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El Psicólogo y la Escuela 

L
A actuación del psicólogo debe encaminarse a intervenir en el ámbito escolar(profesores y alumnos) y en el ámbito 
comunitario (familia y comunidad) y no sólo limitarse al diagnóstico de posibles anomalías o problemas de 
aprendizaje. 

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

- Los programas no se adaptan a las necesidades reales del niño. 
- El ambiente familiar puede entrar en conflicto con la necesidad de un equilibrio armónico personal del niño. 
- La escuela, como institución, puede estar demandando una socialización por medio de los profesores que 

nada o muy poco tenga que ver con la realidad ambiental del niño. 
Se hace necesario, por tanto, que el psicólogo esté al tanto de la demanda que se hace al niño, del medio social, 

familiar y escolar en el que ha de darse el aprendizaje, y de qué tipo de servicios se le proporciona para la satisfacción de 
sus necesidades: afectividad; capacidad; nivel de desarrollo; adaptación; ocio; asistencia sanitaria y salud mental; etc. 

Por tanto, los niveles en los que el psicólogo debe situar su actuación profesional no se limitan sólo al niño 
mediante el tradicional modelo de diagnóstico y evaluación, sino que intervendrá igualmente con el profesorado y con 
la familia, como núcleos (o personas) que están incidiendo directamente en el proceso educativo del niño. 

Por ello el psicólogo no sólo aplicará tests de inteligencia, aptitud, personalidad, actitudes, etc., como un fin en 
sí mismos, sino que estas técnicas las utilizará como medio de conocimiento de una realidad compleja. El test arroja 
unos datos, en muchas ocasiones ajenos al grupo social en el que se desenvuelve el niño al que se le aplica, y por lo tanto 
sus resultados deben ser cotejados con esos otros niveles ambientales para poder diagnosticar, calificar o evaluar un 
problema. 

Pero a partir de ahí (y no sólo con los tests) el psicólogo deberá elaborar programas de enseñanza ajustados a las 
necesidades del niño, en función del resultado de analizar los otros niveles, integrando los datos y proponiendo a 
profesores y a padres unos programas de actuación conjunta, integrada y dirigida a transformar no sólo las conductas 
desadaptativas del niño, sino a modificar todo aquello que está impidiendo un desarrollo armónico y un aprendizaje 
adecuado de las habilidades sociales. Cualquier diagnóstico deberá integrar este análisis ambiental. social.jamiliar, etc. 

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

Existen muchos errores de diagnóstico (y este es un dato negativo muy importante que puede producir una 
"marca" en el niño, en los padres, profesores, etc.). porque se basa sólo en la aplicación de una batería de tests que ni 
siquiera analiza el propio psicólogo. ya que existen casas expendedoras de tests que a su vez. poseen máquinas 
informáticas que resuelven la baremación en segundos y como resultado de unos datos numéricos se obtienen califica­
tivos estandarizados. 

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

La utilización de la Psicología como un lujo por determinados Centros privados también es analizable desde este 
punto de vista: mientras el Ministerio correspondiente no dota a los Centros estatales de los servicios psicopedagógicos 
debidos, algunos Colegios privados entre sus servicios anunciará la Psicología, con lo cual se convierte en un lujo y no en 
un servicio público. 
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psicólogo 

ASOMBRO ANTE 
ARTICULO DE ASIS 

He leído con atención el 
artículo firmado por Francisco 
Así Bias. publicado en el 
número 2 de la revista, y 
quisiera hacer algunas consi­
deraciones sobre el mismo. 

Estoy básicamente de acuer­
do con su contenido general 
(necesidad de crear una Facul­
tad de Psicología con criterios 
experimentalistas), pero no 
puede dejar de asombrarme 
que el autor considere como 
experimentales (y por lo tanto 
científicas) únicamente a las 
córr ientes comportamentales, 
considerando al resto como 
meros apéndices de la filoso­
fía. 

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

dar, Sr. Director, que nadie 
debería otorgarse el título de la 
exclusividad científica sin an­
tes hacer un acto de humildad 
y un acercamiento, siquiera 
teórico, a otras fuentes, no por 
ignoradas menos científicas. 

Las investigaciones científi­
cas llevadas a cabo por psicólo­
gos humanistas y fenomenólo­
gos - como Carl R. Rogers, 
creador de un enfoque basado 
precisamente en estudios em­
píricos y honrado por ello en 
1956 con el premio de la 
American Psychological Asso­
ciation por "contribución cien­
tífica distinguida", y nombrado 
ese mismo año Presidente de 
la Academia Norteamericana 
de Psicoterapeutas- hacen 
tambalearse a este tipo de afir­
maciones poco rigurosas. Ani­
mo a Francisco Asís Bias, 
presidente de la Comisión de 
Plan de Estudios de la Facultad 
de Psicología de la Compluten-

"Papeles del psicólogo" es la 
sección fija en la que recogemos 
todas las cartas que nos envien. 
Para que se publiquen es 
imprescindible señalar el número 
de colegiado así como la indicación 
de si se prefiere firmar con el 
propio nombre o no firmar. 

se de Madrid, a leer y compro­
bar la abundante bibliografía 
existente sobre e l tema 

Ricardo Ros 
Pamplona 

ESCUELA DE 
PSICOANALISIS 

Hemos leído con satisfac­
ción el número 1 de PAPELES 
DEL COLEGIO y agradecemos 
la generosa acogida que ha 
tenido en vuestra revista el 
debate surg ido de la muerte de 
Jacques Lacan . Como ustedes 
saben este debate prosigue, 
también en otros medios y por 
otros medios (no siempre tan 
éticos, como la d iscusión pú­
blica). 

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

Las relaciones entre la Psi­
cología (sus diversas vertien­
tes), la Ps iquiatría (sus diver­
sas escuelas). y el Psicoaná­
lisis (sus diversos discursos) se 
encuentran oscurecida por la 
falta de información y por los 
intereses que sostiene esta 
falta de información. 

PAPELES DEL COLEGIO por 
lo que se puede inferir de su 
pr imer número parece ser una 
publicación dispuesta a expli ­
citar un campo muy preciso. Es 
a par,t ir de esa explicitación 
que deberá hacerse en cada 
uno de los campos puestos en 
juego, que surge la posibilidad 
de un debate sobre el estatuto 
de las prácticas y sus efectos 
sociales. 

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

Rosa María Calvet Romaní 

ANUNCIOS BREVES 

CURSOS Y CONGRESOS 

PSICOLOGIA HUMANISTA 
(EUPATHOS) 

Entrenamiento y Seminarios 
en Análisis Transaccional, 
Grupos de Encuentro, Gestalt, 
Psicoterapia Racional Emotiva. 

Cristóbal Bordiu, 1 O- 1 º-C. 
Tlfno.: 442 28 13. Madrid-3. 

RORSCHACH. Curso tórico­
práctico (82-83). Clases de una 
hora y media impartidas en el 
Centro de psicología evolutiva 
(Director Dr. Carmelo Monede­
ro). Paseo de Rosales, 12, 1 º 
izq. Tlfno.: 241 60 35.1nforma­
ción en la secretaría del centro 
de 16 a 21 horas. 

ESCUELA DE PSICOLOGIA 
CLINICA de niños y adolescen­
tes. Curso de tres años. Abierta 
la inscripción. Plazas limita­
das. Sexto curso. Atocha 20, 
1 º izq. Tlfno. : 239 19 09. 

INSTITUTO DE ORIENTA-

CION PSICOLOGICA EOS. Or­
ganiza en los meses de Sep­
tiembre, Diciembre y Julio los 
siguientes cursos en el campo 
de la Educación y Orientación 
Psicológica: 
- Psicopedagogia. 
- Problemas de lenguaje. 
- Problemas léete-escritores. 
- Técnicas de estudio. 
- Grafología. 
- Análisis transacional. 

La programación de cursos y 
seminarios de EOS lleva casi 
veinte años de desarrollo y 
cuenta con ponentes de la 
máxima experiencia. 

Información: EOS.- Orense, 
2. Oficina-1 O, primera planta. 
Tfnos.: 455 33 28 y 455 39 13. 

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

ción dirigirse a Instit uto de 
Psicoterapia "Peña Retama" . 
Tlfno.: 248 03 28. Represen­
tante Comité Ejecutivo, Doña 
Mariana Prado de Molina" . 

TRABAJO 
TRADUCCION. Psicóloga bi­

lingüe en inglés haría trabajos 
de traducción simultánea o 
traducciones escritas para edi­
toriales, empresas o particula­
res. Llamar a partir de las 9,00 
noche a María Jesús Martínez 
Escobar. Tel. 244 46 71. 

GABINETES 
INFANTIL. Centro especiali · 

zado en psicología infantil 
Diagnóstico y orientación. Au· 
tismo. Deficiencias y alteracio· 
nes de lenguaje. Reeducación 
de lectura y escritura (dislexia, 
disgrafía, etc.) Asesoramiento 
a centros preescolares y esco-

lares. Avda. Tr inidad, 48. bajo. 
Tel. 25 08 01 . 

APRENDIZAJE. Centro de 
psicología aprendizaje y con­
ducta . Consultas y terapias 
psicológicas. Retraso escolar. 
rehabili tación del lenguaje, 
dislexias, dislal ias, educación 
especial. Terapias sexuales. 
Consu ltas de 5 a 8 de lunes a 
viernes. Calle Segovia, 11 , 4ºC 
Alcalá de Henares. 

MUJER. Centro de psicote­
rapia de la mujer. Grupos 
psicoterapéuticos de orienta­
ción psicoanalítica. Honora­
rios: 300 pesetas la hora. Este 
centro está patrocinado por 
A.P.E.C. (Asociación para la 
Evolución Cultural), entidad 
subvencionada por el Min iste­
rio de Cultura. Tfnos:4079833 
y 415 96 35. 

PSICOTERAPIA de grupo e 
individual en base psicoana­
lítica. Pez Volador, 26. J.F. 
Cavestany. Tfno. : 274 94 54. 
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Finalizamos en este a fondo la publicación de los textos leídos en el ciclo 
organizado por nuestro Colegio sobre minusválidos y psicología en la sociedad 
actual. El equipo multiprofesional, como organización más adecuada para 
abordar la recuperación, es el tema central de la entrega; a la vez, incluímos 
algunas aportaciones sobre el papel del psicólogo en la recuperación, 
aportaciones íntimamente vinculadas a una práctica multidiscipl inar. 
Por último, ofrecemos un resumen de La carta para los años 80, declaración 
de prioridades sobre discapacidad y rehabilitación, y la Declaración de 
Sundberg sobre acciones y estrategias para la educación, prevención e 
integración. 

O UISIERA plantear una serie de 
puntos de reflex ión retentes a 
tres aspectos: al sentido básico o 

filosofía de la acción en equipo interdis­
ciplinar, problemas de funcionamiento 
y ubicación en el contexto institucional 
v social. 

Visión global 

El pnmer gran punto se refiere al 
sentido del trabajo en equipo en el 
campo de la rehabilitación en sentido 
amplio. ¿Qué es el trabajo en equipo, 
qué aporta frente a otras fórmulas de 
actuación?. En el equipo multidiscipl i­
nar han de enfatizarse, pienso, igual­
mente el sustantivo y el adjetivo. No hay 

La actuación del equipo 
multiprofesional 
SANTIAGO MORAN 

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

Descendiendo a la práctica concreta 

podemos p lantearnos si es fact ible el 
trabajo en equipo como lo acabamos de 
plantear. Desde luego cada profesional 
ha de partir de que él solo tiene una 
visión parcial y estar dispuesto a admitir 
la de los demás siempre y cuando cada 
uno se mantenga dentro de su campo. 
En el trabajo como equ ipo se trata de 
superar las visiones parciales, en n in­
gún caso negándolas, sino puestas en 
el individuo concreto, interaccionado y 
determinándose mutuamente. 

Claro que todo esto puede quedar en 
afirmaciones más o menos teór icas y 
doctrinarias irrealizables. Y desde luego 
es posible que en muchos casos suceda 
así con lo que e l esfuerzo actual por 
instaurar un enfoque multiprofesional 
en el campo de la rehabilitación se 
quede en una moda que no afecta en 
absoluto a la cal idad del trabajo, como 
ha ocurrido a veces en otros campos 
con innovaciones que se presentaron 
como auténticamente mesiánicas y que 
en realidad no tocaron para nada la 
sustancia de las cosas. 

Condiciones previas 

Como presupuestos para que el plan­
teamiento multidisciplinar tenga éxito 
en el ser.tido indicado, señalaría : 

Santiago M orán, psicólogo, es el director del Centro Base n2 1 del Servicio Social de M inusválidos. 
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El equipo multiprofesional 

- La actitud de los que lo componen. Si 
no es de entrada la óptima, al menos 
que dé base para un intercambio 
respetuoso y en pie de igualdad con 
los demás miembros del equipo. A 
partir de ahí es de esperar que por un 
proceso de maduración, delicado y 
peculiar de cada grupo, determinado 
por múltiples factores (liderazgo, 
contexto institucional, personalidad 
de sus miembros, etc.), se llegue a 
un auténtico trabajo en equipo. Pero 
si no se da ese mínimo indicado 
como punto de partida, es difícil que 
se llegue a nada positivo. 

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

Problemas concretos 

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

El principal es problamente el de la 
definición de roles dentro del equipo y 
su estructura funcional. ¿Hay jerarquía 
entre los distintos roles profesionales? 
¿profesiones con más "autoridad" que 
otras? ¿son los profesionales del diag­
nóstico, por ejemplo, de una categoría 
superior a la de los que aplican los 
tratamientos? Y en este mismo terreno 
se plantea el problema del liderazgo, si 
va ligado a uno u otro rol profesional, o 
se establece de otra forma. 

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

Con respecto a los roles se plantea 
también el problema del mutuo enten­
dimiento respecto al ámbito profesional 
de cada cual. No basta con que cada uno 
sepa cuál es su función y aportación 
profesional propia, tiene que tener tam­
bién una idea de cuál es la de los 

restantes profesionales del equipo y 
esto no siempre es fácil, porque cada 
uno tiene una idea clara de los límites 
de su campo y un conocimiento "vul­
gar" de los de los demás con lo que 
puede tender a encasillar a éstos de 
forma inadecuada, alimentada por los 
propios intereses. Esta indefinición o 
mala definición recíproca propicia los 
conflictos por intromisiones que en al­
gunos casos pueden no ser tales. sino 
solapamientos reales entre los distintos 
ámbitos profesionales, aunque gene­
ralmente desde diferentes perspecti­
vas. 

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

En el equipo no sólo se producen 
conflictos originados por la definición 
confusión de roles, sino por la diversi­
dad de marcos teóricos de referencia o, 
a veces simplemente, de ideologías. El 
conflicto entre psicólogos de distintas 
escuelas dentro de un equipo puede ser 
un buen ejemplo, a este respecto; pero 
no el único: la diferencia de criterios 
sobre la susceptibilidad de actuación 
rehabilitadora en una serie de casos 
"difíciles" puede ser también importan-

te. Se plantea así la cuestión de que 
hasta qué punto tenga que ser un itaria 
la filosofía del equipo, o mejor, qué nivel 
de divergencia de criterios sea compat i­
ble con el buen funcionamiento del 
mismo. 

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

jo temente a comprobación y modifica­
~ ción. 
~ El último aspecto que voy a tocar es el 
:! del equipo en el contexto social e instl ­
~ tucional. 

Los equipos que trabajan en el campo 
de la rehabilitación actúan condiciona­
dos por el marco instituciona l en que 
surgen (iniciativa pública o privada, me­
dio sanitario, educativo, etc.). En el 
medio público se forman generalmente 
por cauces administrativos (oposicio­
nes, concurso de traslados, etc.), su 
estructura y liderazgo son establecidos 
desde arr iba. con lo que se hace nece­
sario después un proceso de ajuste para 
intentar constituir un verdadero equipo. 
Y están sometidos a los vaivenes de los 
planteamientos políticos de fondo en el 
campo de la rehabilitación, que pueden 
afectar a su ámbito de actividad. meto­
dología. composición e incluso a su 
misma existencia. 

