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PRESENTACION

Se ha generalizado en Espafia durante los #ltimos afios una
tendencia —fruto de una actitud politico-social improductiva e in-
movilista—, que lleva a realizar las innovaciones técnicas y cienti-
ficas mds por mimetismo que por una auténtica conciencia de nece-
sidad, mas por sumisién a esquemas colonialistas, que por anélisis
de la realidad propia, mas en fin, por inercia de movimiento
aparente que por avance real. La aparicién de muchas profesiones
en esta tltima década parece asi, en muchos casos casual, al menos
aparentemente y ha servido para canalizar el excedente imprevisto
de universitarios hacia estas nuevas carreras que ofrecian al estu-
diantado mas atractivo humanistico que las encorsetadas viejas
humanidades (es el caso de Sociologia, Psicologta, Ciencias de la
Informacién...).

Surgen asi carreras —llamarlas profesiones es todavia prematu-
ro, pues su mercado de trabajo estd aiin sin resolver— que, vistas
por el sistema como simple moda superestructural y necesaria, e
incluso vista también ast a un nivel mds individual, por los estudian-
tes, se objetivan desde el momento en que termina el curriculum uni-
versitario y las primeras promociones salen a la calle. La cuota de con-
vertibilidad profesional (licenciados de filosofia que pasan a la publi-
cidad o las ventas, sociblogos que pasan a la administracién civil, etc.)
se cubre rapidamente en un mercado laboral con paro creciente
y promociones de titulados cada vez wmds numerosas. Las
nuevas carreras, ni encuentran trabajo especifico ni hallan facil su
dilucién en la convertibilidad laboral. Ademds, por su carécter
social, suele darse en ellas una auténtica vocacion de ejercicio. Se
ven pues, forzadas a existir, a definirse, a crear su profesion. Es
decir, a crearla mas alld del reducido dmbito en que las situé el
sistema a su creacién.




El sector de los psicélogos es quizé uno de los ejemplos mds
vivos de estas profesiones que se estin creando desde dentro, y
710 porque no exista una profesién de émbito reducido, sino porgue
se estd haciendo estallar este ambito para englobar en &l a un
nuevo sector de profesionales en paro, a unas nuevas concepciones
Y exigencias cientificas y a unas necesidades sociales olvidadas hasta
ahora. El interés que como experiencia histérica, podriamos decir,
tiene el sector de psicologos en el campo de los conflictos profesio-
nales y de la reivindicacién de servicios piublicos como motor de
cambio social. creemos que merece una divulgacion de las alter-
nativas que los psicélogos presentan a la sociedad Yy a su propia
profesion.

Este libro tiene dos partes:

En la primera de ellas se recogen alternativas, estudios « pro-
puestas sobre parcelas concretas de Ia préctica psicolégica (clinica
escolar, barrios, industrial, investigacién), analizando la situacién
actual y proponiendo nuevas praxis y perspectivas. Los autores,
encuadrados en la Seccién de Psicélogos del Colegio de De. y Li-
cenciados de Madrid, han tratado tanto de recoger experiencias
como de avanzar sugerencias.

En la segunda parte y a lo largo de tres trabajos, se realiza un
andlisis desde la perspectiva marxista, del conflicto y el movimiento
profesional de los psicélogos, encuadréndolos en el marco general
de los profesionales. En el primero de ellos M. Martin Serrano,
plantea las implicaciones de la Revolucién Cientifico Técnica en
teorfa marxista y desarrolla esta tiltima en el aspecto concreto de la
nueva clase de profesionales e intelectuales. Los otros dos trabajos
concretan esa perspectiva situéndola en el actual momento espariol
Y en el movimiento de los psicélogos.

Este libro no pretende dejar zanjado ni teérica ni prdacticamente
el problema de las alternativas a la psicologia en nuestro pais,
trabajo que corresponde a muchos otros ademds de los que aqui
escriben. Ni siquiera recoge todos los articulos solicitados por el
editor a diverscs puntos del pais, por razén de la premura que el
tema exige. Se intenta aqui dar un primer paso presentando pi-
blicamente las nuevas aportaciones disponibles y demostrar que se
puede empezar a hablar ya en Esparia, y se debe hablar, de

otra
psicologia". Una psicologia concebida como servicio piiblico.

el editor

I
ALTERNATIVAS SECTORIALES:

—Salud mental

—Psicologia escolar
—Psicologia y medio urbano
—Psicologia industrial
—Investigacién
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PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL

por Miguel Costa

A modo de introduccién. —

Antes de pasar a exponer, en lineas generales, la importancia
que la Psicologia empieza a tener en el campo de la salud mental,
asi como las contradicciones existentes en el desarrollo de su prac-
tica profesional, quisiera hacer las siguientes puntualizaciones pre-
vias:

1.—La salud es un concepto integrador de aspectos biologicos y
pisicosociales, y el definirla utilizando cualesquiera de estos aspec-
tos aisladamente, constituiria una reduccidn simplista e inexacta
del problema. Asi pues, al referirnos al término ‘““salud mental” lo
hacemos con plena conciencia de la limitacién conceptual del mis-
mo, y Gnicamente encontraremos valido su uso a efectos de analisis
y por la referencia explicita del término a una mayor caracteriza-
cién de los factores psicologicos intervinientes.

2.—La salud constituye un problema eminentemente social que
desborda a los propios técnicos de la sanidad ya que estos no son
los tinicos responsables del “‘completo bienestar fisico, mental y
social”’(1) del hombre. En este bienestar estan implicados desde los

ensenantés hasta los psicélogos , pasando por todos los individuos y

estructuras sociales. Asi pues, las aportaciones especificas del psico-
logo no pretenden ser excluyentes a las de otros profesionales y
trabajadores implicados en la salud mental.

3.—Generalmente, la salud ha sido definida en sentido negativo
y por referencia a la patologia -salud como “ausencia de enfermedad”’-
y no como el resultado de una préctica concreta positiva y dife-
rente de la préactica asistencial o reparadora. Es por esta razon
por la que se suele circunseribir el campo de la salud mental a la
asistencia y cuidado de las enfermedades mentales con el consi-
guiente abandono de otros muchos campos implicados. El psicolo-
go, por su funcién multidisciplinaria, ya que multidisciplinaria es
también la actividad humana, aparece como un ‘"‘profesional-puente’
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que posibilita la unién e integracion de los diferentes campos (edu-
cacion, sanidad, urbanismo...) y profesionales relacionados con la
salud mental.

Hechas estas puntualizaciones pasamos a analizar la demanda
social de la Psicologia (2), demanda que hace insostenible e injus-
tificable la ausencia de cauces profesionales por las que atraviesa
esta profesiéon en nuestro pafs.

LA PSICOLOGIA, UNA NECESIDAD SOCIAL

En nuestra civilizacion industrial comienzan a cobrar especial
importancia los trastornos nerviosos y funcionales, el consumo ma-
sivo de psicofirmacos, estimulantes, drogas..., que hacen que la
Psicologia constituya ‘‘una necesidad social”’ y deba estar presente en
todos aquellos campos que de una u otra forma inciden en la vida
humana y, especialmente, en aquellos que puedan afectar al normal
desarrollo del hombre.

En el cuadro n.° 1 puede verse con claridad la importancia que
comienzan a tener los fenémenos mentales como causas de morbi-
lidad, y el procesc ascendente de muchos de éllos (3).

Cuadro 1

% Prevalencia Tendencia

Enfermedades mentales ............ 1 350.000 Estable

Deficientes Mentales............... 1 350.000 Ascendente
Epilépticos ......... .. ... ... . ..., 1 350.000 Estable

Alcohdlicos ..., 2,5 850.000  Ascendente
Dependencia de otras drogas........ 0,1 35.000  Ascendente
Consultas médicas con componente psiquico predominante.. 30%
Consultas médicas con componente psiquico secundario .... 20%

, Segiin otros datos citados por la O.M.S. el porcentaje de “neurd-

ticos™ con cierta incapacidad personal es muy elevado (10%). En
EE.UU. una de cada 16 personas (7,5 millones) presentan alguna
aiteracion de la personalidad (4).

