un psicologo. Estan también destinados a servir de orientacion a quienes no son miembros de la
Asociacion y estan ocupados en la practica o la investigacion psicoldgicas.

Las demandas acerca de conductas no éticas presentadas después del 24 de Enero de 1981, se
regiran por esta revision de 1981. Sin embargo, las conductas (a) de las que se hayan recibido quejas
después del 24 de Enero de 1981, pero que hayan tenido lugar antaes de esa fecha, y (b) no estén
consideradas como no éticas por las versiones previas de Jos principios pero silo estén porlarevision
de 1981, no serdn consideradas como una violacion de los principios éticos. Las demandas
pendientes hasta el 24 de Enero de 1981, se regiran indistintamente por la version de 1979 o por la
version de 1981 de los Principios Eticos. de acuerdo con el bien fundado criterio del Commitee on

nales).

Con la traduccién de los Principios Eticos de la American Psychological Association pretendemos
facilitar a los psicologos espanoles algunos de los materiales necesarios para la discusion y
elaboracion del futuro Codigo Deontologico de la profesion en nuestro pais.

Principios éticos de los psicélogos

Scientific Professional Ethics and Conduct (Comité de Etica y Conducta Cientificas y Profesio- CI

Traduccion: Ricardo Lucas

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION

Los psicdlc:fos respetan la digni-
dad y valor del individuo y luchan
por la preservacion y proteccién de
los derechos humanos fundamen-
tales. Estan comprometidos en el
incremento del conocimiento de la
conducta humana y en el de /a
compresion de si mismas de las
personas y de los demds y en la
utilizacion de tal conocimiento para
la promocidn del bienestar humano.
Mientras persiguen estos objetivos,
no regatean ningun esfuerzo por
proteger el bienestar de aquéllos
que solicitan sus servicios y de los
participantes en investigaciones en
las que estos puedan ser el objeto de
estudio. Utilizan sus técnicas unica-
mente para propdsitos consecuen-
es con estos valores y no permi-
ten, si lo conocen, que sean

mal empleadas por otros.
Almismo tiempo querecla-

an para si mismos liber-

tad de investigacion y co-
municacion, los psicolo-

aceptan laresponsabili-

dad que esta libertad

exife: competencia,

objetividad en Ia

aplicacion de las técnicas, y preo-
cupacion por los intereses de
clientes, colegas, estudiantes,
participantes en investigaciones,
y de la sociedad en general. En
la busqueda de estos ideales, los
psicéio]qos suscriben los princi-
pios elaborados en la siguientes
areas: 1. Responsabilidad, 2. Com-
petencia, 3. Normas morales y
legales, 4. Declaraciones publicas,
5. Confidencialidad, 6. Bienestar
del cliente, 7. Relaciones profesio-
nales, 8. Técnicas de evaluacion,
9. Investigacion con participantes
humanos, y 10. Cuidado y utiliza-
cion de animales.

La admision en la American Psy-
chogical Association compromete a
los nuevos miembros en la obser-
vancia de estos principios.

Los psicologos cooperan con los
comités debidamente constituidos
de la American Psychogical’Asso-
ciation, en particular con el Comité
de Etica y Conducta Cientificas y
Profesionales, respondiendo a sus
indagaciones de forma inmediata y

completa. Los miembros de la
A.P.A. también responden inmedia-
ta y completamente a las prequntas
de los comités éticos estatales y de
los comités de revision de normas
profesionales debidamente consti-
tuidos.

1 Responsabilidad

Al proporcionar servicios, 10s psi-
>ologos mantienen los niveles mas
altos de profesionalidad. Aceptan la
responsabilidad por las consecuen-
cias de sus actos y no regatean
esfuerzos por asegurar que sus ser-
vicios son convenientemente utili-
zados.

a. Como cientificos, los psicélo-
gos aceptan la responsabilidad por
la seleccidn de sus temas de inves-
tigacion y de los métodos utilizados
en la investigacion operativa, ana-
lisis 2{ presentacion de informes.
Planifican sus investigaciones de




formas tales que disminuya la posi-
bilidad de que sus hallazgos sean
mal interpretados. Facilitan discu-
siones minuciosas de las limitacio-
nes de sus datos, especialmente alli
donde su trabajo afecta a la politica
social o pueda ser interpretado en
perjuicio de personas de edad y se-
xo determinados, de grupos étnicos,
socioeconomicos, o de otro tipo. Al
publicar informes de su trabajo,
nunca suprimen los datos que no
confirman sus hipétesis, y recono-
cen la existencia de hipétesis vy
explicaciones alternativas para sus
descubrimientos. Los psicélogos
sélo se atribuyen el mérito del tra-
bag‘)o que realmente han hecho.