La descoordinación que caracteriza 
actualmente la red de servicios rehabili­
tadores perjudica seriamente a sus be­
neficiarios y condiciona la actividad de 
los equipos. El ciudadano necesitado de 
estos servicios no se encuentra con una 
oferta clara, fiable, ni en muchos casos 
asequible. Ha de vagar de un lado para 
otro buscando el mejor acomodo, en un 
itinerario que puede durar años. some­
tiéndose a múltiples diagnósticos, tra­
tamientos y recomendaciones, no siem­
pre homogéneos. 

Es urgente que se plantee una políti ­
ca seria, científicamente basada. acor­
de con una filosofía de respeto y promo-
ción de los derechos humanos y consti­
tucionales. con objetivos claros a corto, 
medio y largo plazo. que. superando 
intereses personales. institucionales y 
gremiales. acabe con el desbarajuste 
reinante. 

Entretanto y como paliativo, los equi­
pos hemos de tender a coordinamos por 
nuestra cuenta. superando el protago­
nismo fácil de creer que tenemos la 
mejor solución para el caso y tratando al 
máximo de mantener. siempre que sea 1 
factible, una continuidad en la línea de 
su recuperación. De no ser así se cae en 
un tratamiento despersonalizado de los 
sujetos que lleva a plantearse la utilidad 
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Experiencias de trabajo 
multiprofesional 
MIGUEL COSTA 

M 1 participación en este número 
de Papeles del Colegio es en 
calidad de psicólogo que ha 

vivido algunas experiencias de equipos 
interdisciplinarios. En la actualidad es­
toy desarrollando mi trabajo en unCen­
tro de Promoción de la Salud del Ayun­
tamiento de Madrid y en el contexto de 
un equipo interdisciplinario orientado al 
trabajo comunitario. Voy a permitirme 
plantear algunas reflexiones sobre el 
funcionamiento de estos equipos. 

Un amigo, hace unos días, me co­
mentó una anécdota ocurrida en unas 
Jornadas de Psicoprofilaxis del parto 
celebradas en Barcelona. Al parecer, un 
profesional, seguramente llevado por 
su celo en la defensa de la part icipación 
en un programa de este tipo, llegó a 
exclamar " la embarazada es mía ". Na­
turalmente no se refería a que él la 
hubiera embarazado como es obvio sino 
que pretendía ser el único responsable 
de su seguimiento y control. Esta anéc­
dota, que desgraciadamente aún hoy 
día se repite en muchos contextos, 
revela un comportamiento anti-inter­
disciplinario de un profesional. Cosas 
de este tipo evidentemente se dan a 
menudo, y es que nos olvidamos con 
frecuencia de que el objetivo de un 
equipo interdisciplinario es el ser hu­
mano, en este caso alguna persona con 
algún tipo de minusvalía. 

Ya de entrada en mis reflex iones he 
de recurrir a obviedades que por tales 
no desearía señalar pero que, por la 
frecuencia de esas anécdotas a que me 
refería, voy a hacerlo. Una obviedad es, 
que la minusvalía, el caso concreto de 
que se trate no es ni médica, ni psicoló­
gica n: sociológica. La realidad del caso 
es una, estructurada en diferentes nive­
les de complejidad e interacción y abor­
dable mediante diferentes niveles de 
análisis no excluyentes sino comple­
mentarios. Suele decirse con relativa 
frecuencia "éste es un caso para endo­
crino", "éste es para psiquiatra o para 
psicólogo", ... 

Esto es un planteamiento falso. En 
cualquier caso de minusvalía, en un 
caso de parálisis espástica, de " defi­
ciencia", ... la asistente soéial, el psicó­
logo, y cualquier otro profesional pue­
den intervenir. El caso no es de nadie. 
Esto es una obviedad pero que COf~Viene 
resaltarla . 

La razón última del equipo interdisci­
plinario es la de conjuntar esos niveles 
de análisis, de coordinar esos niveles de 
análisis en aras de que la intervención 
sanitaria o rehabilitadora resulte mu­
cho más eficaz. 

No voy a detenerme en desarrollar 

cuál es el nivel de anál isis del psicólogo 
en un equipo multiprofesional. Opino 
que el psicólogo está definiendo ese 
nivel de análisis en la práctica y cuestio­
nado y revitalizando otras clásicamente 
aceptadas por otros profesionales. Me 
permito sugerir la lectura de un libro de 
un colega nuestro, Ramón Bayes "Psi­
cología y Medicina", muy ilustrativo de 
muchas de las reflexiones que en torno 
a este tema pudieran suscitarse. 

No voy a detallar lo que un psicólogo 
puede hacer y de hecho está haciendo 
en esos equipos. sin embargo voy a 
referirme a algunas inadecuaciones 
funcionales, que a mí me parecen rele ­
vantes. en que el mismo psicólogo y el 
equipo interdisciplinario pueden incu ­
rrir. Aquí defino una inadecuación no 
en términos ideológicos, sino en tér­
minos de "no adecuado" a los objetivos 
que pretende ese equipo interdiscipli­
nario. Si un objetivo, aún siendo global y 
vago, es ayudar y mejorar la salud de un 
ciudadano, cuando pasamos a la prácti ­
ca de como se hace, cuando definimos 
en términos muy concretos el proceso. 
podemos encontrarnos con bastantes 
sorpresas y descubrir que no sólo no 
ayudamos sino que además estamos 
creando bastantes problemas adiciona­
les. Por ejemplo, una de las funciones 
que suelen ejercerse en esos equipos 
es la de diagnosticar y etiquetar. 

Decir de un individuo que "es un 
deficiente" o "es un neurótico", aparte 
de ser muy cuestionable bajo el punto 
de vista científico puede tener efectos 
muy negativos; no en vano existe preo­
cupación por este tema y comienza a 
existir una amplia bibliografía sobre la 
" teoría de la etiquetación". 

La gente etiquetada produce un im­
pacto no sólo en otros ciudadanos sino 
también en los técnicos. Las etiquetas 
negativas otorgan a la gente un status 
adscrito negativo e induce el que haya 
una mayor posibilidad de ser tratado 
negativamente, de ser degradada esa 
persona, de reducir incluso la posibili ­
dad de acceder al status de ciudadano. 
En el campo de la rehabilitación tam­
bién tiene sus efectos. y en este sentido 
estoy muy de acuerdo con el Dr. Her­
nández cuando decía en un artículo 
anterior que el C. l. (cociente intelectual) 
no sirve. Yo diría más, no sólo no sirve 
sino que puede retardar o inutilizar el 
mismo proceso de rehabilitación. Exis­
ten trabajos que demuestran el efecto 
en el rehabilitador, en el maestro, en el 
pedagogo, ... Estos comienzan a trabajar 
con una expectativa mediatizada nega­
tivamente por la etiqueta o el diagnós-

Miguel Costa, psicólogo, trabaja en el CPS del distrito de Tetuán. 

tlco y a comportarse de modo diferente 
con el niño o persona et iquetada. 

Una etiqueta global de " deficiencia 
mental" impide comprender qué défi­
cits o habilidades concretas existen pa­
ra desarrollar un programa de rehabili­
tación. En la literatura especializada 
existen casos de ntños de los llamados 
"vegetativos" que alcanzan mejoras 
sorprendentes cuando de modo minu­
CIOSo se invest1garon las deficiencias 
concretas y se defmía el problema en 
términos descr1pt1vos. 

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

Me atrevería a decir que un profesio­
nal, un equipo interdisciplinario y todo 
un sistema sanitario pueden convertir­
se en una amenaza para la salud y la 
vida misma del hombre. Quizás penséis 
que son palabras muy duras que yo os 
invitaría a hacer una radiografía de 
algunos sistemas sanitarios. El alto por­
centaje de problemas que generan, y el 
dispendio económico que facilita y que 
dirige no a proteger la salud del ciuda­
dano sino a acrecentar los sacrificios de 
multinacionales farmaceúticas. 

Desprofesionalizar 

En muchos equipos ocurre otro fenó­
meno que evidencia el desarrollo de 
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El equipo multiprofesional 

alternativas sin salida: la hiperespecia­
lización, siempre sale un nuevo espe­
cialista aún sin criterios sociales que lo 
justifiquen. 

Opino que una alternativa viable para 
corregir las inadecuaciones de un equi­
po y de un sistema sanitario es, sin más, 
someterlo a un control social. Es decir, 
ponerlo bajo los efectos de las contin­
gencias que esté generando, y para que 
este control socia 1 sea efectivo y compe­
tent_e _no hay otro camino que la de 
soc1al1zar el conocimiento científico 
transfiriéndolo a los sectores de la po­
blación marginada, a esos sectores 
donde estamos incidiendo día a día. Es 
lo que algunos autores llaman despro­
fesionalización. Por esta razón una fun­
ción importante de un profesional, de 
un equipo interdisciplinario. y de todo 
Ul_l sistema sani~ario ha de ser la peda­
gog1ca y educat1va. Cuántas minusva­
lías podrían acelerarse en su proceso de 
rehabilitación si enseñáramos a los pa­
dres, amigos, maestros, etc ... habilida­
des de apoyo, y lo que es mejor enseñá­
ramos al mismo individuo habilidades 
con las que se ayude a conectar mejor 
con los SIStemas de apoyo social. El 
nivel de competencia de estos sectores 
sociales puede facilitar que la técnica y 
el conocimiento profesional se utilicen 
para los fines que definan esos mismos 
sectores. 

En este contexto de socialización y de 
desprofesionalización, estamos tratan­
do de desarrollar algunos colegas lo que 
se llama "modelo de competencias" o 
de "amplificación cultural", también 
conocido por muchos de vosotros como 
··modelo conductual". En este modelo 
el objetivo, según un proceso pedagógi: 
co, es hacer competente al ciudadano 
en habilidades que le capaciten para 
resolver multitud de problemas y desa­
rrollar entornos "saludables" en suco­
munidad familiar o geográfica. Hemos 
podido observar cómo padres con cierto 
entrenamiento han sido competentes 
en resolver problemas de sus hijos, y 
p~oblemas que han pasado por muchos 
tecmcos y han acumulado fracasos re­
petidos. En este contexto, no actuamos 
como terapéutas sino más bien como 
pedagogos, como enseñantes de habili­
dades. 

En estos Centros se están desarro­
llando programas interdisciplinarios. 
Uno de ellos es el de "salud materno­
infantil" y "psicoprofilaxis del parto". 
Este último programa tiene un objetivo 
de prevenir minusvalías. Como sabéis 
el embarazo y el parto, en nuestro 
mundo cultural, son situaciones de 
stress. y hay bastantes estudios que 
de~uestran que la ansiedad de la par­
tunenta puede ser una variable etiológi­
ca en multitud de malformaciones en el 
recién nacido; no digamos ya las pautas 
de crianza inadecuadas que se estable­
cen en el primer año de vida. Existen 
otros programas en preparación: el de 
planificación familiar, cardiovascular 
etc ... Es nuestro deseo desarrollar estos 
programas con ese control social comu­
nitario a que aludiamos como método 

idóneo de evitar inadecuaciones del 
equipo. 

Un problema es el control social del 
equipo interdisciplinario pero otro, y 
muy Importante, es la eficiencia y efica­
cia del mismo equipo en su actividad 
sanitaria. 

A este respecto he de señalar algunos 
otros elementos críticos. Uno es el/en­
guaje utilizado entre los miembros del 
equipo y el que se. utiliza con el objeto de 
la act1~1dad: el c1udadano. El lenguaje 
esoténco, excesivamente tecnificado, 
puede convertir al equipo en una Torre 
de Marfil aislada y con riesgos de "no 
llegar" y comunicar información y edu­
c~ción sanitaria. El lenguaje interpreta­
tiVO (es un neurótico, etc ... ) puede fo­
mentar la situación de Torre de Babel. 
en que cada profesional habla su propio 
lengu.aje. Desafortunadamente, aún 
hoy d1a, este problema esta presente en 
la "incomunicación" de muchos equi­
pos. He de deciros que, con frecuencia, 
he logrado comunicarme mejor con un 
neurólogo, ginecólogo o pediatra que 
con un psicólogo, y no por problemas 
personales, sino por el lenguaje utiliza­
do. Esto, en nuestra realidad profesio­
nal, es lamentable. y es que. aún está 
por definir cual debería ser el curricu­
lum teórico y práctico de un psicólogo. 

Creo~ en mi opinión personal, que un 
lengua¡e establecido según un código 
descifrable por cualquier persona (len­
guaje operativo, descriptivo) sería idó­
neo para una adecuada comunicación y 
eficiencia del equipo. 

Otro elemento crítico de un equipo 
interdisciplinario es la evaluación. Con 
frecuencia estamos cometiendo errores 
con~inuaremos haciéndolo alegremen­
te s1 no establecemos mecanismos de 
evaluación rigurosa y determinamos 
objetivos mensurables. La responsabi -

lidad social nos obliga dar pasos en este 
sentido. 

Existen finalmente otros elementos 
qu.e sólo enumeraré. Uno es e l solapa­
ml_ento, muchas veces inevitable, que 
ex1ste en la conjunción de los diferentes 
niveles de análisis de cada profesional. 
La escasa experiencia que tenemos en 
el func ionamiento de estos equipos me 
indica que deberíamos ser cautos en la 
cristalización excesiva de las fronteras 
interprofesionales que, por otra parte. 
no quiere decir que "todos hagamos de 
todo". Creo que hay que tener una 
cierta especialización en esos equipos 
para evitar duplicaciones innecesarias. 

Los criterios de composición de un 
equipo es otra variable que ya algún 
compañero ha comentado y que deter­
mina en gran medida la efectividad del 
equipo. Qué duda cabe que los objetivos 
y programas del equipo deberían defini r 
en gran medida el perfil profesional de 
cada componente. 

Finalmente señalar ía un elemento 
~rucia!: el mantenimiento y cohesión 
mterna del equipo. Sin duda alguna 
esto viene condicionado por los ele­
mentos señalados antes (lenguaje. cri­
terios de composición, evaluación. 
etc ... ) pero sí me atrevería a apuntar que 
el p~icólogo como yo lo veo, como espe­
Cialista del comportamiento humano. 
tendría una función importante que 
desarrollar en este campo. Como ense· 
ñante que desarrollar en este campp. 
Como enseñante de habilidades socia­
les de relación interpersonal puede fa­
cilitar la comunicación entre los compo­
nentes del equipo, como especialista en 
d1seños del entorno y en ingeniería 
conductual puede ayudar a planificar 
ambientes reforzantes y establecer pro­
cesos de evaluación rigurosa a fi n de 
revisar y corregir errores o inadecuacio­
nes de funcionamiento. • 
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El profesor de educación especial 
en el equipo 
JOSE ANTONIO GARCIA 

H ACIENDO una serie de conside­
raciones en torno a la función y 
al rol de profesor de educación 

especial en medio de las contradiccio­
nes y dificultades de diferente tipo en 
que se encuentra en la actualidad, diré 
que lo fundamental en la educac1ón de 
este tipo, es que el profesor tenga claro 
los objetivos que persigue, es decir, que 
no acepte sin más el papel que le 
adjudica el sistema, sino que tome con­
ciencia de su verdadera función . 

Quizá esté eqUivocado, pero a través 
de mi contacto con deficientes. creo que 
no se puede conceb1r el térmmo "defi­
ciente" más que en relación con algo. 
En relación con una función o capaci­
dad de movimiento o de otro tipo. En 
algunas ocas1ones tenemos también 
que extender el concepto de deficiencia 
a otras funciones que no poseemos los 
que somos considerados como norma­
les. entonces creo que nadie queda 
excluido de tener deficiencias. 

De lo anterior, encuentro yo que tanto 
la sociedad como el sistema escolar 
espec1al pretenden como un pnnc1pio 
muy en voga la Integración; lo cual me 
parece un noble empeño. Pero en el 
fondo es un poco una falsedad, puesto 
que es la misma sociedad la que en 
princ1pio está estableciendo factores 
desmtegrantes. Yo trabajo en un centro 
de mmusválidos físicos. en el cual todos 
t1enen una o varias deficiencias asocia­
das. no han podido 1r a las escuelas de 
sus pueblos que son a las que en 
realidad deberían ir, puesto que algu­
nos partiendo simplemente de un impe­
dimento motriz, se han convertido más 
tarde en inadaptados escolares porque 
son rechazados por el sistema normal 
escolar. pudiendo convertirse más tar­
de en un inadaptado psíquico. 