El'cuadrg n.% 2 hace referencia a la poblacién espaiiola segiin
datos obtenidos de reconocimientos efectuados por la Seguridad
Social (5). ’

e " et et A P« ],
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Cuadro 2
Prevalencia Total
por Nacional
100.000 hab, — o on®
1.—Oligrofenias menores 18a.
Profundas (C. L. 50): . 206 siesai imq e 201 60.000
Leves (C.I.51-67) .....ovnvnennnnn. 612 180.000?
Mayores 18a.
Profundas............ ...t 2007 60.000?
L eveS . v vt rr et e 6007? 180.0007?
2.—Psicoticos cronicos. . . oo v i nnn 500? 160.000?
3.—Neuro6ticos, trastornos de conducta y
de la personalidad, croénicos e invali-
dOS ssuussasssssissssarsspmnerss v i 500? 160.000?

Totals s suiaave s i i 2.161 800.000

En cuanto a las causas de morbilidad producidas por la depen-
dencia de ciertas drogas como el “‘tabaco” y el ““alcohol” habria que
hacer referencia explicita de los innumerables tipos de afecciones
que agravan y producen: bronquitis crdnicas, enfisemas, asma
bronquial, canceres de labio, laringe y pulmén, cardiopatias coro-
narias (ver fig. 1); enfermedades digestivas, afecciones del aparato
circulatorio, alteraciones neurolbgicas, afecciones metabdlicas y en-
docrinas, astenia, inapetencia y desnutricion... Segin J. A. Rodri-
guez “‘en el caso de la mujer, la intoxicacién cronica -del alcohol- en
un 50% de los casos provoca nacimientos con microcefalia, subnor-
malidad, anomalias articulares, malformaciones cardiacas o genita-
les, fisuras palatinas” (6).

Espafia es uno de los primeros paises del mundo donde se
consume maés alcohol. Nuestra industria vinicola y nuestros sistemas
de “‘prevencion” estan produciendo cerca de tres millones de alcohd-
licos que supone un 8,4% de la poblacion(7).

Igualmente habri de tenerse en cuenta la morbilidad causada
por los accidentes de trafico y laborales asi como un nimero cre-
ciente de homicidios y agresiones; y formas de conducta “desviada”
(8) como la prostitucién, delincuencia e inadaptacién, en donde los
factores psicologicos constituyen una base de explicacién no despre-
ciable.

En el FOESSA, 1975, se recogen las siguientes conclusiones
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relativas a los accidentes de trafico: En la mayoria (60%) de los
accidentes de trafico (el 85% para Espafia) ha habido una infraccién
de las reglas de trafico, con una factor humano predominante”. En
otros sitios se dice: ‘‘...la mayoria de los accidentes tienen una
constelacién casual, en la que lo mas importante, una gran parte de
los casos, son los factores psicolégicos (9) que deben ser estudiados
con detenimiento...”. El accidente no es, pues, accidental”. Y de
abordar una politica preventiva habrid que ir més alld de la simple
informacién de datos necrologicos. Habrd que abordar un estudio
riguroso de los rasgos de personalidad del futuro automovilista,
estado de 4nimo..., accidentes pasados..., y sobre todo habran de
cuestionarse las condiciones de vida que rodean a los futuros suicidas
de la carretera.

Existe también un incremento considerable de la delincuencia: el
total de menores bajo tutela de correccion en el afio 1972, era de
11.045 (10).

La demanda social de la Psicologia puesta de manifiesto por esta
nueva configuracién de la patologia humana en el seno de nuestra
civilizacién industrial y el increible avance experimentado por esta
ciencia en todos los campos del comportamiento humano, hacen de
ella, como deciamos maés arriba, una ‘‘necesidad social”’ de prime-
risimo orden, maxime cuando esta ciencia ha conseguidy, o al
menos esta en vias de hacerlo, desprenderse del lastre original que
suponia el no tener otros horizontes que fueran ajenos a la patolo-
gia del comportamiento. La ciencia psicolégica reivindica para si
otros muchos campos en donde su presencia esti siendo ya una
realidad exitosa y prometedora. El psicélogo no sélo interviene en
los problemas habituales que se presentan en individuos psicologi-
camente ‘“‘normales’ (11) sino que tiene competencias de indudable
valor en lo relativo ha hacer mas eficientes a los hombres en sus
campos profesionales (12) de cualquier tipo que sean, y en especial a
aquéllos que trabajen en la rehabilitacién (13); podra aportar bas-
tante a la hora de establecer conductas méas cooperativas y sociali-
zadas en el hombre con el fin de que éste utilice los medios que
tiene a su alcance mas conscientemente.

En un informe elaborado por la Comision de Clinica de la
Seccién Profesional de Psic6logos del Ilmo. Colegio de Doc. y Li-
cenciados en Filosofia y L. y en Ciencias del distrito universitario de
Madrid se dice: “‘El psicélogo actual se resiste a definir -0 al menos
reducir- el campo de su actividad por referencia a un cierto tipo
de pacientes o de cuadros patologicos. Sus esquemas conceptuales y
sus técnicas de actuacion no se corresponden -exclusivamente-
con los cuadros nosologicos clasicos de la patologia mental
utilizados con mayor o menor éxito por los psiquiatras y deri-

vadps del modelo médico de enfermedad.Por ello, definir el tipo de
pacientes que un psicdlogo puede tratar con resultados positivos en
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funcién de estos esquemas (neurdticos, psicéticos...) aparte
de inexacto, se prestaria a malentendidos y confusiones. El campo de
actuacion del psicélogo clinico (14) es el del comportamiento y este es
el concepto guia de su labor profesional. (15)

Pero donde cobra especial interés la accioén profesional del psico-
logo es en la prevencibén e investigacién fundamental: en el estable-
cimiento de nuevos sistemas de direccién y cuidados dentro de los
servicios sanitarios, accidon y significado de los placebos, naturaleza
del dolor y su modificacién, problemas de disefio, estudio del clima
psico-social de los hospitales, de gran influencia no sblo para los
pacientes sino para los mismos trabajadores sanitarios, delimitacion
de los factores que estdn a la base de elevados indices de morbili-
dad, y, en general “le incumbe la dificil tarea de mejorar la calidad
de 1a vida, modificando las condiciones de las instituciones sociales,
de tal modo que haya menos casos de inadaptacién social y psico-
16gica’’(16)

cEnfermedad mental?

A pesar de este desarrollo considerable y amplitud de posibili-
dades de actuacidn, la psicologia, en su proceso de emancipacién
cientifica, presenta aiin vestigios (17) que condicionan negativamente
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su desarrollo tedrico-practico. Uno de estos vestigios con claras
influencias ideolodgicas, es la reduccién a conceptos bioldgicos, que
se hace, de los problemas comportamentales o psicol6gicos. Existe
un reduccionismo en tanto se utiliza un Gnico modelo de enferme-
dad (modelo médico) para explicar enfermedades organicas y men-
tales. Un problema no médico sino psicoldgico es explicado por un
modelo médico.

“Las enfermedades mentales hipotéticas se conceptualizan de
acuerdo con constructos médicos para la patologia” (18). Segun este
modelo el trastorno del comportamiento constituiria claramente una
enfermedad en la que habria que encontrar causas fisicas cerebrales
responsables de tal desajuste. Si bien es esto cierto para un reduci-
do grupo de alteraciones (psicosis orgénicas, focos tem.porales...) no
lo es para la gran mayoria en que son expresiéon de unas condiciones
sociales especiales frente a las que al individuo no le queda otra
alternativa que “destaparse”.

El término de “enfermedad” aparece como necesidad de concep-
tualizar las -alteraciones en el funcionamiento orginico, es decir,
para expresar una anormalidad funcional e inadaptacién del orga-
nismo. Este concepto se torna tremendamente polémico y “desnatu-
ralizado"(19) cuando es trasladado al campo de la psicologia y se
utilizan estos términos —'‘enfermedades”, “inadaptacién”, “anor-
malidad”— para definir comportamientos “‘disconformes” con la
norma-sistema social donde se vive.

Szasz refiriéndose al “mito de la enfermedad mental” afirma:
nuestros-adversarios son mas bien los problemas de vivir (20) y no
los “demonios, brujas, la suerte o la enfermedad mental™(21).

Este desplazamiento del problema a la psicologia constituye una
gran frasgresion en tanto facilita la “absolucién de la estructura
social involucrada™(22). La causa o raiz del roblema, en tanto que
se conceptualice como “‘enfermedad” hay que buscarla en el propio
organismo con el consiguiente olvido de los factores ambientales
que permiten eludir al experto los cuestionamientos sobre la vincu-
lacién del sufrimiento del paciente con su experiencia histérica real

i.‘ en ¢l seno de la estructura social’'(23).

