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El rol del psicólogo clínico.

Extensiones a la práctica profesional y a la
formación

El psicólogo clínico, yü sea en el ámbito público o privado se ocupa det diagnóstico,
orientacióny tratamiento psicológico de personas que dernandan ayuda por algún tipo
de trastorno del comportamiento o de la personalidad. Aunque estas funiiones-de tipo
asistencial no sott las únicas que desempeñan los psicólogos en el campo de lo Salud, sí
estón lo suficientemente aceptadas como púra que socialmente se defina como psicólogo
clínico a aquel profesional que trabaja en e área de /o "salud Mental,,.

Este reconocimiento social se expresa en la creciente demandü de atención psicológica
recibida en los consultorias de los psicólogos que se dedican alapráctica clínica
privada y en el progresivo increminto de f,sicétogos incluidos en-las distintas redes de kt
sanidad publica.

La implantación del psicólogo clínico en el tejido social nos lleva a preguntarnos sobre
sufunción social., o partir de lo que podemos considerar rol socialmente adiudicado y
pr ofe s i onalment e asumi do.

Lógicamente , esafunción social va catnbiando con el desarrollo de la sociedad y si, a
finales de los años 60 y en los 70, el modelo médico-psiquiátrico dominante colocaba al
psicólogo clínico en un papel auxiliar del psiquiatra y dedicado al proceso
psicodiagnóstico mediante la aplicaciórc de tests, en la aetualidad el psicólogo clínico se
va abriendo un espacio más autónomo y singular, en parte por la espectficiiad de sus
conocimienlos teóricos y técnicos,, en parte por sus propias habitidades personales para
lo intervención asistencial.

Esta laborioso asunción de una identidad y un rol profesional, confrecuencia se
"encuentrl" con los problemas de otros profesionales de la salud menlal (psiquíatras y
Af\ (lue, en la historia reciente, han ocupado ese lugar asistencial y que en estos
últimos años se ven cuestionados, en particular, por la presencia de nuevos prafesionales
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(psicélogos y asistentes sociales) y, en general, por un cambio de modelo en la Atención
P siqniátri ca (de I enfoque h o sp italo cé ntr ico al e nfoque comun itar io).

Es en este compleio proceso del ejercicio de un nuevo rol profesional, cuando aparece el
riesgo de una aceptación acrítica y omnipotente del rol socialmente adiudicado al
psicólogo clínico que lo presenta como r¿n "vendedor de panaceas " en xtna sociedad
cada vez más demandante de ayuda psicológica.

Esto pelición de ayuda está. sobredeÍerminada porfactores económicos, políticos,
ideológicos, y sociales que, casi siempre, se ocultan tras la demanda psicologizada del
usuario y la respuesta psicologizante del prafesional.

En este punto es donde tiene plena actualidad preguntarse por la metafisica, la
ideología, el sistema de valores, etc., del profesional en la práctica clínica. Dicho de otra
manerí, será necesario, además de saber cómo intervenir, reflexionar sobre el porqué y
el para qué de nuestras intervenciones.

Analizar los deterntinantes 1t el sentido de nuestro quehacer. nos permitird
instrumentalizar nuestro saber para uv-udar a las personds en su proceso de cambio, y no
püra curnplir el encargo social de adaptación pasiva a los normas y comportamientos
establecidos.

Esto necesario "vigilancia epistemológica" nos ha de permitir analízar las demandas
recibiaos lo más amplia y contextualmente posible y, guiados por nuestro concepción
teórica particular, articular una respuesta técnica desde un encuadre de trabajó bien
definido. La práctica clínica ha de enriquecer los distintos modelos teóricos que, a st¿
vez, han de posibilitar la creación de nuevos rec?¿rsos técnicos para incidir tn lot
pro blemas pre s entado s.

La reflexión sobre nuestro rol y nuestrafemción social siempre nos ayudará a clarificar
nuestra práctica-técnica en salud mental, sea asistencial o cualquier otro tipo
(coordinación, formación, ase soría, etc..).

En este sentido, nos queremos referir también a laformación de los nuevos psicólogos
clínicos.

Como paso imprescindible es necesario, sin más dilaciones, el reconocimiento oficial de
la especialidad de Psicología Clínica, convocando las plazas PIR o nivel estatai y dando
los pasos necesarios para la consolidación de la especialidad (creación de la Comisión
Nacional de la Especialidad, criterios para lo titulación, etc.).

Este marco legal ha de posibilitar una prafundización en los programas de formación
que, para cualquier tipo de formación Psicológica Clínica, han de corctemplar estos
criterios minimos que señalamos o continuación.
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loformación debe estar indisolublemente unida a la práctica clínica, yo sea a través de
la rotación por los dispositivos de la red sanitario pública o media.nte cualquier otro
mecanismo que garantice un estrecho y continuo contacto con una práctica clínica de
calidad y lo más variada y diverso posible.

La Formación teórica, complementaria de Iaforntación de pregrado recibida en lo
Universidad, ha de referirse a las necesidades y demandas de los propios profesionales
enformación y ha de combinar lo amplitud de enfoques y escuelas con la coherencia
entre teoría y técnicas que vayqn utilizando en su praceso deformación. Garantizar el
rigor teórico y el adecuado manejo técnico ha de ser responsctbitidad del sistema docente
acreditado. Este tiene que dotarse de los recursos y medios humanos y materiales
necesarios, así como de los encuadres de formaeión más idóneos: seminarios, grupos de
discusién, supervisión de casos, lecturas tutorizadas, proyeetos de investigaciln, 

-

biblioteca, material didáctico., etc.

Lo responsabilidad docente ha de eslat" o cargo de psicólogos con experiencia en la
próctica clí.nico y con suficiente formación teórica y técnica.

Ademds, otros profesionales de salud mental, deberán participar en determinadas tareas
y contenidos de formación necesarios para el psicólogo clínico, corTto son lo
psicofarmacología, el n"aba¡o social, técnicos de investigación, etc.

Por último, éste proceso de aprendizaje de un nuevo rol, no exento de una considerable
dosis de ansiedad, requiere la elaboración e integración de contenidos,, de manera
personal y creativa, por parte de cada psicólogo enformación.

Este arduo camino implica que la institución docente provea de encuadres grupales de
reflexión colecliva entre los sujetos inmersos en el mismo proceso de formación y el
acompañamiento teórico-técnico y confenedor del tutor o encargado de suformación.

El rol del psicélogo clínico estará permanentemente en un proceso de cambio, atento a
l-as d3mandas surgidas de lo práctica, al desarrollo teórico-técnico de su dísciplina y o
Iasfunciones que de él requiere lo sociedad.