Otra cosa que conviene recordar den­
tro del concepto de educación especial, 
es la categoría que ha tenido siempre de 
cajón de sastre. donde lo mismo cabe 
un oligofrénico que un deficiente mo­
tórico, y al mismo tiempo. el concepto 
que tienen los centros especializados 
respecto a la función de los profesores 
que trabajamos en los mismos. Por lo 
general solamente se sabe que existen 
especialidades como la del lenguaje y 
digamos el profesor especial de base. 
que es un profesor cuya formación es 
totalmente general, sin profundizar en 
ningún campo y así sirve lo mismo para 
un caso que para otro. 

Cuando la Administración te califica 
como especialista sin tener en cuenta si 
uno va a trabajar en un centro de 
motóricos. sensoriales o lo que sea. La 
idea que yo tengo al respecto. es que el 
concepto de educación significa simple­
mente una adaptación del concepto 

general a los individuos y esto vale tanto 
para la educación especial como para la 
normal. Pero quizá la especial sobre 
todo si nos referimos a los deficientes 
mentales, no puede quedar solamente 
en meras actuaciones técnicas y por 
técn1cos distintos que fragmentan a la 
persona. El doctor R1cardo Hernández 
ha citado al profesor como la persona 
que puede asumir el papel principal en 
la educación; creo que en teoría es esto 
a pesar de las dificultades reseñadas. 

No desintegrar tanto 

He partido dic1endo que es la socie­
dad la que pnmero desmtegra y des­
pués pretende mtegrar. lo correcto sería 
que no desmtegrase tanto y así no 
tendría que mtegrar después. Ahora 
m1smo estamos bajo la teoría pedagóg i­
ca de la educac1ón personalizada a 
part1r de la Ley General de Educac1ón. 
que prec1samente va a eso; a la aten­
CIÓn md1v1dualizada y atendiendo a las 
d1ferenc1as md1v1duales. Sm embargo. 
eso lo ent1endo como una plasmac1ón 
del prmc1p1o de 1gualdad de oportunida­
des. como ejemplo de una enseñanza 
no descr1minatona. 

La realidad es que ahí están los pro­
gramas mínimos que s1gnifican un re­
troceso sobre la S1tuac1ón antenor de 
las nuevas orientaciones pedagóg1cas; 
hoy son sólo objet1vos mínimos obliga­
tonos para todos. con lo cual todo aquél 
que no se someta al programa hecho 
por los técnicos queda margmado. 
QUiero decir que de educac1ón persona ­
lizada. nada. por lo que pienso que más 
que educar estamos aplicando técn1cas 
de adieStramiento, provocando conduc­
tas adaptativas e introduciendo meca­
nismos reflejos. Simplemente para que 
el niño funcione sm ser un problema 
para los demás. Creo debemos creer en 
la capacidad del hombre. Aquella diStin­
ción entre deficientes educables y no 
educables me parece un tanto artificial 
y a partir de mi experiencia digo que 
todos los niños que vienen a los centros 
de educación especial son educables. 
aún reconociendo que las exigencias no 
son las mismas para todos ellos. 

Existe una educación personal izada 
con la cual me identifico, y que podría­
mos resumir en una taxonomía, en una 
clasificación que es la siguiente: por 
una parte, un área que sería act ivación 
y motivación, con orientación al impul­
so de vivir y a la confianza en la vida; en 
segundo lugar. el cultivo de la sensoro­
motricidad como formación para las 
capacidades de utilidad en la vida prác­
tica; en tercer lugar, el cultivo a la 

José Antonio Garcla. pedagogo, trabaja como profesor de pedagogía terapéutica. 

mtormac1ón y la comun1cac1ón como 
medio de orientación en la vida y en el 
contacto social; y, por último, las nor­
mas de valor y estabil1zac1ón como for­
mación para las actitudes de la v1da. es 
dec1r, el campo actitud mal, el campo de 
la afect1v1dad tamb1én. Pero si nos fija­
mos en esta clasificación realmente no 
es solamente el programa de educac1ón 
espec1al. smo el programa de cualqUier 
t1po de educac1ón. 

Podríamos preguntarnos SI los llama­
dos d1smmuídos. son Sujetos que nece­
Sitan un centro espec1al. un centro 
específiCO y SI no se podrían educar en 
un centro normal; personalmente me 
melino por pensar que no. Yo me he 
tropezado con muchís1mos ch1cos y he 
partiCipado personalmente en una ex­
penencla en un coleg1o nac1onal, en el 
que habían aulas de educac1ón espe­
Cial, que eran cons1deradas como una 
especie de basurero del colegio donde 
se arrojaban a todos los ch1cos que no 
podían segu1r el programa normal. Lo 
que observamos es que aquello iba de 
mal en peor y después de haber hecho 
una valorac1ón de cada caso y de haber 
recumdo a la asistente psicólogo y otros 
técn1cos. nos dimos cuenta de que no 
todos los que estaban allí eran deficien­
tes; tenían un défic1t sociocultural. pero 
nada más. En unos casos comprobamos 
que había un déficit afect1vo en otros un 
problema de percepción y en otros un 
problema X. pero que no eran disminui­
dos. La experiencia ya sabéis más o 
menos por dónde va y los resultados al 
efectuar un cambio en el planteamiento 
educativo los he comprobado personal­
mente. han permitido que esos supues­
tos minusválidos hayan continuado es­
tudios, con su aspecto fís1co. as í como 
con su capacidad de lenguaje y su 
manera de relacionarse con los demás. 
sin nmguna diferenc1a respecto de los 
demás mños. Creo que el trabajo de los 
técnicos y profesionales debe centrarse 
en la cooperación y por tanto yo diría a 
los equ1pos mult1profes1onales que para 
ser eficaces no podemos trabajar en 
forma mas1ficada. por ejemplo cuatro 
especialistas para 1.000 alumnos. 
puesto que este tipo de experiencias 
son las que han tenido lugar en el 
pasado y de ahí que se crea falsamente 
en la inoperatividad del equipo multi­
profesional. • 
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El equipo multiprofesional 

El asistente social en el 
• equipo 

AMPARO FERRER y MARIA ANGELES ECHANOVE 

L A profesión de asistente social es­
tá muy difusa y muy deteriorada; 
existe un gran desconocimiento 

acerca de la profesión desde los oríge­
nes de la misma. 

A finales del siglo XIX con la revolu­
ción industrial, en Inglaterra, las clases 
obreras, la miseria social y la explota­
ción del hombre por el hombre, hacen 
crear la conciencia del proletariado y 
una tendencia a la defensa común aún 
con muy pocos medios; con lo cual el 
capitalismo empieza a pensar en unos 
profesionales que podían pali~r cie:rtas 
situaciones de extrema m1sena, Siem­
pre y cuando sirviera esto a la clase 
dominante. 

De lo anterior, surgen unas organiza­
ciones de caridad, sobre todo en Ingla­
terra, donde se empieza a g_estar la 
nueva profesión siendo las muJeres las 
que iniciaron este ~ipo de actividades. 
Las asistentes soc1ales cas1 s1empre 
eran mujeres y aún puedo acordarme 
por sus nombres de los hombres que 
son asistentes sociales en España. 

El caso español, y los orígenes del 
mismo lo encontramos en San Sebas­
tián en el año 36, en donde parece ser 
que se constituyó la primera escuela de 
asistentes sociales. Al cabo de los años 
empieza a crearse un cuerpo de profe­
sionales con unos requisitos menos 
exigentes que los que actualmente tie­
ne. En el año 1972 en el Segundo 
Congreso Nacional de A~istentes So­
ciales, un grupo de profesionales e;xp_u­
so un comunicado en el que se delim1ta 
la profesionalidad del asistente social 
en relación a todo aquello social que se 
relaciona con la tarea específica de esta 
profesión. En 1977 en el Congreso de 

Pamplona, se habló de la importancia 
del asistente social, pero se nos encasi­
lló porque no interesaba que adqu irié­
ramos un estatus profesional ya que se 
nos relacionaba de alguna forma con 
grupos clandestinos. 

Es de todos modos en el Congreso de 
Pamplona en donde se empieza a pen­
sar en la función básica del asistente 
social. En un equipo multiprofesional 
en el que intervengan A.T.S., médicos, 
psicólogos y profesionales afines,. el 
asistente social. aporta un marco soc1al. 

Con respecto a las minusvalías. se 
decía ya desde hace muchos años que 
los asistentes sociales tienen una labor 
importante a desarrollar en relación a 
todo aquello social que Circunda al diS­
minuido, pongamos por caso a los defi­
cientes mentales. El punto específico 
del trabajador social es incidir y actuar 
en los aspectos sociales que acompa­
ñan siempre a cualquier otro enfoque 
ya sea médico. pedagógico, psicológico, 
etc. A los asistentes sociales se nos 
debe exigir, una alta especialización en 
el conocimiento de las interacciones 
entre el fenómeno de la subnormalidad 
y otros fenómenos o procesos sociales, 
económicos. políticos y todo esto con 
vistas a la modificación social, es decir a 
que las cosas sean vistas de otro modo. 

Si la deficiencia mental se halla ence­
rrada bajo las siete llaves de la fatalidad, 
los asistentes sociales nos encontrare­
mos limitados a ser simples gestores de 
becas, -cuyo planteamiento no contri­
buye precisamente a dignificar al hom­
bre- y a agentes de colocación escol_ar. 
hospitalaria o laboral, para las fam11ias 
con hijos subdotados. 

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

Una experiencia personal 

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

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

Voy a explicar brevemente cuáles son 
los objetivos del equipo: el objetivo 
último es la integración totál del niño. 
tanto en el colegio como en la familia y 
en el barrio. Para ello trabajamos los 
profesores con la familia. creamos un 
programa del desarrollo individual con 
unas orientaciones que el equipo deter­
mina para cada niño; no nos limitamos a 
diagnosticar. sino que seguimos los 
casos de cada niño. Para nosotros el 
fundamento de la multiprofesionalidad 
está en que nosotros vemos al niño 
globa lmente sin hacer compartimentos 
estancos. El niño tiene unas dificulta­
des pedagógicas que no están aisladas 
de las psicológicas y que, casi todas 
ellas, se originan en el medio social 
donde vive, aunque haya muchas de 
origen orgánico. 

Llevamos un año trabajando, esta­
mos todavía en una fase experimental, 
el trabajo se evalúa constantemente y 

,g. por tanto se replantea. 
~ Hemos visto que era fundamental la 
~ cohesión del grupo; hay dos aspectos 
2 del equipo que se han tenido muy en 

'----------------------------.....;="""""~---'~ ,2 cuenta a lo largo de este año: las rela-

Amparo Ferrer, profesora de la Escuela de asistentes sociales, y Maria Angeles Echanove son asistentes sociales. 
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ciones interprofesionales dentro del 
grupo y la síntesis multiprofesional. 

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

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

Por otro lado, como decíamos antes 
es de suma importancia la síntesis mul­
tiorofesional. Aunque nosotros trabaja-

mos mucho en los colegios y con un 
número muy grande de niños, jamás se 
pasan pruebas colectivas: cada niño, es 
visto por un psicólogo, por un pedagogo; 
del mismo modo la familia es vista por 
un asistente social. Después de hechas 
las pruebas por cada profesional en su 
campo, nos reunimos los profesionales 
que han visto al niño y a tenor de los 
datos que aporta cada profesional se 
decide qué es lo que se va hacer con ese 
niño, cuáles son las orientaciones perti­
nentes, quién va hablar con los profeso­
res y cómo se va hacer todo esto. Estas 
aportaciones múltiples enriquecen a 
todos los profesionales. 

Ahora os voy a contar lo que hace la 
asistente social. Entrevistamos a las 
familias y nos ocupamos de todo el 
entorno social del niño; no sólo hace­
mos una recogida de datos, si no de 
cómo incide el ambiente familiar en el 
n iño; detectamos aquellas familias que 
por sus condiciones pueden colaborar, 
ya que vemos familias que se mueven 
en un nivel de supervivencia y a éstas es 
muy difícil involucrarlas en el proceso 
de educación para saber qué tienen que 
hacer con el niño. A las familias que se 

El equipo multiprofesional en 
rehabilitación 
RICARDO HERNANDEZ 

L A variedad de circunstancias en 
torno al hombre minusválido obliga 
a que coincidan en su atención un 

grupo de profesionales que si bien se 
orientan hacia la faceta clínica o hacia 
la sociológica participan en cierto modo 
de ambas hasta conformar en la unión 
de sus esfuerzos el entramado en que 
habrá de apoyarse el vivir de cada 
minusválido. Vamos a esbozar un es­
quema general de cometidos desde el 
enfoque, predominantemente clín ico, 
de médico especializado en minusváli ­
dos y minusvalías. Para ello desarrolla ­
remos de forma sucesiva cuatro puntos 
capitales: Qué se pretende con el traba­
jo de un equipo multidisciplinario en 
Rehabilitación, cómo conseguir la fina­
lidad buscada, con qu ién y con qué. 

Se pretende, por supuesto, mejorar al 
máximo el asentamiento de cada mi­
nusválido mediante la atención de cada 
faceta problemática en su desenvolver­
se vital. De cada uno, es decir, de todos, 
para lo cual hay que tener una idea clara 
de cuales son los tipos de minusvalía. A 
nuestro modo de ver solamente existe 
una manera correcta de clasificar las 
minusvalías básicas y es utili2ando las 
estructuras componentes de la perso­
na . Si admitimos que estas estructuras 
se dividen en Captativas, ldeativas y 
Manifestativas, los tipos fundamenta­
les de minusvalía serán Sensorial en la 

Ricardo Hernández es médico rehabilitador. 

zona Captativa, Mental en la ldeat1va y 
Expresiva y Motora en la Manifestativa . 
Otros términos son peyorativos, como 
" subnormal", o irreales, como ··psíqu i­
cos". Pretender homologar "psíquico" 
con "psicólogo" porque empiezan por 
"psi" es jugar a la confusión. También 
empieza por " psi " psiquiatra y nada 
tiene que ver este especialista con el 
mundo de los minusválidos. sean o no 
mentales. La Psiquiatría está clara y 
rotundamente destinada a enfermos 
mentales, no a deficientes mentales, 
aunque la inercia del pasado mantenga 
aún un error, incompatible con todo 
propósito de verdadera atención al mi­
nusválido mental. 

En definitiva, el equipo multidiscipli ­
nario en Rehabilitación debe integrarse 
en la búsqueda de las mejores solucio­
nes para los minusválidos sensoriales, 
mentales, expresivos y motores en los 
diferentes campos de su problemática 
vital. 

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

las puede involucrar en el programa, les 
damos orientaciones a seguir y hace­
mos el seguimiento de estas familias 
mediante entrevistas periódicas y ve­
mos cómo están realizando las acciones 
que tenían que desarrollar. Nosotras 
tenemos obligación de conocer todos 
los recursos que existen en la sociedad; 
pero también hay padres a los que no 
les damos todo hecho y son ellos los que 
toman la iniciativa de buscar los recur ­
sos. Nosotros orientamos en este caso. 
Anterior a esto hemos realizado la en­
trevista de devolución a los padres, una 
vez que se ha decidido lo que le pasa al 
niño y qué hay que hacer con él. 

El equipo va funcionando gracias a la 
mentalidad abierta -experimental- y 
aportándonos los conocimientos unos 
a otros. • 

no mas aprop1ado a cada caso IndiVI ­
dual. Con sólo pensar en la complejidad 
de acciones y la multiplicidad posible de 
factores se comprende la necesidad de 
colaboración coherente y lúcida de va­
rios profesionales. 