El modelo biolégico atin hoy dia se descubre como insuficiente
para un anilisis comprensivo de las enfermedades fisicas. Este se ve
Gtil para explicar causas inmediatas (virus, bacilos...) pero para
tener una comprensién totalizadora de la dolencia se hace necesario
recurrir, y mas en nuestro marco histérico dado el caracter social
de las enfermedades, a causas de otro nivel (medios contaminados,
condiciones de alimentacién...) que permiten incluso preveerlas (24).
Si el modelo biolégico es insuficiente para explicar enfermedades
fisicas, su utilidad es iin mas cuestionable para la conceptualizacién
de los problemas psicolégicos.

Las consecuencias de esta reduccién del problema al modelo
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bioldgico han sido escasamente positivas no sélo por favorecer ‘“‘el |
descompromiso social” de psicologia sino que han tenido efectos
retardatarios para el estudio cientifico del comportamiento humano |
por una parte, y por otra han retrasado el acceso del psicologo al |
campo laboral. Es decir se ha confiado en exceso en métodos |
fisicos de tratamiento (25) (electroshock, psicofarmacos...) en detri-
mento de los métodos e investigaciones especificamente psicologicas.
También han posibilitado un “‘énfasis sobre la hospitalizacién psi-
quiatrica y no sobre las experiencias del reaprendizaje en situaciones
de la vida real y 'a reeducacibén social para los individuos perturba-
dos™ (26), y una centracion exclusiva en la patologia mental con el
consiguiente abandono de otros campos. :

Por otra parte, durante muchos afios se ha venido considerando
que para hacer terapia el profesional responsable debia tener una
formacién médica y, esta es una de las razones, entre otras, por lo
que la figura del psicdlogo se ha visto reducida a la de “mero auxiliar”’
y dedicado exclusivamente a la administracién de tests. Atin hoy dia,
desde algunos sectores de la psiquiatria, generalmenfe conservadores
(27), se nos pretende vetar el acceso al campo de la sanidad y més en
la terapia, con objecciones tales como que ““los psic6logos no pueden
hacer terapia puesto que han cursado sus estudios en facultades de
Letras y no poseen estudios médicos”, “‘los psicdlogos no son personal
sanitario”’...Quienes asi lanzan estos anatemas tratando de impedir
que los avances de la ciencia lleguen a ser patrimonio de quienes estén
necesitados de su asistencia, olvidan -o tratan de eludir- las siguientes
argumentaciones:

1.° EI concepto de terapia en modo alguno es privativo de una
ciencia en particular porque si la finalidad de la misma es
la salud del hombre, tal y como es entendida por la O.M.S.
-“Estado de completo bienestar fisico, mental y social’-
es muy dudoso que la medicina o la psicologia por si solas
curen”. “Terapia” es un concepto soctal y del que no son
ajenos ni la economia politica, ni una determinada concep-
cién del mundo.

2.° Aunque los psicologos estudian en facultades de Letras, lo
cierto es, que es el tGnico lugar donde se estudian disciplinas
cientificas sobre el comportamiento humano. Sin embargo,
son muchos los afios que los psicologos venimos luchando
por una facultad independiente, cientifica e interdisciplina-
ria. Consideramos que los estudios de psicologia no deben
impartirse en una facultad de Letras pero, tampoco en una
facultad de Medicina.

3.° Laterapia médica es diferente a la terapia psicologica ya que
son diferentes los métodos y objetivos terapéuticos. El cono-
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cido refran castellano “zapatero a tus zapatos” quiere decir
que el médico-psiquiatra habra de desempefiar cometidos
que le sean propios, y no otros, y viceversa. En este sentido
habria que acusar de intrusismo -aunque no legal- a deter-
minados sefiores demandantes que sin formacién psicolégica
tratan problemas psicolégicos. Medicina ¥ Psicologia son
disciplinas diferentes y, tanto la una como la otra, no pueden
reducirse mutuamente. Por el contrario, deben complemen-
tarse ya que el sujeto terapéutico es un mismo individuo
humano en el que los psicélogos incidimos Junto a los
psiquiatras y otros profesionales desde diferentes perspec-
tivas. Se impone, y sobre todo por razones de eficacia
terapéutica, el trabajo asistencial en un marco de equipo
multidisciplinario.

Afortunadamente, estas reacciones defensivas son vestigios que
van quedando en el pasado y son muchos los psiquiatras que reco-
nocen -en palabras de unos de ellos- “que su hegemonia como técnico
de una locura cuyos limites se oscurecen mas que nunca, tiende a
eclipsarse con un reparto de papeles que alcanzan a psicélogos,
filosofos, antropdlogos y politicos, cada uno con algo que decir
respecto a las consecuencias derivadas de un hecho central que
tampoco esti claro” (28)

USO DE LA PSICOLOGIA

En el marco histérico que nos ha tocado vivir estamos asistiendo
a una gran paradoja humana. La revolucién operada en los campos
de la ciencia y de la técnica abre ante el hombre un insospechado
campo de posibilidades. “‘La ciencia actual conoce la mayor parte
de los procedimientos susceptibles de neutralizar los factores que
perjudican a la salud del hombre... Pero -y aqui esté la gran
paradoja- las pretensiones objetivas de intervenir estin limita-
das..."” (29). Cada dia vemos con mas frecuencia en nuestra civiliza-
cién industrial como los medios y fuerzas productivas utilizadas
con fines clasistas muy restringidos estan degradando ¥ expoliando
la naturaleza rompiendo ciclos biologicos vitales haciendo adquirir al
hombre enfermedades hoy incurables, y en pocos afios, por el simple
hecho de las condiciones de trabajo, vivienda, transporte y alimen-
tacion..., enfermedades todas ellas en proceso multiplicador y que
hacen muy insuficientes los mecanismos asistenciales aplicados a las
mismas. La patologia humana adquiere pues, un caricter social
con causas muy delimitadas y conocidas, ¥y sin embargo, no se pro-
cede a eliminarlas. Esta contradiccién puesta de manifiesto entre las
aportaciones que ofrece la ciencia al desarrollo del hombre y la
utilizacién que se hace de éstas constituye la caracterizacién funda-
mental de la practica profesional de la Psicologia. El buscar razo-
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nes explicativas a esta situacion, es tanto como anahz’al.r el 1002;?;?
historico-social donde tiene lugar, es decn:, sabe’sr cuél es la ¢ S
terizacion de la salud, y en concreto de l_a Psicologia como una cwni cia
mas implicada en la misma, en un sistema de produccién cap
lista. Veamos esta caracterizacién en detalle:

1.° La contradicién existente entre la socializac16n de fuegas
productivas y propiedad privada' de'r_nedu')s <_ie proc_luccmn,
no soOlo. dificulta los avances '<:1ent1flco.-tecn1cos, S}not céue
posibilita que estos avances ester_l excluswan}ente orlenta (()ls
al proceso de produccion, constl-t}lyendo asi una fuen 360) e
primerisimo orden en lalproduccmn de enfermedades ( y .

6rdenes de tipo psicoldgico.

gzssocriterios de ?entabilidad y lucro pasan a ser parte. gons-
titutiva en la determinacién d; las condiciones de vida, y
en la planificacién de las relaciones personales.oL; s?grzgla:
cién, el chabolismo, la pobreza (ver cufldro n. .), a co i
taminacioén abiotica (polucidén de la atmotsfera,_ 'ruldos,_ exce
so de estimulos...) y la movilidad y m1grac1on”fam111ares
seguidos de un crecimiento urbano ‘‘incontrolado’ aparecen
como causas de infinidad de trastornos.

Cuadro n® 3
Clases sociales Poblacidn total Enfermos mentales

I : 3,1 1,0
11 8,1 6,7
I11 46,0 13,2
v 22,0 38,6
\"% 17,8 36,8
Desconocida 3,0 3,7
Total 100,0 100,0

Fuente: Serigd, cuadro n° 75.1

pag. 2.647

“Cuanto mas baja es Ia clase so-
cial, mayor nimero de enfermos
mentales existen”. L
(““Medicina preventiva y soc_lal
Serigd Segarra, tomo I, Instlt"u-
cion Fray Bernardino de Sahagin
de Estudios e Investigaciones de
la Excma. Diputacién Prov. de
Leo6n).