. Los psicologos aclaran de ante-
mano con todas las personas e
entidades apropiadas las expectati-
vas acerca de la participacion en y
utilizacion de los datos de la investi-
gacion. Evitan las relaciones que
puedan limitar su objetividad o
crear un conflicto de intereses. La
interferencia con el medio en el que
los datos son recogidos es manteni-
da al minimo.

c. Los psicdlogos tienen la res-
ponsabilidad de tratar de prevenir la
deformacion, la mala utilizacién, o
la ocultacion de los descubrimien-
tos psicoldgicos por parte de la ins-
tituciéon o entidad en la que estan
empleados.

d. Como miembros de organiza-
ciones gubernamentales o de otros
cuerpos organizativos, los psicolo-
gos siguen siendo individualmente
responsables de mantener los nive-
les mas altos de profesionalidad.

e. Como profesores, los psicélo-
gos reconocen su obligacién prima-
ria de ayudar a otros a adquirir
conocimientos y técnicas. Mantie-
nen los niveles mas altos de erudi-
cion presentando la informacién
psicolégica de una manera objetiva,
completa y fiel.

f. Como profesionales, los psico-
logos saben que soportan una pesa-
da responsabilidad social ya que
sus recomendaciones y acciones
profesionales pueden alterar lavida
de otras personas. Estan sobre avi-
so de las situaciones y presiones de
tipo personal, social, organizativo,
econdomico y politico que podrian
dirigir o hacer un mal uso de su
influencia.

2 Competencia

Elmantenimiento de niveles altos
de competencia es una responsabi-
lidad compartida por todos los psi-
cologos en beneficio delpublico y de
la profesion en su totalidad. Los
psicélogos reconocen los limites de
su competencia y las limitaciones
de sus técnicas. Solo proporcionan
servicios y utilizan técnicas para las
qgue estan cualificados por forma-
cion y experiencia. En aquellas
dreas en las que no existen todavia
unas normas reconocidas, los psi-

cologos adoptan todas las precau-
ciones que sean necesarias para
proteger el bienestar de sus clien-
tes. Se mantienen al corriente de la
informacion cientifica y profesional
actual relacionada con los servicios
que prestan.

a. Los psicologos representan
fielmente su competencia, ecluca-
cién, formacion y experiencia. De-
claran como evidencia de cualifica-
ciones académicas sélo aquellos ti-
tulos obtenidos de instituciones
aceptables con arreglo a los Acuer-
dos legales y Reglas del Consejo de
la American Psychological Associa-
tion.

b. Como profesores, los psicélo-
gos cumplen sus obligaciones sobre
las bases de una cuidadosa prepa-
racién de forma tal que su ensenan-
za sea precisa, actual y erudita.

c. Los psicélogos admiten la ne-
cesidad de una educacién perma-
nente y son receptivos a los nuevos
procedimientos y a los cambios en
expectativas y valores a lo largo del
tiempo.

d. Los psicélogos reconocen las
diferencias que existen entre la
gente, tales como las que pueden
ser asociadas a la edad,.el sexoy a
antecedentes socioeconomicos Yy
étnicos. Cuando es necesario, se
procuran formacién, experiencia o
consejo para garantizar un Servicio
0 una investigacion competentes
acerca de tales personas.

e. Los psicdlogos responsables de
decisiones gue basadas en los re-
sultados de tests involucren a indi-
viduos o a politicas tienen capaci-

dad para comprender los sistemas
de medicién psicologicos o educa- *

cionales, los problemas de valida-
cion, y la investigacién con tests.
f. Los psicélogos admiten que los
problemas y conflictos personales
pueden interferir con la eficacia
profesional. Por consiguiente, se
abstienen de comprometerse en
cualquier actividad en la que sus
problemas personales puedan pro-
ducir un rendimiento inadecuado o
perjudicar a un cliente, colega, es-
tudiante, o participante en investi-
gacién. Si estan comprometidos en
tal actividad cuando se hacen cons-
cientes de sus problemas persona-
les, se procutan asistencia profe-
sional-competente para determinar
si deberian suspender, finalizar o
limitar el alcance de sus activida-
des profesionales y/o cientificas

Narmas
morales y legales

Las normas morales y éticas de
conducta de los psicélogos son una
cuestion personal de la misma ma-
nera que lo son para cualgquier otro
ciudadano, excepto en cuanto estas
pueden comprometer el cumpli-
miento de sus responsabilidades
profesionales o reducir la confianza

publica en la psicologia y los psico-
logos. Por lo que se refiere a su
propia conducta, los psicélogos son
conscientes de las normas prevale-
cientes en la comunidad y del posi-
ble impacto que la conformidad con
o la desviacion respecto de estas
reglas pueden tener sobre la calidad
de su desempeno como psicélogos.
Los psicologos son también cons-
cientes del posible impacto de su
conductapublica sobre la capacidad
de sus colegas para cumplir sus
obligaciones profesionales.

a. Como profesores, los psicélo-
gos son conscientes del hecho de
que sus valores personales pueden
influir en la seleccion y presenta-
cion de las materias objeto de ense-
fianza. Cuando tratan con temas
que pueden ofender, admiten y res-
petan l