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

Lo lograremos con especialistas en 
minusvalías. Todos los miembros del 
equipo: el médico no basta por ser 
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médico; ha de ser médico rehabilitador. 
El psicólogo, a secas, tampoco sirve de 
mucho si no es psicólogo rehabilitador. 
Muchos fracasos de médicos y de psicó­
logos residen en este simple error: pre­
tender solucionar problemas de minus­
valía sin haberse especializado previa­
mente. Comprendo que hay mucho por 
hacer y poco, por tanto, se puede exigir. 
Por lo menos vocación, dedicación y 
afán de mejora. Pretender ser médico 
pediatra, o neurólogo o cirujano a unas 
horas y rehabilitador durante otras es 
perder el t1empo. El psicólogo y todos los 
demás componentes del equipo tienen 
la m1sma ex1genc1a profesional, de la 
que sólo algunos, como el economista o 
el arqu1tecto, podrán librarse. De lo que 
nad1e, absolutamente nadie, puede ver­
se l1bre es de ser un experto máximo en 
minusvalías dentro de la parcela de 
comet1do que le compete. Otra cosa 
conduc1rá al desprestigiO no ya de uno 
m1smo smo de todo el equipo y de la 
propia faceta profesional. 

Esta faceta profesional se onenta, 
como queda dicho, más bien hacia lo 
clínico, más bien hacia lo social o prefe­
ren temente al engarce entre las dos 
facetas. En un intento de lista, los 
rehabilitadores necesarios en el equipo 
serían, yendo de lo clínico a lo socio­
laboral: Médico, Fisioterapeuta, Tera­
peuta Ocupacional, Técnico Ortopédi ­
co, Logoterapeuta, Psicólogo, Pedago­
go, Asistente Social, Econom1sta, Juris­
ta, Legislador, Arquitecto, Técnico de 
Formación Profesional, Técnico de em­
pleo. 

Unos miembros habrán de convivir. 
Otros no. No importa qu1en coordine o 
dirija. Los objetivos habrán de cumplir­
se; los resultados, quedar puestos de 
manifiesto. 

Como reaf1rmac1ón de que todos los 
miembros del equipo citado han de ser, 
ineludiblemente, especialistas en los 
aspectos de minusvalía, que a su come­
tido atañen, hay que señalar, una vez 
más, que no se trata de enfermos, sino 
de minusválidos. Colocando en el cen­
tro de un esquema posible al sujeto 
normal hacia uno de los lados se orien­
ta el enfermo, hacia el otro el minusvá­
lido. En general, la situación de este es 
estable, la del enfermo, temporal. Este 
últ1mo puede esperar una curación que 
para aquél carece de sentido. Por todo 
ello las necesidades sociológicas y de 
equipo interdisciplinario son infinita­
mente mayores en el minusválido que 
en el enfermo. 

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

estar en una Escuela de Psicolog ía, 
apuntar, con m1 me¡or mtención y afec ­
to, algunos rasgos que a mí me parece 
pueden contnbu1r a dar f1sonomía al 
comet1do del pSICólogo rehabll1tador. 

Medicina rehabilitadora 

En Med1c1na rehabil1tadora, como en 
cualqu1er otra especialidad clín1ca, hay 
que cumplir con una sene de cometidos 
que no son sólo terapéuticos, como una 
pobre v1S1ón IniCial pretendía . Estos co­
metidos son los SigUientes: 

Prevenc1ón. Ya están lejos los tiem­
pos en que Rusk estableciÓ la escala 
Prevención-Curación-Rehabi 1 itación 
para toda la Med1cina. Al ser la parte de 
la Medicina que se ocupa de los proble­
mas de minusvalías la Medicina rehabi ­
litadora se encuentra ante una necesi ­
dad preventiva superpon1ble a la que 
compete a otras especial ida des. Para no 
complicar Citaré un sólo ejemplo y es el 
de la artrOSIS. Esta no sólo no es irreme­
diable smo que se atenúa al eliminar la 
causa que la produjo. Un gran número 
de pensiones de mvalidez está siendo 
abonaC:o por ignorar esta Circunstancia. 
Aún más, cuando correg1mos los ejes 
de unas piernas, unas rodillas, unos 
tobillos de n1ños en edad de crecim1ento 
de esta zona estamos previniendo la 
aparición de una artrosis de rodilla o de 
cadera más o menos tempranas. 

Exploración. Según lo habitual, ha de 
ser clínica, radiológica, de laboratorio, 
etc. 

Valoración. Es una forma especial de 
exploración de la que carecen las de­
más especialidades medicoquirúrgicas. 
Una gran parte de mi trabajo está dedi­
cada a la elaboración del que segura­
mente es el único "sistema" auténtico 
existente para la valoración de minus­
valías. 

Diagnóstico. Ha de ser el de la minus­
valía. La enfermedad causal, si existió, 
queda como antecedente. En una am­
putación por enfermedad de Buerger, 
por ejemplo, el diagnóstico no es ya esta 
sino la propia amputación, con sus 
características (nivel, etc.) 

Pronóstico. También debe bastar un 
ejemplo. Sabiendo que el raquis conclu­
ye su evolución hacia los 25 años de 
edad se puede pronosticar el curso a 
seguir en un paciente de menos años, lo 
cual es base para instaurar un trata­
miento lóg ico y eficaz. 

Tratamiento. Son muchas las con­
quistas logradas en los últ1mos años en 
Medicina rehabil itadora . El estudio de 
los problemas parc1ales pertinentes a 
cada tipo de minusvalía ha perm1t1do 
dar forma a subespecial1dades como 
Medicina Ortopédica, Medicina del len­
guaje en sus dos vertientes, Logoped1a 

g. y Foniatría, etc. Sin rechazar del todo los 
:;;; métodos clásicos en lo para mí muy 
<:> escaso (Medicina Física) o tremenda­
~ mente Importante (Terapéutica medi­
~ camentosa) que se nos pueda ofrecer. 

Psicólogo rehabilitador 

En cuanto al cometido profesional del 
pSICólogo rehabllitador voy a mtentar 
ofrecer algunas 1deas personales con la 
esperanza y el deseo de que puedan ser 
de alguna util1dad. Para ello cabe adop­
tar diferentes puntos de vista. 

Así, el del papel del ps1cólogo rehabl­
lltador en relac1ón con las que yo llamo 
aptitudes de soporte de la personalidad: 

Aceptabilidad. Si no hay aceptación 
de la prop1a 11m1tac1ón el minusválido se 
Integrará muy difícilmente. El papel del 
ps1cólogo es máximo. En un baremo por 
cruces de 1 a 4 le damos + + + +. 

Afectividad. Para el psicólogo + + +. 
Psicomotncidad. Contra lo que se 

pretende, el papel del psicólogo es míni­
mo, al lado de lo que corresponde a 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacio­
nales, técnicos ortopédicos o logotera­
peutas. Le corresponde de todos mo­
dos +. 

Comumcab11idad. El papel del psicó­
logo lo vemos aquí un poco superior:++. 

Otro punto de v1sta es el del papel del 
psicólogo rehabilitador en las m inusva• 
l ías básicas: 

Minusvalías mentales. Es muy esca­
so, a pesar del tóp1co. El pnncipal come­
tido en este tipo de mmusválidos co­
rresponde, no nos equivoquemos, al 
pedagogo. Las razones son claras. El 
deficiente mental es un deficiente en 
bloque, con una afectación global de la 
personalidad. Los factores médicos y, 
por supuesto, los pedagógicos, juegan 
un papel que lo solamente psicológico 
no puede ofrecer. Además, el minusvá­
lido mental guarda muy bien lo que yo 
llamo equilibrio noológico. Dicho de 
otra forma le suele importar todo muy 
poco. Acepta y huye de motivaciones. 
Todo ello bien poco psicológico. 

Minusvalías ser:~soriales. Por el con-
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trario el papel del psicólogo es enorme. 
tanto en las vertientes de deficiencia 
auditiva como en las visuales. 

Minusvalías expresivas. Vemos al 
psicólogo rehabilitador con bastante co­
metido, en ayuda de otros miembros del 
equipo. 

Minusvalías motoras. También cabe 
esperar mucho de la colaboración de un 
buen psicólogo rehabilitador. 

Un último punto de vista es el del 
papel del psicólogo rehabilitador en 
cuanto al contenido de su especialidad. 

Seguiremos un esquema similar al 
utilizado en Medicina rehabilitadora. 

Prevención. Para el psicólogo la pre­
vención es de lo patológico. de la caída 
en lo psiquiátnco. De aquí la importan­
cia que puede alcanzar un psicólogo 
entrenado en el mundo de los mmus­
válidos, tanto en acciones sobre el1ndi­
v1duo como en su medio familiar y 
laboral. 

Diagnóstico. Entendemos que el 
diagnóstico que corresponde hacer al 
psicólogo es el de grado de engarce 
noológico, espintual. entre el minusvá­
lido y su entorno. 

Pronóstico. Según las pos1bil1dades 
de este engarce. 

Valoración. Para el psicólogo. la de la 
situación ante la vida de cada individuo 
minusválido en relación con su familia, 
su medio social. su enclave laboral. 
También cabe establecer cierto grado 
de colaboración con el médico rehabili­
tador en la labor de valorar la minusva­
lía. Para ello creo que hay que unificar 
criterios y encontrar soluciones conjun­
tas. Por ejemplo. en los minusválidos 
mentales. estoy convencido de que el 
concepto "cociente intelectual" es tan 
erróneo como peligroso y yo os ruego 
que lo eliminéis. Por si os es de ut1lidad 
os ofrezco mis conceptos "contenido 
intelectivo", que mide la inteligencia y 
"nivel evolutivo". que da idea de la 
etapa alcanzada en un aprendizaje. A 
m1 me han s1do de gran utilidad y no sólo 
en la valorac1ón de mmusvalías menta­
les. 

Tratam1ento. El de los fallos en el 
engarce ps1cológ1co 1nd1v1duo-entorno. 

Con todo esto cabe preguntarse cómo 
entiendo yo, personalmente. qué debe 
ser un pSicólogo. Conste que es el 
nuevo ps1cólogo. este ps1cólogo actual 
con las benditas 1nqu1etudes que estáiS 
mostrando. el que ha de enseñarnos a 
todos cuales son sus comet1dos. Pero 

Tratamientos psicológicos 
básicos del retraso mental 
ALFREDO F IERRO 

L A ps1cometría de la intel igencia y 
de las aptitudes y, por consiguien­
te. también la psicometría del re­

traso mental, ha alcanzado ya grados 
exquisitos de refinamiento, en los que 
empieza a resultar difícil imaginar qué 
nuevas finezas métricas cabría todavía 
desear. Mal conocidos, en cambio. per­
manecen los procesos cognitivos o de 
aprendizaje subyacentes a las aptitudes 
y a sus défic1ts. Un mismo grado de 
retraso mental. medido en términos de 
cociente intelectual o en cualesquiera 
otros. puede haber sido crucialmente 
determinado por muy diversos factores 
que conocemos en grueso. pero sin la 
deseable precis1ón. La variedad misma 
de térmmos con que se habla de los 
mdividuos subdotados alude a la proba­
ble variedad de los procesos determi­
nantes: " oligofrenia" refiere a una cla­
sificación nosográfica. en un modelo de 
enfermedad; " deficiencia mental" pa­
rece suponer una psicología de faculta­
des o. al menos, un factor de inteligen­
cia general mermado en ciertos indivi­
duos; "retraso mental" encaja en una 
concepción evolutiva y acaso madurati­
va. epigenética, del fenómeno; "con­
ducta retrasada" supone una hipótesis 
de análisis funcional de la conducta, 
explicada en función de una historia de 

estímulos y no en v1rtud de caractens­
t icas inherentes al sujeto. 

No hay una t eoría general 

Probablemente todas las conceptua ­
lizaciones mencionadas. cada cual con 
su respectivo término. corresponden en 
algo o alguna vez a la realidad. El 
retraso mental o conducta retrasada se 
define por un conjunto de hechos cuya 
semejanza fenoménica o empír1ca 
-semejanza que permite. en el orden 
descriptivo. referirnos unitariamente al 
fenómeno- no obsta a la probable 
pluralidad de procesos que han llegado 
a constituirlo. De estos procesos tene­
mos un conoc1m1ento más bien pobre y, 
en consecuenc1a, no sabemos tampoco 
a ciencia cierta. cómo tratar el problema 
sea en general. sea en cada particular 
caso. No es que falten las propuestas. 
los programas. las técnicas de trata ­
miento. Al contrario, los hay en abun­
dancia. Lo que falta es el contraste 
empírico de sus resultados. así como la 
integración de éstos en una teoría expli ­
cativa del retraso en su generalidad y en 
sus diferentes variedades. 

Desde la suposición ya declarada de 

como he promet1do, voy a Intentar algu ­
na aportac1ón. 

Según m1 teor ía. el estrato pensante. 
la neurona cort ical. real1za una func1ón 
que podemos llamar nous. Entre am ­
bos. estrato y func1ón. debe ex1st1r un 
equil1bno que yo llamo "equ il1bno noo­
lóglco··. El ps1cólogo sería la persona 
encargada de cu1dar de este equil1bno. 
El f1s1ólogo de lo 1deat1vo Nunca fiS IO­
patólogo. de donde la neces1dad de 
contar con méd1cos espec1al1zados en 
f iSIOpatología de las mmusvalías Tal 
vez. a la larga. se llegue a la f1gura 
comple¡a fiS iólogo-fiSIOpatólogo de lo 
ldeat1vo como una nueva forma méd1ca 
de espec1al1zac1ón. 

Entre tanto. méd1cos y ps1cólogos 
rehabill!adores debemos marchar es ­
trechamente un1dos. formando el mani­
llar. el volante que ha de d1r1g1r la 
marcha de cada m1nusvál1do. No exiS­
ten med1os volantes 1ndepend1entes. • 

que no uno solo smo vanos generos de 
procesos se hallan con toda probabili­
dad implicados en el fenómeno general 
del retraso y también tal vez en el caso 
concreto de la conducta retrasada de un 
determmado individuo. se comprenderá 
que. al abordar el modo de su trata­
miento. me vea forzado a hacerlo en 
plural. refiriendo no uno. sino vanos 
tratamientos posibles y de hecho pract i­
cados en la actual1dad. Me limito. desde 
luego, a los tratamientos psicológicos. 
Fuera de éstos quedan. por un lado. los 
tratamientos médicos. principalmente 
de prevención primaria y secundaria, y 
los fisioterapéuticos; y, por otro, los 
propiamente educativos o pedagógicos. 
en orden a aprendizajes particular iza­
dos. Aunque las competencias del edu­
cador y del psicólogo son limítrofes e 
incluso pueden llegar a solaparse en el 
tratamiento de retrasados mentales. el 

Alfredo Fierro. profesor de psicología en la Universidad de Salamanca. dirige la revista Siglo O. 
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área de la psicología tiene, en principio, 
una clara definición: atiende a procesos 
conductuales básicos; y, cuando atien­
de a aptitudes y aprendizajes. es a 
aptitudes generalrzadas, y a la capacr­
dad fundamental de aprender a apren­
der. 

Intervenir sobre el ambiente 

La exposrción de algunos tratamien­
tos psicológicos del retraso vale, por 
tanto, al mismo tiempo, por una presen­
tación de sendas áreas profesionales en 
las que el psicólogo está llamado a in­
tervenir y en las que puede prestar sus 
servicios. Es, por lo demás y forzosa­
mente, por la brevedad del espacio 
frente a la amplitud del tema, una 
exposición elemental, que no enseña 
nada a los que trabajan ya en esas 
áreas, y que sólo aspira a instruir en 
algo a quienes quieren saber qué puede 
hacer el psicólogo con retrasados men­
tales, sin desvirtuar su oficio en un 
mero aplicador de tests. 

Todo tratamiento psicológico o con­
ductual consiste esencialmente en al­
gún género de intervención sobre el 
ambiente. "Cambia el entorno y cam­
biarás la conducta", reza un lema en 
modificación de conducta. En realidad, 
también otros géneros de tratamiento, 
incluidos los denominados psicotera­
péuticos, se apl ican directamente a pro­
ducir eventos en el entorno de la perso­
na a través de los cuales se espera que 
llegarán a producirse cambios en la 
conducta de la persona. En lo que los 
diversos tratamientos difieren es en el 
tipo de cambios introducidos en el am­
biente y también en los aspectos de 
conducta que se proponen crear o modi­
ficar. Es de acuerdo con estas dos 
características que pueden tipificarse 
los siguientes géneros de técnicas psi­
cológicas o conductuales básicas para 
el retraso mental: 

Procedimientos operantes 

Trabajan sobre el principio de que 
toda conducta está controlada por sus 
efectos o consecuencias. Conducta 
operante es aquella que opera o rea liza 
algún cambio en el medio ambiente, un 
cambio que afecta al sujeto agente en 
forma de refuerzo o de estímulo aversi­
vo. Por la relación que esta conducta 
guarda con la obtención del refuerzo o 
la evitación (o reducción) de la estimu­
lación aversiva, se la suele denominar 
también actividad o conducta instru­
mental. 