Las zonas de suburbios y chabolismo corregponden' inv’ar.iablemente
a las zonas de mayor desorganizaciéon social y psicolgica(31). Se
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empieza a hablar de la "patologia urbana” i

) C e como medio de concep-
tuahaar las d:sfl_.mc'xone_s, cada vez més frecuentes, producidas ;gr
una "rentable dzsmt.)ucuﬁn" del espacio urbano. A tal respecto, es
ilustrativo un estudio realizado en Francia y citado por Hall’ en

la salud por el simple tras ili
e plante de familias de unas barracas, en
f;;s que se vivia en cpnd.m}ones de hacinamiento, a nuevos bloclues
vivienda. El emtuc'h-o esta realizado por Naomi Barer (33) con una
muestra de 317 famm_as. Estas presentaban un indice de delincuen-
glli Ju:eml por cada cien nifios de 3,18. Con el traslado a los nuevos
ks i _ A 5 ;
Y 1?61. Yy en un periodo de 2-4 afios, el indice de delincuencia bajé
En nuestro pais asistimos a un
a proceso de grave descapitaliza-
filem;: d:i agt;'o que coxtl)lleva paralelamente un incremento algrnﬁzn?e
oncentracion urbana (ver cuadro n.° 4), concentracié
_ rag a ' ) : . aciébn que
€xige una rapida movilidad y migracién familiares con la i.nevita%le

Cuadro n.° 4

Proporcién de personas que viven en niicleos de poblacién de mas
de 20.000 habitantes,

1950 1970
Total mundial ......... ...
Francia.................. ....................... 5 .
Italia. ... . .. . ... . 0 07 iireeeeeeeeeeee. i .
URSS oo %
Espaﬁa ............... 421(8) gi

Fuente: Statiscal Yearboock, Naci i
_ . ones U
N.N.Y. 1970; y Censo de la Poblacién de Espaiia, INE, il;;;s

ruptura de los vinculos afectivo social i
ura de 1 - ate i €5 preexistentes
es:?aslgltl;zaacgg;n :I c;zll;qu}e; tlpé) de crisis (ver cuadro n.g ;)naj&:go;
S A ajador de la ciudad ha de 2 irraci
nalidad que supone la separacid & g o
, i : : n entre el lugar de trabai
;es;lden;la. Existen estudios en e] que correlacionan la lﬁ?er{:rﬁd:;
a.climf:l seémsmo. con la duracién del desplazamiento diario. Ej
O de tensiones, la anomalia familiar y el derroche de e.ner-

gias estdn igualm i _
plazamient:fu ente en relacién directa con la duracién del des-

Valoracion del
ambiente familiar dividida antes de los

durante la infancia

Cuadron.® 5

Tabla II.—Valoracién del ambiente familiar de la infancia como

feliz o infeliz por 211 pacienmtes neurdticos masculinos
del Northington General Hospital.

Pacientes con familia Pacientes educados por
ambos padres hasta los

dieciseis afios dieciseis afios

Hogar Hogar Hogar Hogar
migratorio Estable migratorio Estable

Feliz S 26 4 42
Infeliz 39 6 30" 59
44 32 101

Infeliz o dudoso

Fuente:Cifras reconstruidas y obtenidas a partir de la
tabla I por L. Madow y S.E. Hardy, Incidence
and Analysis of the Broken Family in the Back-
ground of Neurosis, “American Journal of
Orthopsychiatry 1947, pag. 523 (tomado de
Charles Abrams y John P. Dean ‘‘La vivienda y
la familia” del libro ‘‘La familia” edi. Penin-
sula pag. 268).

Si esta concentracion urbana incontrolada no es seguida de una
politica de equipamiento colectivo (sanidad, vivienda, educacion,
esparcimientos, guarderias (34)...) y prevencién, adaptada a la reali-
dad de nuestro pais y que cuestione las realizaciones existentes, es
de esperar que los indices de morbilidad (ver cuadro 6) aumenten
de forma alarmante.

La ausencia de libertades politicas y por tanto, la ausencia tam-
bién de una gestién democratica de la vida municipal que garantice
una politica de equipamiento colectivo y una redistribucién del
espacio urbano con criterios muy alejados del afan de lucro, hacen,
inviable cualquier prevencién sanitaria sobre la patologia mental:
urbana. 4.3
2.—La organizacidn sistematizada, de la asistencia y prevencién de
estas disfunciones al no constitvir una fuerza o poder productivo en
si misma, surge como necesidad de reparar las fuerzas productivas.

-




!
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suavi ‘s
- ;;zsa;gulsats; s1(:;:)151_tra;1'1t:!cunes puestas de manifiesto por la presencia
_ icologicos y aplacar la demand i i
g ajust : - acar a social. La itu-
ri:r;;l:;g;g;glde la asistencia psicolégica (35) al igual que la lsr;s;;::_
e » aparece pues en la historia como un medio eficaz de
provisionalmente el Capital, sus posiciones econdémicas

Cuadro n.° 6

Crecimiento de las tasas de criminali
red as criminalidad i6
cién: Tasas de criminalidad por 100.000aha(t3)r.l efrlll nl:;g,t; £ & ot

Tamafio de la ciudad

Misde  250.000a M
250.000 100.000 1((;(1)1.0050((1)e

Asesinatos ................ 5,5 4
M_uert_es sin premeditacién . . 4’4 3’2 14
]\élolacmnes ............. 23 ,7 9 ’I;/ =
..... ’ H 7,
Aoblos ................ 108,0 36,9 16 2
salto a mano armada ... .. 130 78’5 34’

Fuente: Population versus Lij
berty. J. P
en MALDAGNE 1975, 176 "™

I .
desl(?‘es iss?g:):;?’raerl:tqnces que no existan grandes obstaculos por parte
el a 11;;:0rporac:on d_el psicélogo como puede verse por
BB bl ;11 € ofrece la practica de la Psicologia en Euro I;
il -cigiﬁi un ulforme de la O.M.S. (36), la préctica dI;, lg
R ] ca- varia de unos pqises a otros, pero se halla bastante
g enylsu campo de .aphcacién desborda al psiquiatric
Py ntmeeres erperemls Teadpicion oo
ey el . 0 de neurosis y toxicoma
prevenciésn séimclo_sd de trar_;qurtes_, y servicios encargados dr;ia}s;
B ot acci entes., Instituciones para nifios mentalment:
i pﬁblic::l esh.l(]ilos de incidencias sociales de los problemas de l:
2 mentaly :n ;:s estt{dlos: de los efectos del medio social sobre la
e ,t ln a aplicacién administrativa concerniente a |
entales... Por otra parte, en ciertos paises exigen ur?;

formacid 28 ; 1
. acion y seleccion de tipo psicolégico para ejercer cierto tipo de

f *. s =
profesiones. “En Francu! un decreto -publicado en 30-1V-1976 insti-
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tes garantias de equilibrio” (37) y en EE.UU. para obtener el titulo de

“medicina, estas pruebas son obligatorias.

Nuestro pais ofrece un panorama algo distinto. Esparia es diferente
y la ténica general es el descompromiso de la Administracién Piblica,
descompromiso que se pone de manifiesto ante una doble problema-
tica. Por una parte, ante la creciente demanda social de cuidados y
atencién de tipo psicolégico, y por otra, ante una profesién con
elevados indices de paro y subempleo. En estos momentos hay unos
15.000 estudiantes de psicologia en toda Espafia y son ya varias las
promociones de psicologos -més de 6.000- que encuentran escasas
perspectivas de empleo. Esto constituye un fenémeno muy corriente
en nuestro pais en donde la planificacién, a cualquier nivel, brilla por-
su ausencia. Sin embargo, este problema tan generalizado adquiere
caricteres verdaderamente alarmantes con respecto al psicologo. cuyva
profesién no estd ni siquiera regulada juridicamente. Se crea una
profesién sin perspectiva alguna de ejercicio, sin saber qué hacer con
ella, y se crea de una forma improvisada, porque tampoco existe una
politica coherente de formacién y adaptada a las exigencias cientificas
que conlleva una practica profesional eficiente. El retraso que ofrece
Espafia respecto a esta “‘incorporacién™ de profesionales guarda
cierto paralelismo con su retraso cientifico-cultural e ideoldgico por
una parte, y por otra con la existencia de formas represivas de corte
fascista propias de un sistema capitalista no evolucionado y que se
bastan por si solas para aplacar y retrasar la demanda social, y no se
plantean “‘suavizar” las disfunciones y contradicciones del sistema.
Esto guarda igualmente cierto paralelismo con la “‘despreocupacion”
del Estado por la Sanidad del pais (ver cuadro n® 7).