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

posibles antecedentes neurológrcos o 
cromosómicos los que se contemp la 
como el factor crucial aquí y ahora, y, 
desde luego, como el único factor ahora 
ya modificable. El tratamiento va a orde­
narse, pues, a proveer sistemáticamen­
te al individuo retrasado con unas ade­
cuadas contingencias de refuerzo. 

Resumrendo mucho, esas contingen­
cias tienen lugar en dos ámbitos dife­
rentes: por un lado, en sesiones cuida­
dosamente programadas para el apren­
dizaje de habilidades básicas, sobre 
todo de autocuidado, de aprendizaje de 
discriminaciones, de imitación, y de 
comunicación social, lingüística o ges­
tual, haciendo que cada item o secuen­
cia conductual propuesto como objetivo 
de adquisición ("ta rget behavior") vaya 
acompañado de un refuerzo, material o 
social, que efectivamente sea tal para el 
sujeto; por otro, en el entorno donde el 
individuo vive, introduciendo cont in­
gencias consistentes de refuerzo, de 
recompensa y de castigo, que contribu­
yan a promover las conductas desea­
das, así como a disminuir y eliminar las 
conductas dañosas e indeseables. 

Muy poderosas en la ampliación de 
los repertorios de habilidades, así como 

en la extrnerón de conductas indesea­
das, las técnicas operantes resultan de 
más difícil manejo para el manteni­
miento efectivo de conductas. Para lo­
grar éste ha de conseguirse una progre­
siva transición desde refuerzos extrín­
secos hacia otros intrínsecos a la con­
--tucta misma, desde los refuerzos pro­
gramátrcamente planeados en el marco 
de las sesiones de aprendizaje hacia los 
naturalmente producidos en el entorno 
habitual del sujeto, y, finalmente, desde 
refuerzos otorgados por otras personas 
hacia autorrefuerzos y procesos de au­
tocontrol. 

Tratamientos de estimulación 

Los refuerzos son eventos de orden 
estimular; son estímulos consecuentes 
a una conducta y que modifican la 
futura probabil idad de esta conducta. 
Sin embargo, cuando a propósito del 
retraso mental se habla de est imulación 
precoz o temprana, de estimulación 
sensorio-motriz, o sencillamente de la 
necesidad de proporcionar un ambiente 
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rico en estímulos, se piensa sobre todo 
en otro tipo de estímulos, no conse­
cuentes, sino antecedentes a la con­
ducta. Si las técnicas operantes llevan a 
la práctica procesos de condiciona­
miento operante, instrumental izando la 
sencilla ley del efecto o del refuerzo, las 
de estimulación, en sus diferentes va­
nedades, trabajan con estímulos ante­
cedentes, cuya relación a la conducta es 
más compleja. Los procesos ahora Im­
plicados son o pueden ser muchos: de 
condicionamiento pavloviano o clásico, 
de aprendizaje perceptivo y discrimina­
tivo, de formación de conceptos y de 
solución de problemas. Obviamente, las 
técnicas de estimulación pueden com­
bmarse con las operantes; y ambas 
juntas integran lo que genéricamente 
suele de terminarse " modificación de 
conducta" . 

Convertir eventos en estímulos 

No todo evento físico es o llega a ser 
estímulo. La tarea del psicólogo estimu­
lador cons1ste en tratar de conseguir 
convert ir eventos físicos en estímulos 
psíqu1cos reales y efectivos para el 
sujeto retrasado. El proceso de conver­
tir en estímulos las condiciones ante­
cedentes puede comenzar por cualqu1er 
evento que, previamente al tratamien­
to, se haya evidenciado ya funcional o 
estimular para el sujeto. La tarea con­
SIStirá, a partir de ahí, en lograr la 
transferencia de unas a otras relacio­
nes sensoriales funcionales. En las pn­
meras fases de cualquier aprend1zaje 
habrá que acudir a materiales con múl­
tiples atributos funcionalmente redun­
dantes, verbigracias, escribiendo el 
nombre de un color ("rojo", o "verde ") 
con tinta del color mismo así nombrado. 

No es abundancia sino calidad de 
estímulos lo que las técnicas de estímu­
lacíón pretenden ofrecer al sujeto. Pre­
sentan a éste una diversidad de expe­
nencías, v.gr., de caliente y frío, de 
agudo y grave, de luminoso y oscuro, 
por citar algunas d imensiones senso­
riales elementales, y otro tanto en expe­
nencias más complejas, pero siempre 
en una presentación ordenada, con las 
oportunas claves de señalización, y sus­
ceptible de ser asimilada por el indivi ­
duo. La coordinación de las experien ­
cias resulta fundamental : coordinación 
entre los distintos canales sensoriales 
y, sobre todo, entre percepción y acción, 
entre la experiencia estimular y la expe­
nencía motriz de las propias operacio­
nes y movimientos sobre los objetos y el 
medio. 

Técnicas expresivas y creativas 

Sí la hipótesis orientadora de los 
procedimientos de refuerzo y de esti­
mulación, es que la conducta humana 
constituye siempre respuesta o reac­
ción a determinados estímulos, la de las 

... a fon 
técnicas por considerar ahora sume que 
el organismo vivo es esencialmente 
activo, y no sólo reactivo. Son técnicas 
ordenadas a favorecer el principio autó­
nomo de actividad y creación que se 
supone en todo sujeto humano, incluso 
en el más deficiente. Musicoterapia, 
ludoterapia, y toda clase de terapias o 
tratamientos basados en actividades 
artísticas o manuales, de danza o de 
expresión corporal, de dramatización y 
de deporte, en las que el sujeto ha de 
expresarse o crear algo, comparten en 
alguna medida la hipótesis epigenética 
de que la conducta es autoactualización 
y autoexpresión de la personalidad viva. 
Naturalmente, esa hipótesis puede ser 
aderezada y complementada con nocio­
nes de estimulación y de refuerzo, des­
tacando, por ejemplo, la riqueza estimu­
lar o la calidad reforzante del sonido 
musical. En este último caso, musicote­
rapia y otros procedimientos afines 
quedan incorporados a programas más 
generales de modificación de conducta. 
Lo característico de estos procedimien­
tos, con todo, está en apelar a capacida ­
des o posibilidades que se suponen 
intrínsecas, aunque acaso latentes, en 
la persona retrasada. 

El valor y eficacia de las técn1cas 
expresivas y creativas es diferente se­
gún el área conductual y también según 
la capacidad del sujeto en el momento 
de aplicarlas. Favorecer el desarrollo y 
la autorrealización en el juego o en 
actividades plásticas seguramente sur­
te efectos positivos transferidos en 
áreas, como la sexualidad, en las que la 
conducta depende principalmente de 
una evolución madurativa y no tanto de 
aprendizajes básicos concretos. Si se 
trata, en cambio, de crear en un indivi­
duo habilidades de autocuidado, no se 
ve en qué podrían contribuir para ese fin 
las terapias expresivas, ni siquiera por 
transferencia o generalización de los 
efectos. La expresión y creación, por 
otro lado, son posibles allí donde hay 
personalidad o identidad de un " sí mis­
mo" ya configurada, y no donde todavía 
está por constitu irse. Seguramente va­
liosas para ciertos aspectos del trata­
miento de personas con retraso ligero y 
medio, las técnicas expresivas no pare­
cen tener mucho específico que aportar 
y caen más bien bajo la rúbrica genérica 
de técnicas de estimulación sensorio­
motriz cuando se aplican a deficientes 
profundos o a niños muy pequeños. 

Psicoterapias 

Incluyo en este apartado todos aque­
llos procedimientos, verbales o no, en 
los que la modificación perseguida por 
el psicólogo ha de producirse ante todo 
y más bien en el ámbito de unas estruc­
turas y procesos psíquicos encubiertos, 
no manifiestos, alcanzando a la conduc­
ta observable sólo como resultado de la 
modificación interior. Las psicoterapias, 
además, implican en algún sentido un 
modelo de enfermedad. Si se aborda 

psicoterapéut icamente un retraso men­
tal, es por suponer - lo que no hacen las 
técnicas antes consideradas- que el 
retraso es una variedad de enfermedad 
mental y por incluirla, como hace la 
clasificación de enfermedades de la 
O.M.S., dentro del apartado de los de­
sórdenes psicopatológicos. 

No sólo en el abordaje psicoanalítico, 
también en otras interpretaciones psi­
codinámicas, se t iende a considerar el 
retraso mental como un síndrome deri­
vado de procesos de otra naturaleza, 
motivac1onal o atect1va. Incluso desde 
premisas de psicología objetiva y expe­
nmental ha llegado a sugerirse que nos 
hallamos ante una deficiencia no tanto 
Intelectual o aptitudinal cuanto estric­
tamente motivacional. Si la disfuncio­
nalidad se produce en los procesos de 
motívac1ón y, por consiguiente, afecta 
al desempeño antes que a la aptitud, o, 
SI como ocurre en una reciente inter­
pretación psicoanalítica. el retraso 
mental es un modo de resolución de 
conflictos del deseo que otras veces, en 
otros niños, se han resuelto en autismo 
o psicosis infantil, entonces aparece 
claro que el retrasado mental necesita, 
ante todo, no de aprendizaje, sino de 
psicoterapia, de una terapia que le rest i­
t uya al reconocimiento del deseo y del 
otro como objeto del deseo, o, fuera ya 
del psicoanálisis, en enfoque genérico 
de psicología dinámica, que le devuelva 
a la plenitud de su capacidad para 
sentirse motivado, de su sensibilidad al 
refuerzo. 

Diversidad de técnicas 

Por lo demás, tanto las terapias cuan­
to la modificación de conducta, al apli­
carse a retrasados, se atienen a los 
mismos procedimientos generales que 
respectivamente utilizan con cuales­
quiera otros sujetos. Para trabajar en 
psicoterapia o en cambio conductual 
con retrasados se requiere un conoci ­
miento de tales procedimientos, que no 
he tenido intención de describir aquí, 
sino solamente de citar, perfilando a 
grandes rasgos las correspondientes 
áreas de trabajo profesional del psicó­
logo. Si, aparte de haber trazado este 
croquis o plano general de situación, 
tuviera que manifestar algún otro pro­
pósito de mi exposición, ciertamente 
sería la de haber expresado la hipótesis 
de que el retraso mental puede deberse 
a procesos de muy diversa naturaleza y 
que, por consiguiente, en el tratamiento 
de cada caso concreto hay que acudir a 
aquellas técnicas que, tras la adecuada 
evaluación del caso, parezcan más pro­
metedoras y eficaces en la eliminación 
o reducción de las dísfuncíonal ídades 
procesuales determinantes. • 
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La psicología aplicada a la 
rehabilitación de accidentados 
del trabajo y enfermedades 
profesionales 
ANGEL RUANO 

E L tratamiento del accidente de 
trabajo tiene a nuestro juicio una 
profunda y permanente entidad 

en el marco del trabajo rehabilitador. 
Aproximándonos a la entidad del gra­

ve problema que suponen los acciden­
tes de trabajo y enfermedades profesio­
nales en nuestro país. con el deseo de 
acercarnos a conocer las enormes posi­
bilidades que se ofrecen para el desa­
rrollo de la Psicología, en la triple ver­
tiente Seguridad e Higiene (Preven­
ción), Asistencia y Rehabilitación. tene­
mos la intención de presentaros breve­
mente algunos datos estadísticos al 
respecto. 

Durante el año 1980 se produjeron 
en España, según las estadísticas ofi­
ciales, 762.520 accidentes de trabajo, 

..de los cuales 647.902 dieron lugar a 
baja laboral. Entre los accidentes que 
ocasionaron baja laboral. 599.817 ocu­
rrieron en el propio centro de trabajo y 
48.085 "in itinere", es decir, en el 
camino ida-vuelta al trabajo o en labo­
res encargadas por la empresa. En di­
chos accidentes murieron 1. 745 perso­
nas y 14.209 sufrieron lesiones con­
ceptuadas de graves. 

Es interesante destacar que 3. 193 
personas fueron dadas de alta médica 
con propuesta de Incapacidad Perma­
nente: Parcial, Total. Absoluta o Gran 
Invalidez. 

Si bien el trabajo rehabilitador puede 
extenderse, de hecho se extiende a muy 
diferentes casos y problemas cualquie­
ra que sean las lesiones sufridas por el 
trabajador, es principalmente este 
grueso de personas el más subsidiario 
de rehabilitación, puesto que como con­
secuencia del accidente sufrirá dificul­
tades físicas permanentes. La gran ma­
yoría de las lesiones afectan muy direc­
tamente a órganos o miembros de gran 
importancia en la vida de relación y 
trabajo. Destacan por ejemplo las lesio­
nes en las manos, superan el 30% 
hemos conocido casos de amputación 
traumática de ambas manos en un 
accidente, en sólo unas décimas de 
segundo. 

Destacan tamb1én las lesiones en 
ojos, miembros superiores e infer iores 
- tenemos experiencia en casos de 
accidentes que or igin aron la amputa­
ción traumática de ambas piernas- , las 
lesiones en las regiones lumbar, abdo­
minal y torácica. con respecto a las 

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

En un porcentaje muy elevado de 
casos, el accidente es extraordinaria­
mente traumático por su carácter de 
imprevisto e inesperado, por la angus­
tia que envuelve a la situación y las 
trágicas consecuencias que origina. 

Capítulo aparte merecen las enfer­
medades profesionales. Bastantes de 
los casos que sufren enfermedades pro­
fesionales requieren trabajo rehabilita­
der. generalmente muy difícil en su 
enfoque y resultados, en razón del ori­
gen para nosotros siempre trágico de 
esta forma tan cruel de enfermar. 

Si extendemos el concepto de acci­
dente a áreas no laborales nos encon­
traremos con otros grupos de personas 
susceptibles de rehabilitac ión. por 
ejemplo el derivado de los accidentes de 
tráfico, en ocasiones accidentes tam­
bién de trabajo ("in itinere"), si bien la 
estadística no establece con claridad la 
posible superposición. 

No obstante. siempre vendrían a en­
grosar las cifras de personas con difi­
cultades físicas de incapacidad, pues 
suponemos que a los accidentes de 
tráfico conceptuados también de traba­
jo se añadirían los procedentes de trá­
fico exclusivamente. 

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

En resumen. sobre una población 
activa ocupada de 11.362.700 trabaja­
dores, según datos del I.N.E .. en el año 
1980 hubo 762.580 accidentes. 

La relación número de accidentes/ 
población activa ocupada, de acuerdo 
con las estadísticas oficiales, proporcio­
na un índice de incidencia del6, 71 %. es 
decir, 7 accidentes de trabajo por cada 
1 00 trabajadores. 

Las estadísticas oficiales presenta­
das con intención de demostrar la tras­
cendencia del problema, son por sí 
mismas demostrativas de la entidad y 
posibilidades que el accidente de traba­
jo ofrece o debería ofrecer a la Psicolo­
gía. 
, No obstante, desde una actitud de 

crítica constructiva, tenemos que decir 
que no siempre sus cifras reflejan la 
profunda realidad del problema. 

Angel Huano, psicólogo, dir ige el departamento de psicología de Mapfre. 

En relac1ón con las enfermedades 
profes1onales por ejemplo. de acuerdo 
con el reciente desarrollo de las 11 Jor ­
nadas de Medicina de Empresa e H1g1e­
ne Industrial celebradas en Madnd los 
días 21 y 22 de Octubre, "el número de 
enfermedades profesionales diagnosti ­
cadas es incompleto, en ningún caso se 
ajusta al número real de enfermedades 
por causas laborales. En España se 
declaran al año 3.500 enfermedades 
profesionales oficialmente, cuando el 
número real es muy superior a esta 
cifra". (López Iglesias. J. 11 Jornadas de 
Medicina de Empresa e H1giene lndus­
tnal. en Rvta. Tnbuna Médica. Nº 917, 
Pág. 16). 