Cuadron.® 7

Porcentaje del presupuesto del Estado dedicado a sanidad, segin
datos O.M.S. para 1965

Islandia.......covvuen 18,8% Suiza.....oovveveienen 8,1%

Rumania............. 16,6% Noruega.......ooeeeen. 8,0%

Dinamarca........... 15,0% Irlanda ............... 6,8%

Argelia .............. 10,0% Turquia .............. 6,6%

Marruecos . .....ooen 6,2% Hungria ............... 6,0%

Grecia.....ccvvvennns 4,5% Ttalia..........coonvnn 1,6%
| 223071+ - DO 1,35%

Fuente: Tomado del libro “Cambio
social y crisis sanitaria”
Ed. Ayuso de A. Infante y
Otros. Pag. 135.
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Sin embargo, ya comienzan a verse ejemplos concretos de la

utilizacion de la psicologia en nuestro pais que anuncian el tipo de
practica a que va a estar sometida en un sistema de produccién
capitalista avanzado. No es casual que esta prictica se vea reducida
casi en exclusividad al campo de la industria, publicidad y otros
sectores privados con detrimento de sectores eminentemente publicos
como la sanidad y la educacién.
3. —En este contexto, la salud es definida —como deciamos al
principio de este articulo— de modo negativo, como la ausezcia de
enfermedad, ““Ja préctica de la salud, como concepto, es manejado
sélamente a nive| tedrico. Su aplicacién practica estd negada en la
sociedad capitalista por dos razones: 1.2, no es rentable a corto
plazo y 2.2, requiere grandes gastos, lo que supondrfa una drama-
tica reduccién de la plusvalia apropiada por el capital” (38).

tradiccién con este sisterna de produccién en Ia medida que proce-
da a eliminar la pobreza, la desigualdad social..., y tantos otros
factores patogénicos consustanciales al modo de produccién capita-
lista.

4.—La misma organizacién responsable de la asistencia y “pre-
vencidén” de disfunciones (seguridad social...), dada la falta de
control y de gestion democratica de estos organismos, es utilizada
en funcién de intereses privados. Valga el ejemplo de la industria
farmacéutica, especialmente determinante en las practicas terapeg-
ticas con utilizacién de psicofarmacos. Continuamente salen al mer-
cado nuevos productos sin eficacia terapéutica en si mismos, y a
pesar de esto, la Seguridad Social se convierte en un sitema ade-

.

F. Lobo. refiriéndose a este derroche econémico ocasionado por la
industria farmacéutica dice: “hay que cuestionar con redoblado
Interés hacia dénde no se dirigen tales recursos desviados de nues-

calidad sanitaria mediante la creacién de puestos de trabajo para
psicblogos en la sanidad.

La salud mental no es un articulo de lujo, constituye una nece-
sidad social Y por tanto, es un derecho indiscutible de todos los
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i é invierte en
j 1 dinero de éstos se invier
dores. Paraddjicamente, el £ .
F‘r%':ls‘t:f;.lf‘os privados” y en la creacidon de centros s?pe:esléeacs:u;lllz;;iis
; e oF . oy .
i sanitarias que tiene plan |
alejados de las necesidades Eqfe-.
éfista z caracterizacion de la salud a grandqs raslgeolsn :,‘1111 i}leI;taciones
de produccidn capitalista, veamos que otro uglo i
concretas presenta la practica de la salud ment y g
Psicologia en funcién exclusiva de dicho sistema: estas
nes son:

de la poblacién no aqt;'va. _ .
g; %ﬁiﬁgﬁi ;e la‘f técnicas con fines productivos y de clasifica

cién. - )
c) Privatizacién de la préctica profesional.

dono de la poblacion “{10 qctiva": = .. N
Sag frl;{zi’:lce por el descuido sanitario y psicolégico de los ““loco

ici érminos produc-
ancianos, nifios (41) y deficientes, sectores que en términos p
s
i ntables.
tivos son escasamente re g
Veamos en terminos concretos en que se traduce est.e;ua;‘?‘; s
Enfermos mentales.- para empezar, existe un abanéltgz:ﬁa i .que
» - o s ‘
asistencia sanitaria en L el
el decreto que regula la _ A b L
5 i iste una larga usta d Ie
16-X1-1976; articulo 28) ex arga : s
Elsistencia sa’nitaria que presta la segundad. Sogla'I, no e:t?ou(llcue dala
asistencia siquiatrica y menos aun,tla psmolotic; ag;) ok e
. mentalmente en nues artic
ensar que el “‘enfermar : . i el
ge lujo” .En cuanto al nivel asistencial (ver .iua_((i’léo }IFl,spSa)ﬁZnofrece o8
i de pacientes sanitarios, I !
omparativos con el resto ari ] e
g.spegto similar al resto de paises europeos, si bien con un indic

bajo en términos absolutos.

Cuadro n°8
tal ra cada 10.000 habitantes
Camas de hospitales pa -
enfermos mentales
18 | . aresirsitese ey arvra ieTa dnTe SIS AR 137,3 35,4
s Lo g e 1021 20.5
Frapcm ............ S m—— 4
Itaha"””.“”””“......................,50,5 12,7
gsgiﬁa """ o E6G 1. 58,9 1(1),%
recia ......
Portugal ............. gg,g
gﬁ”ﬁ% 87,5 31,3
URSS «envvnsesneseneaaan e 96,5

Fuente: FOESSA 1970 pag. 809
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Segin datos facilitados por Pedro E. Mufioz basados en estadis-
ticas de Serigd, en 1966: “A cada médico le corresponden 72,83
camas. El contraste es notable si se compara con los médicos de los
hospitales generales en donde a cada uno le corresponden 7,37
camas”™ (42) configurando -comio dice el Dr. Casco- ““un tipo de
asistencia discriminada respecto al resto de la Medicina”. En otro
sitio se dice citanto al diario “Pueblo”: “el coste de una cama
psiquidtrica -en 1964- representaba 25 pesetas diarias. Con esto se
comia, se vestia y recibia tratamiento el enfermo. Esta cifra puede ser
considerada excesivamente sensacionalista. Sin embargo, es un indice
que sirve para mostrar en caricatura una realidad amarga...” (43).

Por otra parte, las caracteristicas de este tipo de asistencia en
cuanto a su dispersién, falta de coordinacién, cariacter benéfico y
masificacion (44) vienen a agravar el problema que a su vez cobra
matices verdaderametne tragicos cuando este abandono y rechazo se
transfiere subjetivamente a un nivel social. El enfermo mental
siempre ha estado marginado, se le recluja lejos de las ciudades v
ambientes populares. materialmente encarcelado en ‘‘manico-
mios™ construidos con altos y fuertes muros. Con el desarrollo de 1a
farmacologia y con la denuncia protagonizada en un principio por el
movimiento antipsiquiatrico comienza a operarse un timido cambio
en las actitudes sociales con respecto al “enfermo” mental. Los
hospitales psiquiétricos -se proscribe la denominacién de “manico-
mio''- se introducen en las ciudades, los enfermos pueden deambular,
aunque en contadas ocasiones, libremente en ireas mas amplias y a
muchos de ellos se les permite asistir a consultas ambulatorias. Sin
embargo, en honor a la verdad hay que decir que estos timidos
cambios se deben fundamentalmente a la lucha mantenida en los
altimos afios por los trabajadores de la salud mental Yy no a una

politica asistencial dirigida conscientemente por las autoridades
sanitarias.

Deficientes mentales.(45) Existen 509 centros con un total de 44.005
plazas y un niimero de 350.000 subnormales (1% de la poblacién).

Las necesidades de plazas estin cubiertas s6lo en un 25% y son
muy escasas las posibilidades de obtener una plaza gratuita. La
gratituidad sélo alcanza a un 8,5% de las plazas.

La iniciativa privada es mas amplia que la oficial lo que eviden-
cia la desatencién general que sufre el subnormal por parte del
Estado. La dependencia oficial es de un 33,3% frente al 42,7% de
dependencia privada.

_Existe, al igual que en los enfermos meatales, una desigualdad
asistencial con respecto a provincias y zonas rurales existiendo
casos, como el de Soria, en el que no existe ninguna plaza creada y
son 573 las plazas necesarias estimadas.

Es tal la importancia y preocupaciones que suscita el subnormal
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su dudosa rentabilidad productiva, que comienza a estudiarsele
Il:g}-o un perspectiva econémica. Aparecen los modelos et':?nogxt:::
de la deficiencia mental, uno de los cuales es el modelo cosili;:'.ad
neficio” de R. Conley (46) que trata de evaluar la ren;;b P
productiva del deficiente en funcién del c.:o_sto.de los : eren eis
programas educativos empleados en la rehabilitacién del su noxt')ma .