En defm1tiva. los acc1dentes de traba­
JO y enfermedades profesionales repre­
sentan por sí m ismos. por su amplitud y 
connotaciones, un campo con entidad 
propia en el trabajo rehabil1tador. 

A los sucedidos durantes el año 1 980 
se suman los que sucedieron antes y los 
que sucederán después con sus mevlta­
bles consecuencias. 

Si bien el carácter frío de las c1fras no 
describe la tragedia individual. fami ­
liar. laboral y social que la gran mayo­
ría de los accidentes conlleva, creemos 
que ésta puede intUirse facilmente. así 
como el amplio abanico de tareas y 
responsabilidades que la Psicología 
puede atender en la tnple vert1ente ya 
mencionada: Segundad e Hig1ene (Pre­
vención). Asistencia y Rehabilitación. 

Tratamiento y orientación 
de la sexualidad después de 
una lesión medular 

Una de las áreas qu1zá menos cono 
cia en nuestro país. de pos1ble desarro 
llo en los programas de rehahilltac:lón, 
es el asesoram iento sobre sexualidad¡¡ 
personas con problemas fís1cos pmm<~ 
nentes, incluso con problemas neuroló 
gicos derivados del traumatismo qtw 
afectan directamente a la func1onalldacl 
genital. 
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No vamos a tratar de demostrar ahora 
la gran importancia de la sexual idad en 
el comportamiento humano. ni por el 
hecho de referirnos a personas con 
problemas físicos hablaremos de una 
sexualidad diferente, su sexualidad es 
nuestra sexualidad, la sexual idad de 
todos. 

Ahora bien. en el caso concreto de las 
personas que sufrieron un accidente de 
graves consecuencias físicas: pérdida 
de manos, piernas, lesiones medulares, 
etc .. es evidente que la persona puede 
ahogar, reducir o modificar sus necesi­
dades de expresión afectivo-sexual. Si 
aceptamos que la exclusión, la incomu­
nicación y la soledad son serios deter­
minantes de marginación. cuya des­
trucción es a nuestro juicio uno de los 
fines principales del quehacer rehabil i­
tador y que las dificultades en la expre­
sión afect ivo-sexual pueden contribuir 
seriamente a su acentuación, es evi­
dente que hemos de preocuparnos por 
una posible atención de problemas en 
este área de la sexualidad. 

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

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

... a fondeO 

\ 
La pérdida de sensibilidad y motora 

por debajo del n1vel de la lesión se 
ext iende lógicamente a la funcionalidad 
genital de la persona les1onada. en el 
caso de los varones a la erecc1ón y 
eyaculación. 

El estudio de la sexualidad de la 
lesionada medular está menos desarro­
llado, la investigación es notablemente 
más difícil al no ex1st1r una delimitación 
tan clara de la func1onalidad sexual 
como es la erecc1ón y la eyaculación en 
el hombre. 

Nuestra expenenc1a, la experiencia 
en general, suele ser también menor 
por la menor frecuencia de lesionadas. 

No obstante, la func1onalidad sexual 
de la lesionada medular no se encuen­
tra tan radicalmente afectada por la 
lesión medular como en el hombre, s1 
b1en bastantes de sus problemas serán 
semejantes. 

En defin1t1va. una lesión medular 
compromete muy seriamente la proyec­
Ción en la vida de la persona que lé'! 
sufre. en su más amplio significado. 

Las dificu Ita des neurofisiológicas que 
o origina en la funcionalidad genital , pue­
~ den suponer una pérdida generadora de 
~ muy diferentes problemas. capaces de 

--h•--+----+----+---i f mediatizar y complicar seriamente la 
e felicidad de la prOpia persona . 

espinal pueden ser muy diversas. En 
nuestra opinión. su contemplación de­
be hacerse desde una formación neuro­
lógica básica que nos permita una me­
jor comprensión de la trascendencia 
que tienen sobre la persona estas les io ­
nes. Entre las más frecuentes p.e .. se 
encuentran los procesos esp i nales 
compresores de la médula, las enfer­
medades sépticas. los trastornos circu­
latorios y metabólicos. las afecciones 
degenerativas y heredogenerativas y 
las lesiones traumát icas. 

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

Una clasificación muy simple de es­
tas lesiones puede ser: 
a) Lesiones completas: cuando todas 

las fibras nerv1osas han sido daña­
das. hay un corte practicamente 
transversal de la médula. 

b) Lesiones incompletas: aquellas en 
las que aún permanecen algunas 
fibras nerviosas que sirven de cone­
xión ascendente/ descendente. 

Generalmente, el cuadro clínico deri­
vado de una lesión medular traumática 
suele estar constituido por un síndrome 
de lesión transversal, el cual implica 
paraplejia motriz-sensitiva y parálisis 
vesical-rectal por debajo del nivel de la 
lesión. 

.f Si bien no somos muy partidarios de 
establecer reglas neurofisiológicas fi ­
jas. de ser dogmáticos en este tema, a 
pesar de nuestro enfrentamiento con 
Interpretaciones organicistas muy pro­
pias del trabajo médico que reduce así 
la sexualidad a la erección y a la eyacu­
lación y niega las diferencias individua­
les en la expresión del comportamiento 
humano, diremos que dichas dificulta­
des neurofisiológ1cas están evidente­
mente en relación con el tipo y nivel de 
la lesión. 

Podemos hablar pues de: 
Dificultades denvadas de lesiones 
en Médula Cervical. 
Dificultades denvadas de lesiones 
en Médula Torácica. 
Dificultades derivadas de lesiones 
en Médula Lumbar. 

Con respecto a los diferentes tipos de 
les1ones y áreas medulares en que se 
producen, en general se plantean pro­
blemas en relación con : 
- erección. 
- eyaculación. 
- concienciación del orgasmo. 
- fertilidad. 

Desae estos problemas básicos. a los 
cuales recordamos que se añade la 
parálisis y pérdida de sens1bilidad por 
debajo del nivel de la lesión, evidente­
mente se generan muy diferentes preo­
cupaciones. 

Siempre es destacable la individuali­
dad de cada caso, si bien el índice de 
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temores y preguntas interactúa entre 
las diversas Historias Clínicas. 

Así p. e. de acuerdo con nuestra expe­
riencia, las principales áreas de preocu­
pación son las siguientes: 

preocupaciones generales. 
preocupaciones sobre la imagen 
personal. 
erección. 
eyaculación. 
concienciación del orgasmo. 
dificultades para la actividad sexual 
en razón de la parálisis motora. 
idem en razón de las sondas o caté­
teres. 
preocupaciones referidas a la acti ­
tud de la pareja. 
fecundidad, embarazo y parto. 
posibilidades de adopción de hijos, 
etc ... 

La expresión de las referidas preocu­
paciones, así como su resolución favo­
rable es distinta de unos casos a otros, 
no obstante pueden aislarse variables 
diferenciadoras, p.e. : 

edad. 
sexo. 
estado civil / relacional. 
número de hijos. 
conceptualización de la sexualidad. 
resolución de conflictos. 
proyectos, etc .. . 

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

El tratamiento rehabilitador de las 
dificultades que origina una lesión me­
dvlar es posiblemente uno de los casos 
más característicos. 

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

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

La Psicología puede contribuir a una 
mejor atención y operatividad de dichos 
programas, extendiéndose incluso al 
estudio, tratamiento y modificación de 
las actitudes del propio personal sanita­
rio y de la sociedad en general, quizá 
más estereotipadas y prejuiciadas en la 
percepción de las posibilidades de com­
portamiento sexual de las personas con 
problemas físicos permanentes, como 
si la sexualidad fuera patrimonio de 
unos y ajena a otros, comprada y vendi ­
da. 

La construcción de un programa so­
bre orientación en sexualidad a lesiona­
dos medulares traumáticos -área de 
nuestra experiencia- requiere del 
orientador amplia formación en sexua­
lidad humana, técnicas de orientación y­
actualización constante de conocimien­
tos, pricipalmente por el progreso de las 
experiencias e investigaciones sobre 
este tema llevadas a cabo en algunos 
países europeos y americanos. 

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

1.- EVALUACION 

1.- Datos generales 
1.1. Identificación. 
1.2. Familia. 
1.3. Familia propia. 
1 .4. Escolaridad. 
1.5. Trabajo. 
1 .6. Status socio-económico. V1vienda. 
1. 7. Ocio. tiempo libre, aficiones. 

2.- Datos generales sobre su Historia Clínica 
2.1. Accidente. 
2.2. Areas de conflictos psiCO·SOCiales de 1mportanc1a. 
2.3. Programa rehabilitador. directrices principales. 

3. - Evaluación del comportamiento sexuafanterior a la lesión. Conceptualiza­
ción de la sexualidad 
3. 1. Relaciones. 
3.2. Conceptualización. 

4.- Evaluación de proyectos ante el futuro del comportamiento sexual 
4 .1. Posibilidades que considera tener de comportam iento sexual. 
4 .2. Actitud ante el desarrollo de posibilidades. 
4 .3. Actitud que cons1dera llene su pareja ante su nueva snuac1ón y 

desarrollo de posibilidades. 
4 .4. Ideas que se plantea sobre la práctica real de sus pos1b1 1idades. 
4 .5. Posibilidades princ1pales que piensa poder real1zar. descnpc1ón. 

5.- Evaluación de las aportaciones que espera del programa de orientación 
5.1. Razones pnnc1pales por las que solicita onentac1ón sobre sexual1dad. 
5 .2. Objetivos que p1ensa conseguir a través de este programa. 
5 .3. Aportaciones que cons1dera podemos hacerle. 
5 .4. Fines pnnc1pales que espera conseguir de nosotros. 

11.- DEFINICION 
(De acuerdo con la mformac1ón recog1da de la cvaluac1ón por el Onentador). 

1.- lineas generales a tener en cuenta durante el desarrollo del programa. 
1.1. Datos generales. 
1.2. Datos generales sobre su H1stona Clin1ca. 
1.3. Comportamiento sexual antenor. 
1.4. Conceptualización de la sexualidad. 
1.5. Expectativas ante el futuro de su comportamiento sexual. 
1.6. Expectativas ante las aportac1ones que espera del programa de onen­

taclón. 
1.7. Conclus1ones generales a tener en cuenta. 

111.- SEXUALIDAD Y COMUNICACION HUMANA 

IV.- RESPUESTA SEXUAL EN El HOMBRE 

V.- RESPUESTA SEXUAL EN LA MUJER 

VI.- LA MEDULA ESPINAL, IDEAS GENERALES 

Vil.- LESIONES MEDULARES, IDEAS GENERALES 

VIII.- EFECTOS DE LA LESION MEDULAR EN LA FUNCIONALIDAD SEXUAL DE 
LA PERSONA 

1.- Dificultades en el hombre 
1.1. Les1ones Cerv1cales. 
1.2. Les1ones Torác1cas. 
1 .3 . Les1ones lumbares. 

-erecc1ón. 
-eyaculac1ón. 
-orgasmo. 
- fertilidad. 

2.- D ificultades en la mujer 
2.1. Les1ones Cerv1cales. 
2.2. Les1ones Torác1cas. 
2 .3. Les1ones Lumbares. 

-orgasmo. 
- fertilidad. 

2.4. Embarazo y parto. 

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

X. - DOCUMENTACION. BIBLIOGRAFIA. PRESENTACION DE MATERIAL 
COMPLEMENTARIO 

XI. - CONCLUSIONES PRINCIPALES SOBRE EL DESARROLLO DEL PROGRAMA 
(Para anotar el Orientador). 

1.- Número de Ses10nes y tiempo total empleado. 
2.- Descnpc1ón de la relac1ón reciproca. part1C1pac1ón conseyu1d<.1 
3.- Est1mac1ón prop1a de la operat1v1dad general del proyr<.~rn<J '""" o;llt:s1onado 

medular. 
4.- Est1mac1ones del les1onado medular sobre la ut1lidad <h:l programa y 

conclus1ones pnnc1pales que ha elaborado 
5.- Otras observaciones generales. 
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En el desarrollo del programa adquie­
re una 1mportac1ón fundamental la eva­
luación previa. con el fin de ajustarle al 
tipo de les1ón sufnda y a las caracterís­
ticas del paciente. 

No se debe olv1dar el papel importan­
tÍSimo que juega la pareja. en el caso de 
aquellos les1onadosque la tienen, razón 
por la cual puede ser necesario también 
trabajar sobre ella y sobre ambos en 
común. 

Dependiendo de las conclusiones que 
hayamos elaborado sobre la conceptua­
lidad que el les1onado medular tiene de 
la sexualidad. que puede estar reduc1da 
a gemtalidad, será necesario esforzar­
nos por consegu1r ampliar su significa­
do y extens1ón. promoviéndole a una 
reformulación y reaprendizaje de su 
comportamiento sexual. 

De acuerdo con nuestra expenencia, 
s1empre que el terapeuta fue capaz de 
desarrollar una relac1ón ópt1ma con el 
pac1ente. el cual puede llevar bastantes 
meses en el Hosp1tal antes de comenzar 
el programa de onentación sobre se­
xualidad. la "neceSidad" de mtroducir 

Un psicólogo en 
de hemofilia 
PILAR ARRA Z 

V OY a intentar comunicaros m1 
experiencia de 7 años en el Ser­
vicio de Hematología y Hemote­

rapla de "La Paz" en contacto con 
hemofílicos. 

En este Servic1o hay una Unidad, que 
es la Unidad de Hemofilia que funciona 
a nivel nacional. Vemos en él unos 720 
hemofílicos. que es un índice bastante 
elevado puesto que la población total de 
hemofílicos en España es de unos dos 
mil c1en . Para ubicar un poco el proble­
ma que quiero trataros os diré que 
primero voy a analizar qué es la hemo­
filia y después describiré cuáles son sus 
respercusiones psicológicas en lo que 
se refiere a su impacto tanto en la 
familia como en el desarrollo del niño 
hemofílico. Después trataré el abordaje 
psicológico de los problemas que pre­
sentan, y las bases teóricas terapéuti­
cas con que me muevo. 

Es muy duro que le digan a una madre 
que su hijo ha nacido con hemofília y 
que la va a tener siempre. ¿Pero qué es 
la hemofilia? Es una enfermedad con­
génita, hereditaria, crónica, de coagula­
ción sanguínea. que está ligada al sexo. 

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

... a fond 
este asesoramiento en el programa 
rehabilitador llegó por sí misma. 

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

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

Esto hace que con relativa frecuenc ia 
nos preocupe la posibilidad de crear al 
les1onado medular problemas con su 
D1os o con su moral. en definitiva deter­
mmarle a comportamientos contradic­
tonos con sus creencias profundamen­
te arraigadas después de años. 

Estemos o no de acuerdo con sus 
creenc1as pensamos que hemos de ser 
extremadamente respetuosos con él. 
por ello Siempre hemos defendidO una 
relac1ón terapéutica no d1rectiva y acon­
fes1onal. 

En definitiva. el tratamiento de las 
dificultades y problemas que una les1ón 
fís1ca permanente ongina en la perso-

• • un servicio 

la imagen del esquema corporal. ¿Cómo 
van a integrar los niños esta imagen?. 

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

Quería hablaros también sobre el 
tratamiento, porque tiene repercusio­
nes psicológicas muy directas. 

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

Pero. ¿cuáles son los problemas? 
Cuando es muy bebé. muy pequeño, y la 
enfermera viene con una inyección gor­
dísima a pincharle, el niño se d ice: ¿Qué 
es lo que he hecho mal? ¿Por qué me 
quieren castigar? Los primeros trata­
mientos son muy traumatizantes. Os lo 
cuento porque para el abordaje del 
problema psicológico es muy importan­
te. Además son tratamientos super ca­
ros y duran unas 1 2 a 1 5 horas. Esto 
significa que un niño que viene a la 
consulta con una hemorragia interna 
hay que pincharle durante varios días o 
cada 12 horas. Cada pinchazo cuesta, el 
más barato, unas 15 a 20.000 pesetas. 
Os podeis imaginar las implicaciones 
sociales que esto conlleva. 