Para conocer la opinion que nos merecen tales programas astts

citar a A. Fierro que dice: “la economia de la dehclenczi men .
sdlo existe mediante una operacién de abstrac:mén. operacion n(::;:e
saria a efectos de analisis, pero engafiadora si no se remite‘gra ;
sector econdmico a la totalidad de la economia de un pais” y mas
en concreto de un determinado sisten}a_ de produccién que no s?
plantea la prevencién de la subnormalidad, ya que esta pasa ;Zc;ed
sariamente por la lucha contra la pobn:,‘za, propia de una s:lc “
dividida en clases; porque se sabe que “la deficiencia mental se
en proporciones hasta diez veces superiores en las clases economica-
mente débiles que en las clases medlg. y alta (47).. o ol s

A. Fierro concluye: “La economia de la deficiencia mend :
abre asi a la economia del mejoramiento fie la.socw:d?:d y de los
hombres. Es una abstraccién util y necesaria, a conchcmn_ ‘de rel'r;—I
tegrarle concretamente en la economia general de una accidon soci

manizacién''(48). ) )

% El::cianos.—-En la actualidad hay un nimero ap;:onmado d%?
millones (49). Dado el proceso regresivo de los indices de mor ol
dad constituye un sector con proyecciones elevadas de crecumeen-
(ver cuadro n.° 9) y a pesar de su importancia numerica se encudm
tra abandonado en sus necesidades socio-sanitarias (ver cua
n.° 10) y mas adn en las psicologicas.

Cuadron®9

Proyecciones de la poblacion espafiola de 65 y mas afios hasta 1985.

En miles.
Hombres Mujeres Total Indice
1970 .......... 1335 1865 3200 10(1)
1975 swnwsmisess 1473 2062 3535 11
1980 s swiasemiaes 1569 2222 3791 119
1985.....00nt 1628 2337 3965 124

Fuente: La situaciéon del anciano en }'ispaﬂa:
Informe GAUR Confederacion Espa-
fiola de Cajas de Ahorro, Madrid,

Marzo 1975:
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tot.?lécop caslt toda_s sus' funciones laborales, familiares y sociales
—"“pérdida de funciones— debe ser objeto de proteccién Estatal y

;?::tt;t;dr un capitulo importante dentro de los programas de salud

Cuadro n.° 10

o . z
N.° de camas de ancianos recogidos en asilos y residencias, por
por paises, para cada 100 ancianos

Pais Camas Fecha
Blséfg.i é:lemana ..................... 3,7 (acogidos) 1960
i R R T 1 T 4,6 (camas)
gglﬁig;ha ......................... 6,5 (acogidos) 1962
T o =1 e e s e e s 4,1 (camas) 1960
ity AR PP 5,8 (acogidos) 1960
......................... 1,4 (camas) 1971

Fuente: Comentario sociolégico. Conferacié :
Ahorro, marzo-junio 1975, & o ocion Bspafiola de Cajas de

[:a mayor desproporcién de ancianos en zonas rurales y de provin-
cias con la consiguiente discriminacién asistencial de estas zo
contribuye a agravar el problema. e
Asistencia psicolégica. Un indice mas del abandono que sufren
estos sectores lo constituye la desatencién especificamente psicolé-
gica que padecen_. Los datos que a continuacion se ofrecen han sido
obtem_dos por miembros de la Comisién de Clinica de la Seccid
Profesional de Psicélogos de Madrid que de modo informal y 1.'0Iunr-1

tarista hubieron de recabar inf ion di
tarista t ormacion
ek b directa de cada una de las

Centros dependientes del A.I.N.S. N.°
psicologos
SS centros de Diagnéstico y Orientacién . . .
terapéutica ...............00ennnn
32 centros de Salud Mental. ............. ... . >
1 dispensario antiepiléptico... ..., .............. o
1 dispensario antialcohélico. . ... ..... ....... i

Ho:spitalps psiquiatricos adultos:
}-Iospﬂz_d qupié._u:ic? Nacional de Santa Isabel
y Hospital Psiquiatrico Nacional de Santa Teresa .. 10

T i AR, e et ¢ e T e am —

D S —
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Sanatorio Psiquiatrico Ntra. Sra. del Pilar (Zaragoza). 3

Sanatorio Psiquitrico “Conde de Romanones”

Alcohete (Guadalajara). .........cooivieieennnn 2
Sanatorio Psiquiatrico. Toen (Orense)............... 2
Hospitales psiquiatricos infantiles:

Instituto Médico Pedagbgico ‘‘Fray Bernardino

Alvarez” (Madrid). ......coviieiieiinininnaes 1
Sanatorio Psiquiatrico ‘‘El Pinar” (Teruel)........... 2
Instituto Médico Pedagbgico ‘‘Rodriguez de Miguel”

(ZaMOTQ)......ciiveesissssossrssnnsnnssmssovansinnvsssososasus 2

Sanatorio psiquiatrico “‘El Pinar (Zaragoza)........... 3
3

Sanatorio Psiquitrico “La Atalaya” (C. Real)...... o

Por las informaciones llegadas a la
-Seccién Profesional de Psicologos
son todos funcionarios, 96 de los
cuales son interinos.

Centros dependientes de la Administracion local )
Sélamente se conocen datos de la Diputacién de Madrid

Hospital Psiquitrico Ciempozuelos (hombre y mujeres)........ 2
Hospital Psiquidtrico Fco. Franco ........coveveeivennnenens 1
Hospital Psiquidtrico Alonso Vega.........oceureinnnvnennns 1
La Diputacién de Madrid tiene contratadas camas en los si-
guientes hospitales de provincia:
MONATAGOM. « « e vt v vvrraensnnreestavessasensurausasaseness 1
(religiosas y
sin contrato)
Instituto *“Nicolas Achiicarro” (Vizeaya).....covvvvvnncnnenans ?
Paleneia: “S. Juan de Dios” .. cvvvirvrersnninrnrnssnsnens 1

Centro del Tutelar de Menores

Existe un centro en cada provincia. )
Asisten al afio a una poblacién de 2.000-3.000 nifios.

Tan solo disponen de un psicélogo (en Madrid) y los Reformatorios
o colegios de Proteccién estin en manos de religiosas igualmente
sin ningn psicdlogo.

SEREM(Servicio de Rehabilitacidn de Minusvalidos)

Se sabe que tiene plantillas de psicologos, pero desconocemos nd-
mero y condiciones laborales.
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Patronato nacional para la Defensa de la Mujer.

Oficialmente no hay plantillas de psicologos. Cficiosamente si.
Desconocemos igualmente ntimero y condiciones profesionales. Exis-
ten unos 14 centros aproximadamente en toda Espaiia, y atendidos
por religiosas y se dedican a Ia asistencia de madres solteras de 162 21
afios. Dependen de la Direccién General de Prisiones.

Centros de Deficiencia mental (50).

De los 509 centros existentes hay tan sé6lo unos 140 psicélogos (42 a
jornada completa; 30 a media jornada y 68 por horas) ignordndose
condiciones laborales. La gran mayoria de centros, pues, no cuenta
con psicdlogos.
De esta panoramica informal e incompleta se deducen las siguien-
tes conclusiones:
1°.- Se echa de menos un estudio de prospecciéon amplio que facilite
informacién sobre: (51)

a)  Nivel actual de empleo de los psicdlogos en ireas directamente
implicadas con la salud mental, asi como las condiciones
laborales y profesionales en que trabajan.

b) Nivel de necesidades de asistencia psicolégica asi como los
campos mas necesitados de la misma a fin de demarcar las
prioridades abordables en toda politica asistencial.

29.- Los campos que hasta ahora ofrecen ocupacién al psicélogo son
aquellos que estan implicados directamente con la patologia
mental, o tienen relacién indirecta con la misma, (psiquiatria,
deficiencia mental...)

Existe un olvido asistencial -o abandono- de otros campos
(hospitales generales, ancianos...)asistenciales y preventivos.

3°.- Existe una gran variedad de organismos que tiene repartida la
politica asistencial de la salud mental (MY Justicia, M° Trabajo,
Diputacién, A.LS.N...) que dificulta enormemente tanto el
conocimiento de las necesidades asistenciales como la puesta en
prictica de una politica coherente. -

4°.- Se hacen patentes, como indicdbamos més arriba, rasgos muy
peculiares propios de formas custodiales ¥y represivas, como es el
hecho de que un organismo dedicado a la proteccion de la mujer
dependa de la Direccién General de Prisiones.