Además al ser una enfermedad here­
ditaria, la transmisión genética produce 

na. constituye por sí m1smo un campo 
abierto al trabajo e investigación pSICO­
lógicas. 

De forma muy general por el tiempo 
de que disponemos. dejando atrás bas­
tantes áreas de mterés en el desarrollo 
de estos temas, hemos hablado pnncl­
palmente de los les1onados medulares 
como ejemplo más característiCO. 

No obstante. no debemos olv1dar 
nuestras posibles aportaciones en el 
tratam1ento de diferentes lesiones físi­
cas: amputados de extremidades supe­
nores o Inferiores. enfermos cardlovas­
culares. hemipléJICOS, traumat ismos 
craneales. dermatOSIS profesionales. 
etc .. Siempre desde una act1tud de con­
junción en los programas generales de 
rehab11itac1ón. • 

mucha angustia. Se d1cen " yo que soy 
hemofílico estoy sufriendo; con qué 
derecho voy a tener hijos a los que 
puedo dar la posibilidad de que transmi­
tan la enfermedad" . Cuando os la trata­
ba de definir. decía que es una enferme­
dad de coagulación sanguínea ligada al 
sexo. 

Hoy en día los hemofílicos. gracias a 
nuevos tratamientos alcanzan la vida 
media; estos niños antes, cuando yo 
entré a trabajar hace 7 años, su vida 
media era la adolescencia. Otro de los 
grandes avances que ha propulsado 
mucho la mejora de su calidad de vida, 
es la autoinfus;ón, es decir. aprenden 
desde muy pequeños a autoinfundirsey 
por lo tanto. el tratamiento les produce 
mucho más independencia y menos 
abstención escolar; el tratamiento se 
hace mucho más precoz y no da lugar a 
que, como ocurría antes. si vivían en 
pueblos alejados del lugar de trata­
miento se tiraban con hemorragias. 
pero muy, muy graves esa distancia. 

Pilar Arranz. psicólogo, trabaja en el servicio de hemofilia de la R. S. La Paz. 
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¿El hemofílico tiene problemas psico­
lógicos por ser hemofílico, o no? Lo que 
detectamos es que el grupo familiar es 
el responsable del desarrollo o no desa­
rrollo de problemas psicopatológicos en 
el niño. Luego el impacto del diagnósti ­
co y la forma de que se trabaje con los 
padres, es super importante a la hora de 
cómo van a vivenciar los padres esta 
enfermedad crónica hereditaria. Por 
otra parte la imagen que tengan del hijo 
hemofílico va a ser también muy impor­
tante a la hora de su integración de 
todos los días; es decir, si yo pienso o 
siento, aunque sea a nivel inconsciente, 
que mi hijo es un enfermo, es un 
pobrecillo, voy a tratar de hiperprote­
gerle, voy a tratarle como a un enfermo 
y entonces las actitudes son muy nega­
tivas. Tendríamos que decir que no 
existen niños hemofílicos sino familia­
res con hemofilia o niños afectados de 
hemofilia. porque realmente en la fami­
lia que tiene un niño así. toda la familia 
queda Implicada y hay un miedo cons­
tante al riesgo y a las compl icaciones de 
las hemorragias. Además. a nivel sim­
bólico, cuando tienen hepistosis por 
ejemplo. que son las hemorragias nasa­
les, que son muy profusas y tardan 
muchísimo tiempo en cortarse, se asus­
tan mucho. La aparición de sentimien­
tos negativos muy mal vividos, senti­
mientos de culpa es muy f recuente: "el 
médico me ha dicho que por mi culpa el 
mño t iene esta enfermedad ..... La labor 
del psicólogo es super importante, para 
que los padres elaboren estos senti­
mientos de una forma más positiva. 
para que comprendan que es natural 
sentir culpa y tristeza, o rabia o temor; 
pero que esos sentimientos naturales 
hay que elaborarlos. 

¿Cómo SE: defienden la mayoría de las 
madres con hemofilia? Con la hiperpro­
tección hacia estos niños. Les propor­
cionan una educación muy fóbica: "no 
te muevas. no andes. no corras", en 
definitiva no vivas. Frecuentemente pa ­
ra el padre ese niño es una carga 
económica constante y se margina; le 
dice a la madre: "tú has traído la enfer­
medad aquí, tú te apañas con tu hijo que 
yo traigo el dinero a casa". 

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

Sobre todo son los varones los que 
sufren la enfermedad; las señoras son 
las portadoras. pero los que sufren la 
enfermedad son los varones. Se produ­
ce, pues una relación muy simbiótica 
entre madre e hijo. 

Creo que he descrito los factores inte­
resantes más importantes. Voy a inten­
tar ahora hacer lo mismo con los facto­
res stresantes a nivel del niño. Casi 
siempre va a recibir .de los padres una 
imagen: "tú no eres capaz de" "ten 
cuidado". El niño se va haciendo a una 
imagen muy pasivo-dependiente, muy 
inh1bido, muy egocéntrico, muy insegu ­
ro. Hay sobre todo dos tipos de persona­
lidad que vengo observando: los " pasi ­
vo-dependientes", es decir en los que 

predominan la forma de vivenciarse en 
el mundo con mucho temor; y los que 
llamo "los super arriesgados", es decir 
los oposicionistas, los rebeldes: "tú me 
dices que no me suba a este árbol, pues 
me subo a tres y contra más alto mejor 
porque me estás constantemente d i­
ciendo que no soy capaz de ..... Son 
n1ños con muchísima inadecuación a su 
enfermedad que producen muchísimo 
rechazo y no saben resolverlo de una 
forma adecuada. 

Los momentos críticos --
Hay momentos críticos por los que 

atraviesa el enfermo hemofílico: el pri­
mero es el impacto del diagnóstico; este 
momento se vive sobre todo a nivel 
fam11iar. Después otro momento es 
cuando empieza la época de la marcha: 
el n1ño se da con todos los nncones. con 
las mesas se cae constantemente; los 
traumatismos de la cabeza son exceSI­
vamente peligrosos: cualquier derrame 
cerebral le produce unas alteraciones 
neuropsicológicas y ya sabéis las defi­
ciencias que originan a n1vel del desa­
rrollo con lo que a la madre le producen 
muchísima angustia. Otro de los mo­
mentos críticos es cuando el n1ño em­
pieza a tomar conciencia de su Situa­
Ción y de sus límites. Aquí el ps1cólogo 
debería de dec1r: una cosa son los 
lím1tes reales de la hemofil1a y otra los 
lím1tes que le imponen los padres. de­
masiados exhaustivos, en la adolescen­
Cia, cuando empiezan la 1dent1ficación 
consigo mismo. Viven en esos momen­
tos unos problemas de muchís1ma an­
guStia; como en el momento de la m­
sercclón laboral, o en el momento que 
emp1ezan a buscar pareja. (Pensar en lo 
que decíamos antes sobre la transmi­
Sión genética). 

En general hay una gran Inadapta­
Ción a la enfermedad, con respuestas 
depresivas, con muchís1ma ans1edad. 
muchísimo rechazo, sentimientos de 
rab1a y de oposicion1smo. reacc1ones 
fób1cas e h1pocondnacas fruto de una 
educac1ón de evitación fób1ca. como os 
decía antes. de proh1b1C1ones, conduc­
tas madaptativas sobre todo : o la pasi­
VIdad-dependencia, o la opOSICIOnista 
de los super arriesgados. Luego están 
las consecuencias de la hiper-protec­
ción que os he descnto antes. con 
muchísimas dificultades de 1ntegrac1ón 
social, incomunicación, desvaloma­
ción. baja autoestima. Como t1enen una 
1magen muy desvalonzada de sí miS­
mos se presentan al grupo tamb1én de 
una forma muy desvalonzada y por lo 
tanto el grupo tiende a margmarles. 
Tenemos muy frecuentemente proble­
mas psicosomáticos, sobre todo cuando 
no se pueden expresar a n1vel de con­
flicto : cefaleas, mareos, vómitos, pro­
blemas digestivos, dolores de estóma­
go, etc. 

En problemas neurops1cológ1cos In­
herentes a hemorrag1as mtracraneales, 
sobre todo de partes d1stróf1cos y dis­
funciones psicosexuales. tamb1én hay 

much1suno m1edo. Y en otras cuestio­
nes. 

S1 tengo que dar una sola característi­
ca d1ana que v1ven en el mundo, desde 
el temor. Este sentimiento les invade. A 
part1r de ahí t1enen muchís1mas dificul­
tades. 

Equipo multidisciplinar 

En nuestro Centro. creo que es el 
ún1co en España, efectuamos un trata­
miento multiQISciphnar. ¿Qué hace un 
~1cólogo en un Servicio. rodeado de 
med1cos. ante una enfermedad quepa­
rece ser hematológica, tan médica? 
¿que puede hacer?. A nivel preventivo. 
lo pnmero que hacemos es que todos 
los rec1én diagnosticados, pasan al pSI­
cólogo SIStemáticamente. No fue fác1l 
consegu1rlo. Los médicos tampoco lo 
entendían. Llevamos a cabo una labor 
SIStemática de concienciación de todo 
el equ1po, empezando por los médicos y 
s1gu1endo por los auxiliares y enferme­
ras, para que cambiaran de actitud 
hac1a los enfermos; tenían que pasar de 
··que pobrecillos", pasar de la h1perpro­
tecc1ón. que ya sufrían en su casa, y 
mantener una relación de adulto a adul­
to, no de padre-niño. aunque ellos a 
pesar de ser adultos, vayan buscando la 
dependencia. Actitudes pos1t1vas de 
romper dependencias y promover inde­
pendencia. 

La Intervención en el momento del 
d1agnóst1CO es super importante, como 
os decía antes. porque todo lo que se 
trabaje con los padres a n1vel de desdra­
mat1zac1ón, de desangust1ar y de 1nfor­
mac1ón. es poco. 

El méd1co les informa, pero les mfor­
ma con unas palabras que ellos no en­
tienden; además t1enen tal n1vel de 
angust1a. que se quedan en " m1 n1ño 
t1ene hemofi lia. que horror que se me va 
a mom; la tendrá siempre" . 

Nosotros tenemos un trato diferente 
con ellos, una actitud bastante más 
comprens1va. Entonces ya emp1ezan a 
sent1rse por lo menos, más apoyados, 
emp1ezan a poder escuchar la mforma­
Ción. Toda información es muy út1l, 
puesto que les provoca una mejor ade­
cuaCión a su nueva realidad, y no da p1e 
a la entrada de fantasías mucho más 
dramatiZantes. Por otra parte, hacemos 
programas de prevenc ión. basados en 
lo que os decía antes, en que sabemos 
qué momentos van a resulta r crít 1cos 
para el hemofílico; preven1mos a las 
madres los momentos crít1cos, nos ade­
lantamos a ellos antes de que se mstau ­
ren conductas psicopatológ1cas. 

Hemos realizado grupos de apoyo e 
1nformación a las madres. Están basa­
dos en técnicas operativas aunque no 
m1méticamente, porque como quería ­
mos que pasaran casi todas las madres. 
no podíamos tener unas sesiones de un 
año, sino que hacíamos de se1s a s1etP. 
ses1ones. Lo hemos hecho un coordm<J 
dor. un observador y un méd1co que 
realmente lo hacia bien porque Si.lbía 
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escuchar. Durante diez o quince minu­
tos. el médico daba una información 
rnuy estricta, médica, y entonces se 
drscutía durante el resto de la hora y 
medra todos los conflictos subyacentes 
a la enfermedad. en busca de actitudes 
posrtrvas, de que entiendan que es muy 
rrnportante la desdramatización de la 
enfermedad, que lo importante es que 
den al niño una imagen positiva, que 
tengan un ambiente lo más normal 
posrble, que se liberen de la angustia 
rnnecesaria y que empiecen a auto­
responsabilizarse del tratamiento: de 
los primeros auxilios, de cómo tratar 
una heprstasis ... Hacemos también gru­
pos con los niños ingresados para infor­
marles y que sepan qué es la Hemofilia; 
trabajamos con ellos a nivel de respon­
sabilrzarles en sus ejercicios diarios de 
grmnasra en los que se aburren muchí­
srmo. 
1 1 

Otro tema que tocamos es el de 
orrentación y planificación familiar. 
Aunque parezca mentira había padres y 
madres que a lo mejor llevaban 20años 
de matrimonio y de ellos 17 sin tener 
una relación íntima normal por miedo a 
tener otros hrjos, por estar muy desin­
formados. 

Srstemátrcamente a toaos los enfer-

mos que pasaban por allí se les orienta­
ba en este área. 

La experiencia de trabajo 

A nivel asistencial, hacemos un psr­
codiagnóstico de aquellos enfermos 
que nos manda el staf médico. o de los 
que vienen por propia iniciativa. Al 
principio eran los menos, porque decían 
"a qué viene un psicólogo, si yo no estoy 
loco". Sin embargo la aceptación ahora 
la demanda se ha normalizado. Es decir, 
que se han concienciado de que es bas­
tante útil el poder comunicar los proble­
mas 

Yo me defino como una persona que 
se ha formado en el tratamiento. en 
tratamientos breves de orientación di­
námica. Lo que hago se llama terapia 
realista . Hacemos mucho tratamrento 
individual. en algunos casos tambrén 
tratamiento grupal; utilizamos para los 
niveles. como técnicas complementaria 
la relajación autógena de Luthe y con 
los niños me encanta trabajar en tera­
pia de Roclein, de dibujo, actrvidades 
lúdicas. imágenes, porque las palabras 
muchas veces sobran. En algunos ca­
sos cuando hay hospitalizaciones de 
ingresados que se trran un mes o dos 

El minusválido ante el mercado 
de trabajo 
SERAFI PRI ETO 

L A vrda laboral es una de las facetas 
más importantes en las que se 
plantean problemas a los minusvá ­

lidos. Sobre todo cuando, como ahora, 
las perspectivas de falta de empleo son 
evidentes. Todas las encuestas sobre el 
paro reflejan una incidencia de los pro­
blemas de salud; los estudios sobre 
mrnusválidos demuestran que, compa­
rados con el resto de la población. un 
alto porcentaje de ellos están en paro. 

La formación incide en ello; los mi­
nusválidos juveniles interrumpen, por 
las continuas hospitalizaciones o por su 
propia deficencia, su educación, Jo que 
drficulta la adquisición de las adecua­
das cualificaciones profesionales. 

Existe pues una relación profunda 
entre minusvalías y desempleo o sub­
empleo. 

En España el tema de la reeducación 
o recuperación de los minusválidos ha 
estado, y sigue estando, desatendida, 
incluso tras los más recientes intentos 
Como antecedentes de la recuperación 
sólo cabría citar, creo, la creación en 
1887 del Asilo de Inválidos de Trabajo, 
que en 1922 se transformó en el Insti­
tuto de Reeducación Profesional de In­
válidos del Trabajo. Estos han sido prác­
ticamente los únicos intentos oficiales 

hasta la creacrón del Servicio Socral de 
Recuperación y Rehabilitación de MI­
nusválidos. Todos los ordenamientos 
jurídicos en torno al tema de los minus­
válidos. empezando por la propia Ley 
General de Educación del año 70 han 
sido incumplidos la mayor parte de las 
veces. No es de extrañar que ahora los 
minusválidos y las Asociaciones que los 
representan duden actualmente de la 
eficacia de la nueva Ley, de que ésta se 
cumpla . 

Se emplea el término de Rehabilita­
ción como solución de los problemas 
relacionados con la vida laboral en un 
sentido amplio, a partir de su contexto 
méd'co, para rndicar el restablecimien ­
to óptimo de las funciones dentro de los 
l ímites de las minusvalías. Sin embar­
go, no es fácil de determinar cuál es el 
grado máximo de integración en la vida 
social; puede aplicarse el indicador de si 
el interesado se gana o no la vida por sí 
mismo, criterio, por otra parte, muy 
apropiado para la sociedad capitalista 
en la que nos desenvolvemos. Así, nu­
merosos estudios sobre la Rehabil ita­
ción utilizan el dato del empleo o falta de 
empleo como índice del fracaso o no de 
los programas de formación o de trata­
miento. 