B)  Utilizacién de la técnica en Juncién exclusiva del sistema de
produccién.
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“14. millones de délares se rebelan contra la ciencia: 'la
ind&:tr(i)go norteamericana del tabaco asegura que no hay mngtt:;
peligro en el habito de fumar”. “Los 14.000 millones de_las vend
norteamericanas del tabaco se rebelan contra los datos 1ntentando
restar fuerza a los diagnésticos desfavorables al tabaco aprovechando
las controversias entre los cientificos y los naturales margenes de error

investigacion' (52) )
eng;gay las 1%.065 incitaciones méas o menos directas, ql’x;:_han
recibido los televidentes espafioles du}'ante:_ los dos y mgdxo u tim&(;:
afios, para consumir bebidas alcoht?ixcas (53), son infhces a}s ; :
pero rebeladores de como la utilizacion que hace el “sistema de 1a
Psicologia estd en intima contradiccién con la practica social de la
salud.

Cuadron.® 11

Inversién publicitaria por paise§:_1972
Bebidas alcohélicas y no alcohdlicas.

del total
publicitario
| (7:1 T T L S I s PO O };,3 :’;Z
Espafia..... TR R LR PERETE TR 11,0%
Alemaniaoccidental .......covivninnrrnenssanans 8,3%
PortugalelIrlanda ............ccociiiiininnnnnans 7,5%
SUIZA .« vv it eeneen e aisssiniin e eiueosdehe s 6,7%
Eelgma (jil%
TALICIA o5 iiia asvio smnmcnsio e baloia e 55000778 1 4w/ 008

GranBretafia ......covvivinennnnicnnsnsanansans g,(l);‘:
Finlandia .. ...ocvivsvrornunnsnnrnnnenecssaaanns 4,4%
AUSITia . .. oo oo s o s e e e e 2, ot
SUECIA . «inevscer i atsaresioe srasass s s e wioim ne wie v ene i

Fuente: E.S.A.R. Rev. Comunicacién n.® 9

n.° 11 puede verse como Espaifia ocupa un lugar
des]t-:;:::ae(iiscilrlrf’(i1 1:;1 la inverl':i(’)n publicitaria de bebidas. Igualmente lo
ocupa en el consumo de alcohol. Cabe pensar que de seguirse en
nuestro pais una politica preventiva estas inversiones gubl_mgta?as
habrian de restringirse en detrimento de nuestra industria wmcg aly
en favor de una mayor educacion sanitaria y salud mental de la

i6n espafiola. - _

polt;gmdiaeigs avances de la ciencia psicologica oﬁ:qcen té.c:;_ca:z
sutiles que puestas al servicio del sistema de produccién capitalis
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contribuyen a suscitar nuevas necesidades de consumo,
estas pongan en peligro la salud humana, y permiten 1
cién ideolégica favoreciendo 1a aparicion de actitudes y esquemas
de valores muy en linea con el propio sistema. Pero la funcion que
suele absorber, por lo que respecta a nuestro pais, la practica pro-
fesional del psicélogo en activo es la de clasificar y seleccionar. El
objetivo fundamental, en la practica, existente en los Centros de
Diagnéstico y Orientacién Terapéutica es determinar qué nifios
tienen un C.I. por bajo de 50 ¥ pueden optar a la “ayuda™ de
1.500 ptas. ofrecidas por la Seguridad Social. Este tipo de practica
aparte de carecer de utilidad social se revela como un medio eficaz
de constatar diferencias de clases y culturas (54) y contribuir a per-
petuar la estratificacién social existente en la medida que favorece
una seleccién, supuestamente aséptica, de los individuos dentro de
la estructura de las relaciones de produccién. En efecto, el C.1.
(cociente intelectual) es uno de los criterios muy utilizados en la
practica, en la seleccién que se lleva a cabo no s6lo para entrar en
determinadas instituciones escolares sino para tener acceso a deter-
minados puestos de trabajo. Hora es ¥a, pues, que el psicologo vaya
cuestionandose Ia eficacia de este tipo de prictica.

ain cuandc
a manipula-

C)  Privatizacién de la Dprdctica profesional

La falta de cauces que garanticen el
organismos piiblicos hace que,
tica muy comiin con el ejercicio

defectos que acompafian a este tipo de asistencia, en especial lo

referente a no poder garantizar una prestacién de calidad y excluir
a una gran parte de la poblacién, fundamentalmente los estratos
sociales bajos, del beneficio de los avances de la ciencia psicolbgica;
méxime cuando son estos estratos fundamentalmente sobre los que
inciden la mayor parte de los desordenes psicolégicos.

Hoy dia se plantea la necesidad de la asistencia en un marco
multidisciplinario por razones de calidad ¥ econbémicas, y desde
luego, el ejercicio privado de la Psicologia nunca podra garantizarlo.

» "MODOS DE AFRONTAR EL PROBLEMA

Desde el mismo campo de la Psicologia han surgido tendencias
desvirtuadoras de tipo cientifista que a la postre han contribuido
—Y contribuyen— a “no cuestionar” los factores que estan a la
base del problema y perpetuar de este modo la contradiceién exis-
tente entre la demanda de la Psicologia por parte del sistema de
produccién y la demanda social. Por una parte, hay quienes confie-
Ten a esta ciencia “valores cientificos" absolutos y pretenden expli-
car el problema humano, Y en consecuencia la salud mental, en
términos exclusivamente psicolégicos olvidando que ésta se plantea

acceso de la Psicologia en
en la actualidad, presente una prac-
liberal (55) y por tanto, con todos los
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; T
como un problema social general. Ccnstltgye unl pcrizt;l:;nzﬁz:lcﬁse :

i itado, para abordar soluciones kg
teﬁegt%eﬁiglggrgm%es;ege todosplos indwif_:luos e msht_udc:énes socia
I:s edél compromiso en suma de los usuarios de la sanidad.

Por otra parte, no faltan quienes sostie;ner} que la. ;Zlurez;dii tlea:
fenei 1 eutl,‘alidad de sus aplicaciones técnicas indepe e
cnenmag aLinse utilizan con fines exclusivamente produgtwa(ishgg hd

mf':liﬁo deesclases privilegiadas, o tienen como ol?_]etto s;_:giencia. >
ts;e y contribuir al desarrollo de una sc:cl_edagl mas lgusda;" i ko
tiene algin sentido, es en cuanto “ciencia agzle ca g el |
abstraccion aséptica y descomprou_letlda ] Suaj Ion. e

purgi el psicologo ejerce hoy dia su praxis profe:snonla e;;l b
la demanda del sistema productivo, el dpref:hq a 8 A
y lias masas de la poblacion y la mvla:bmda . P N
gg; Zingroblema, desde una perspectiva esmctaf?ezllt;m ?1-;;33(:10"(565
hace necesario que aquél deba replantearse if,u :’:iva di e
n la sociedad industrial e ir perfilando una a teril e .
; 1 e se garantice su servicio en funcion exclusiva oo
i ?lqu ociales, y no sblo por compromiso ldeoléglcol s o e
e © rame’nte téenicas y profesionales. Es -decu',_ atede it |
_razr;nqs 111:)3.11I pasa hoy necesariamente por el cuestwnatmel;’l_u unte o
sist em: de produccién que se caracteriza por ser bunz:i - t:n Sond
p—— o orden de patologia mental. Basta con a un1 : e
ppme;'lsm;ra entender la raiz del problema: El alcoho lsm:tribu s
e{e::!i:r 1fugar en las causas de mortalidad. Se sabe que ‘c: desco:{-
zsu ingestion la facilidad con que se ?quere,Pllsltesnubgi;imgegﬁn .
trolada, problemas econdomicos, publicidad... e ;ma -l
& (5‘»’:') en Francia los intentos de llevar a ca 2 pelifiod

a:?rentiva; han fracasado por el descenso que p?dna pmvetencia e
E;nsumo de bebidas alcohélicas y disfnmun' asi lat1 ucc(;g:lpal i
la industria vinicola francesa (58). 451 pues, la lsioa et el
ma del alcoholismo como de cualquier otro 1mp. r; A dos 7
socio-politica que cuestioge la prioridad de los inte

minoritarios sobre los sociales.

Bases para una alternativa.— ’ .

Da::o que la privatizacién de los medios de a;:l:ros(ih:;c;g?ug;g;ea:n
imposible si no lalt aﬂorgcién cie 11: c::;snrﬁdalzoger.s o s do ans
anteados po ma, la
Lﬂssiegl?gl;":\er;?isblig:a al servicio de aquélla, sitian el problema en

; b =
intima contradiccién con el sistema &ﬂeei pl::f:ifﬁég;a{);;ﬁstz ey leas

la lucha de clases. La imitacio ; la
?'lb::gso pc:u.era una alternativa'' pasan_nec_esanamenéteﬁg:r s:<l: I:Inglemll:
de los obstaculos socio-politicos que impiden la prac

Sahllg' primero y fundamental obstaculo que encontramos es la
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3.°—Deberia ibili
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gia, o mejor de S 1
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y otros lugariz’ ;215_15181101&5 de ancianos, cgﬂff;;“a“?s genera-
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cién de los mismos con la Universidad y organismos profesionales y
sindicales a fin de garantizar una formacién tedrico-practica y un
control del ejercicio laboral.
4.9—Jgualmente deberia abordarse 1a creacién de equipos —tam-
bién multidisciplinarios— de “zona' directamente relaciona-
dos con toda la problematica urbana y en los que s€ incluyen

especialistas en temas pedagdgicos, sectoriales, clinicos...
5,9—La gran cargados de la sa-

diversidad de centros existentes en
lud, y la diseriminacién asistencial con respecto a las zonas
rurales y de provincias hace necesario:

@) La creacion de un Servicio de Salud, publico ¥ gratuito que
englobe todas las actividades sanitarias del pais (60). Con la
referencia de “plblico” queremos dar a entender que debera
estar bajo control democratico, pues “‘por su sola existencia -por
ejemplo- €l Ministerio de Hacienda no implica la justicia del
sistema impositivo, sino todo lo contrario”'(61). La existencia
de este Servicio permitira la utilizacién de aquellos servicios

técnicos, como la Psicologia, por parte de todos los sectores
ases privilegiadas. El hecho

sociales y no exclusivamente por cl

de que la Psicologia no esté presente en aquellas instituciones
eminentemente publicas conlleva la utilizacion forzada de la
misma en un ambito liberal, en un ambito privado, y €s obvio
que amplios sectores de la poblacion se ven incapacitados de

acceder a este tipo de asistencia.
de descentralizacion y e

b) Iniciar paralelamente “un proceso
taria’"(62) que atienda las peculiaridades

gionalizacion sani

propias de los diferentes paises ¥y regiones que componen el
Estado espafiol. Seria conveniente la existencia de un sistema
psicologico consultivo a nivel regional y que las autoridades
sanitarias regionales intervengan a la hora de considerar las
prioridades de la region y estar en disposicion de aconsejar

cualquier servicio psicologico especializado (63).
actos mas o0 menos coordina-

6°._ Conviene iniciar y establecer cont
abajadores en general

dos con otros sectores profesionales y tr
relacionados con la salud mental (médi{:o-nsiuuiatras. asistentes
cupacionales, cuidadores...) a fin de:

sociales, terapeutas O .
a) Plantear la naturaleza de 1a enfermedad mental ain por resolver.
b) Aclarar la polémica subyacente psiquiatra-psicélogo mediante

un dilogo abierto.

¢) Elaborar una alternativa de la salud mental. La elaboracion
definitiva de esta alternativa debera hacerse en el marco de un
amplio debate piblico en el que intervinieran no sdlo los
sectores técnico-profesionales implicados, sino representantes
del movimiento ciudadano y social en general a fin de delimitar
y analizar los obstaculos que hacen de la salud atin “‘un derecho

por conquistar”’, ¥ abo.ar finalmente soluciones reales.
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NOTAS
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psicélogos clinicos experimentados den una formacién adecuada a los
futuros profesionales de la especialidad, no sblo en las universidades y
en otras instituciones docentes, sino incluso particularmente en el
ejercicio de la profesion, y que colaboren en el adiestramiento del
personal de otras categorias como los médicos, los psiquiatras, las
enfermeras, los asistentes sociales y los funcionarios encargados de las
personas en régimen de libertad vigilada. (El subrayado es nuestro).

(13) Goodkin (1966) ha informado de los cambios sorprendentes
acaecidos en programas de rehabilitacién con el solo hecho de
introducir orientaciones, al terapeuta, relativas a principios de apren-
dizaje.

(14) El campo de actuacién del psicélogo clinico no estd reducido al
de la patologia mental. Posee técnicas y conocimientos para abordar
con éxito otros muchos aspectos que surgen en ambientes sanitarios:
rechazo por parte del paciente de la comida y/o mediacion; reduccion
de vomitos atn en aquellos casos que S€ traten de reacciones
incondicionadas aparentes por problemas organicos; asesoramiento
sobre el ambiente éptimo para reducir al méximo el aislamiento social
durante la hospitalizacién; investigacion de diferencias individuales
como factores influyentes en cualquier tratamiento; creacién de
habitos higiénicos y profilacticos en clinica dental; preparar a un
paciente ante una intervencién quirdrgica y ayuda para que se
restablezca de una manera mas rapiday satisfactoria (esta funcion la
viene ejerciendo, en nuestro pais, y con exclusividad el sacerdote, que
a pesar de su voluntarismo encomiable no podra afrontarla de un
modo satisfactorio por carecer de un bagaje de conocimientos y
técnicas especificas necesarias. Hora es ya de que este tipo de
asistencia se haga de un modo cientifico y eficaz y no por ello menos
humano); informar en qué condiciones psicologicas va un paciente a
una intervencién quirtrgica (todo paciente en similares condiciones
deberia tener un dossier psicologico): se dan casos de mortalidad en la
mesh de operaciones en los que no se encuentran causas logicas que lo
expliquen. Posiblemente un conocimiento mas integral y completo del
paciente, en lo que no falte informacién de su estado animico y demas
caracteristicas psicologicas, contribuira a reducir este tipo de sucesos.
El psicologo posee igualmente técnicas profilacticas para la ansiedad,
el miedo y el dolor.

En ambientes carcelarios: efectos del castigo, de la libertad condi-
cionada.

(15) Informe elaborado por la Comisién Clinica de la Seccidén
Profesional de Psicélogos.

(16) “Funcién del Psicologo en los Servicios de la Salud Mental”
art. cit.

(17) Estos vestigios se deben fundamentalmente a la necesidad
histérico-social de abordar este tipo de asistencia desde el campo de la
medicina con anterioridad a la aparicion de la Psicologia como
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OTRA PSICOLOGIA ESCOLAR EN ESPANA
por Amelia Alvarez y Pablo del Riu

1. EL PSICOLOGO EN LA ESCUELA

La psicologia infantil, como sector de ejercicio profesional con
caracteristicas propias nace dependiendo de la educacién y en reali-
dad no es en absoluto problemético este punto si partimos de una
escolarizacién obligatoria para todos los nifios de modo que los
sujetos atendidos por la psicologia infantil y la psicologia escolar se
solapen e indentifiquen. El primer tratado de psicologia escolar
(Binet, 1911 -“Les idées sur les enfants'’-) parte también de este
supuesto y las técnicas, métodos y extensidén que atribuye a la
especialidad suponen la escolarizacion generalizada. De hecho, su
escala de medicion para establecer la edad mentalo C.1. es una
herramienta para discriminar cuéntos escolares precisan escolariza-
cion especial.

E! hecho de que la psicologia genética se haya desarrollado casi
al mismo ritmo temporal que la psicologia escolar es tanto un
resultado de las tesis evolutivas de la ciencia (Sechentov, Baldwin)
como una necesidad cientifica de sustentar la practica psicologica
sobre nifios en desarrollo con una teoria evolutiva que sirviera para
dar cuenta del hombre en formacién y no de un hombre adulto
considerado como un sistema acabado e inamovible. Si luego la
psicologia general se ha visto influenciada es porque este enfoque
diacrénico y dialéctico ha resultado operativo y fiable cientificamen-
te y conjugable con la experimentacién. No es puus casualidad que
el primer psicologo que se autodenomina psicologo escolar (Gessell
en 1915) es también un hombre clave en psicologia evolutiva. La
psicologia evolutiva seria pues un enfoque cientifico global de la
psicologia; la psicologia infantil acotaria una determinada y pri-
mordial etapa de esa evolucidén y la psicologia escolar estableceria
una coincidencia mayor o menor con la psicologia infantil en fun-

cioén del alcance y objetivos de la escolarizacidon obligatoria (6 a 14,