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

En el nivel docente. bueno particrpo 
en sesiones clínicas con médicos; hay 
una buena relación. Hacemos tambrén 
nuestras propras sesiones clínicas, 
nuestros propros seminarios, con gente 
que está haciendo asrstencia volunta­
ria. otros psrcólogos. por ejemplo, que 
están en la guardería de " La Paz" o que 
están trabajando con rnfartados de mio­
cardro. Nos juntamos todos para hacer 
Sesrones Clínrcas. publicaciones. asis­
tencra a Congresos. etc. 

Eso es todo lo que hace un psicólogo 
en un Servrcro de Hematología. • 

Ateniéndonos al programa actual que 
contemplamos, creo que lo primero que 
cabe destacar es su falta de adecuación 
a la realidad del minusválido. La Ley de 
Integración se proponen tres solucro­
nes al problema del empleo del minus­
válido: los Centros Ocupacionales; los 
Centros de Empleo Protegido; y la reser­
va para ellos del 2% de la plantilla de las 
empresas de más de 50 trabajadores 
fijos (Oesgracradamente este 2% no se 
exige). 

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

Serafín Prieto, psicólogo, trabaja como profesor de formación profesional en un Centro de Reeducación de Minusválidos. 
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estigma de benéfico que tiene el Plan dé 
Minusválidos, es como el último cartu ­
cho cuando ya no queda más solución 
que acogerse a un Centro de Empleo 
Protegido. 

El empleo en Empresas ordinarias por 
tanto, sería la solución ideal. Pero nos 
encontramos, por un lado, en que no 
sabemos qué elementos se van a impo­
ner para aplicar la Ley y, por otro lado, 
nos encontramos con una demanda de 
una cada vez mayor cualificación pro­
fesional para acceder a un puesto de 
trabajo. De ahí surge la importancia de 
la formación profesional para el minus­
válido. 

Tenemos que pensar y tener en cuen­
ta que la integración en muchos casos 
es difícil. De hecho en la práctica se ven 
Imposibilitados para asistir a Centros de 
Formación Profesional. Las dificultades 
comienzan por lo más elemental: por la 
limitación que suponen las propias ba­
rreras arquitectónicas y la propia limi­
tación de movimientos. Además influ­
yen la falta de orientación profesional 
de acuerdo con sus intereses y sus 
capacidades y la escasez de Centros 
adecuados. 

La actuación del psicólogo en tanto 
que orientador profesional debe ir diri­
gida mediante un proceso Integral de 
adecuación del minusválido al trabajo y 
del trabajo al minusválido: el fin de la 
orientación profesional debe ser el de 
asesorar y ayudar al individuo a descu ­
brir su vocación y a informarle de sus 
aptitudes más destacadas. en orden a 
su realización. 

Por todo ello se hace necesario el que 
deben existir Centros Públicos en donde 
se puedan cursar profesiones u oficios 
adaptados a las diversas minusvalías; 
pero estas profesiones. por supuesto, 
deben de tener un mínimo de perspect i­
vas de futuro. para evitar que. como 
consecuencia del desarrollo tecnológi ­
co estas profesiones se queden anti ­
cuadas en un breve lapsus de tiempo. 

Por otro lado, también deben de cum­
plir el objetivo de que la formación que 
se dé al minusválido sea lo más amplia 

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

En la realidad nos encontramos con 
Centros que tienen un espectro muy 
reducido de profesiones regladas; esto 
dificulta enormemente la formación y la 
propia interacción posterior del minus­
válido. Otro aspecto es el de que los 
Centros de Educación Especial pudie­
ran ellos mismos implantar una serie de 
programas más adaptados a la real idad 
de los alumnos que tienen y a sus 
posibilidades, porque a veces se eligen 
en la cúspide de los Centros decisorios 
de poder del Ministerio de Educación, 
profesiones que realmente no tienen en 
cuenta esta realidad. Otras veces suce­
de que muchas de las actividades que 
se realizan en estos Centros suponen 
solo un mero entrenamiento en ciertas 
tareas más bien monótonas o de tipo 
mecánico y creemos que fundamenta l­
mente debía de buscarse un espectro 
mayor de profesiones que permitan el 
día de mañana la integración. 

Respetar la intimidad 

Por último quería destacar el papel 
del psicólogo: debe de recordar cons­
tantemente que las personas con las 
que va a tratar son personas mseguras. 
personas muy influenciadas por sus 
propias limitaciones de t1po motril y 
necesitan un largo período para la toma 
de confianza. Generalmente son chicos 
que desde muy pequeños han estado 
viviendo en hospitales, somet1dos a to ­
do tipo de pruebas, de exploraciones de 
t1po médico, o sea que se cons1deran a 
sí mismos como conejillos de mdias. Por 
ello cuando tratan con el ps1cólogo ellos 
ven otra forma más de meterse en la 
pequeña intimidad que les queda. Por 
ejemplo. la misma palabra examen. pa­
ra el m inusválido puede S1gn1f1car que 

Declaración Sundberg 

O RGANIZADA por el Gobierno de 
España. en cooperación con la 
UNESCO, se celebró en Torre­

molinos (Málaga). del 2 al 7 de noviem­
bre. la Conferencia Mundial sobre las 
Acciones y Estrategias para la Educa­
ción, Prevención e Integración, dentro 
de las actividades internacionales desa­
rrolladas con motivo del Año. 

La Conferencia dedicó en su-progra­
ma, una jornada íntegra de trabajo, a 
elaborar una declaración que pudiese 
servir a los organismos internacionales 
y a todos los países, como punto de 
partida hacia el futuro, para orientar su 
polltica de actuación. as! como para 
adoptar las medidas precisas para pro­
gresar en el campo de la educación. 
prevención e integración. 

En la Conferencia se propuso que la 
declaración llevase el nombre de Decla­
ración Sundberg, que hasta ese mo­
mento había sido jefe de Educación 
Especial de la UNESCO. y que falleció 
en su segundo día de estancia en Espa­
ña. La propuesta fue aceptada por una­
nimidad. 

La Declaración Sundberg fue presen­
tada el pasado mes de diciembre en la 
Asamblea General de las Naciones Uni­
das, por el Presidente de la Conferencia, 
D. Federico Mayor Zaragoza. y en la 
resolución final de la misma, se decidió 
su incorporación como documento ofi­
cial de las Naciones Unidas y como tal 
su distribución en los diferentes países. 

La resolución final de las Naciones 
Unidas sobre el Año Internacional ex-

está siendo sometioo a otro experimen­
to. 

Hay que hacerles comprender que se 
trata de una colaboración. El propio 
psicólogo debe intentar eliminar en la 
exploración todas aquellas pruebas que 
no sean imprescindibles. 

El psicólogo, en tanto que orientador. 
debe buscar el oficio, la profesión que 
más convenga al individuo y además 
debe de ver la fuerza que le mot1ve para 
la orientación. Esta búsqueda es pri­
mordial para contar con garantías de 
asimilación; en conjunto, debe revelar 
la fuerza de supervivencia, hecha deseo 
de aprender. de sociabilidad y de ambi­
ción que tiene esta persona. También 
deben de ir orientados a ver cuál es el 
nivel de conocimientos y el nivel de 
comprensión y asimilac1ón de conoci ­
mientos nuevos; esto es muy importan­
te para su futura reinsercc1ón. 

Con estos datos el psicólogo debe de 
discutir con el minusválido las profesio­
nes u oficios adecuados, s1n olv1dar el 
análisis y la demanda del mercado de 
mano de obra. La decisión s1empre se 
deberá tomar en un completo acuerdo 
con el interesado, y posteriormente se 
deberá efectuar un seguimiento con el 
objeto de adoptar las posibles corree­
Clones al programa. 

La actuación del psicólogo en forma­
Ción profesional debería centrarse pri ­
mordialmente en la adecuación de 
aquel las profesiones y oficios que esta­
rían más acordes con el tipo de minus­
valías con que nos enfrentamos en 
diferentes Centros. Una vez eleg1dos se 
debe centrar primordialmente en la 
adecuación del programa a los alum­
nos; no basta con seguir los programas 
oficia les. sino que el programa hay que 
concretarlo y adaptarlo primordialmen­
te a los alumnos que tenemos. 

El otro aspecto. seria el de intervenir 
en el proceso de ayudas a las personas 
en concreto, con el f in de lograr una 
buena adaptación profesional a través 
del uso eficaz de las aptitudes humanas 
de los minusválidos. Esos serian los dos 
puntos primordiales. • 

presó su satisfación por los resultados 
de la Conferencia Mundial celebrada en 
Torremolinos, invitando a todos los Es­
tados a la aplicación de las conclusio­
ne~ de la misma. 

La Conferencia Mundial sobre las 
Acciones y Estrategias para la Educa­
ción. Prevención e Integración, organi­
zada por el Gobierno de España en coo­
peración con la Unesco y celebrada en 
Torremolinos, Málaga (España) del 2 al 
7 de noviembre de 1981 . 

Teniendo presentes la Declaración 
Universal de Derechos Hu manos y otros 
instrumentos pertinentes de las Nacio­
nes Unidas y, particularmente, la De­
claración de los Derechos del Niño. la 
Declaración de los Derechos de las 
Personas Discapacitadas y la Declara­
ción de los Derechos del Retrasado 
Mental. 

Destacando la urgente neces1dad de 
aplicar sus propias conclusiones y su-
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gerenc1as así como los prmc1p1os en 
que se inspiran el plan de acción a largo 
plazo del Com1téAsesor de las Naciones 
Unidas para el Año Internacional de los 
Impedidos y las directrices que se des­
prenden de las recientes recomenda­
Clones, declaraciones y programas de 
acción. 

Profundamente preocupada por el 
hecho de que el 1 O por 1 00 de la 
población mundial sufre de algún tipo 
de minusvalía y de que las perspectivas 
mundiales al respecto tienden a empeo­
rar . 

Reafirma la necesidad de lograr que 
se respeten plenamente esas recomen­
daciones y principios. 

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

Insiste en la importancia de lograr en 
la medida de lo posible la rehabilitación 
y la Integración de las personas disca­
pacitadas consiguiente que todas ellas 
puedan recurrir a los servicios de reha­
bilitación y demás servicios de apoyo y 
asistencia necesarios para la minusva­
lías derivadas de la discapacidad a fin de 
lograr que su integración en la sociedad 
sea lo más completa posible y les permi­
ta desempeñar en ella un papel cons­
tructivo. 

Consciente de la importancia primor­
dial de la educac1ón, la ciencia, la cultu­
ra y la información en la vida de todas 
las personas, y deseosa de aplicar las 
recomendaciones y principios mencio­
nados, a fin de que puedan contribuir al 

... a fond 

ción de los servicios tendrán por 
objeto que las necesidades de las 
personas discapacitadas sean aten­
didas y satisfechas en el marco de la 
comunidad a que pertenezcan. 

e) La coordinación de los diversos orga­
nismos profesionales y las actiVIda­
des de las d ist intas entidades espe­
cializadas que están al servicio de las 
personas discapacitadas deberán 
asegurarse de tal modo que procu­
ren el desarrollo global de su perso­
nalidad. 

Decide unánimemente aprobar y pro­
clama solemnemente la siguiente: DE­
CLARACION. 
Artículo 1 

Todas las personas discapacitadas 
podrán ejercer su derecho fundamental 
al pleno acceso a la educación, la for ­

~-="· mac1ón, la cultura y la información. 
_ Artículo 2 

Los gobiernos y las organizaciones 
nac1onales e Internacionales deberán 

._ ___ ____ .L.__. _ asegurar efectivamente una partic ipa-
Ción tan plena como sea posible de las 
personas discapacitadas. Se deberá 
prestar apoyo económico y práctico a 
las med1das encammadas a sat isfacer 
las neces1dades educativas y de aten­
Ción san1tar1a de estas personas. as í 
como a la creac1ón y funcionamiento de 
las asoc1ac1ones en que puedan agru­
parse esas personas o sus familiares. 
Estas asoc1aC1ones deberán part icipar 
en la plan1ficac1ón y las dec1siones en 
las esferas que Interesen a las personas 
d1scapac1tadas. 

pleno desarrollo personal de todas las 
personas d1scapac1tadas y a su comple­
ta participación en la vida social. 

Afirma que los poderes públicos, las 
organizaciones competentes y el con ­
junto de la sociedad tienen que tener 
presente el concebir cualquier tipo de 
actividad a corto y largo plazo sobre la 
situación de las personas discapacita­
das los pnncipios fundamenta les de 
participación, integración, personallza ­
ción, descentralización (sectomac1ón) y 
coordinación interprofesional, y conse­
cuentemente. 

Insta a los gob1ernos. las organizacio­
nes gubernamentales y no guberna­
mentales competentes, la opinión pú­
blica, las personas discapacitadas, sus 
fam ilias y todos los que de una u otra 
forma estén vinculados con su vida 
cotidiana, los educadores, invest igado­
res, administradores y estadistas, a que 
se guíen por los principios de esta 
Declaración y los difundan y pongan en 
práctica. Con arreglo a tales principios: 
a) Se asegurará la plena part icipación 

de las personas discapacitadas y sus 
asociaciones en todas las decisiones 
y acciones que sean de su Incum-

bencia. 
b) Las personas discapacitadas debe­

rán beneficiarse de todos los servi ­
cios y part icipar en todas las activi­
dades de la comunidad. De igual 
manera. las acciones y estrategias 
de carácter general fijadas para la 
comunidad en su conjunto deberán 
tomar debidamente en cuenta a es­
tas personas. 

e) Las personas discapacitadas recibi­
rán de la comunidad los servicios 
que se adapten a las necesidades 
específicas de cada una de ellas. 

d) La descentralización y la sectoriza-

Artículo 3 
Deberá ponerse a las personas disca­

pacitadas en condiciones de utilizar al 
máx1mo su potencial creativo, artístico 
e Intelectual, tanto en beneficio propio 
como para enriquecimiento de la comu­
nidad. 
Artículo 4 

Los programas educativos, culturales 
y de comunicación en los que sean 
llamados a part icipar las personas dis­
capacitadas deberán concebirse y apli­
carse en el marco de un proceso global 
de educación permanente. A este res­
pecto, se deberá prestar una mayor 
atención a los aspectos educativos de la 
formación y rehabilitación profesional. 
Artículo 5 

Con el fin de que puedan poner el 
máx1mo de su capacidad al servicio de la 
sociedad. todas las personas discapaci­
tadas, y en espec1al las que padezcan 
dificultades de comunicación. deberán 
poder disponer de programas educat i­
vos culturales y de información adapta­
dos a sus neces1dades especificas. 
Artículo 6 

Los programas en materia de educa­
ción, de formación, de cultura y de infor­
mación deberán formularse con miras a 
integrar a las personas discapacitadas 
en el medio corriente de trabajo y de 
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vida. Tal integración deberá comenzar 
lo más temprano posible en la vida de la 
persona. Para prepararla, y en tanto que 
no se haya realizado. las personas dis­
capacitadas. sea cuel fuere su situación 
personal. deberán acceder a una educa­
ción y una formación adecuadas (en 
instituciones. en la familia. en el medio 
escolar. etc ... ) el tiempo que sea nece­
sario. 

Articulo 7 
Con objeto de reducir la frecuencia de 

la deficiencia v sus efectos perjudicia­
les, los gobiernos, en cooperación con 
las organizaciones no gubernamenta­
les, tendrán la responsabilidad de pro­
ceder a una detección precoz y a un 
tratamiento adecuado. Deberán elabo­
rarse programas educativos a partir de 
las primeras edades. La información y la 
orientación de los padres const ituirán 
una parte muy importante de esos pro­
gramas. 

Artículo 8 
Deberán incrementarse la participa­

ción de la famil ia en la educación. la 
formación. la rehabilitación y el desa­
rrollo de todas las personas discapaci­
tadas. Se proporcionará la asistencia 
adecuada para ayudar a la familia a 
asumir sus funciones en esa esfera. 

Artículo 9 
Los educadores y los demás profesio­

nales responsables de los programas 
educativos. culturales y de información 
deberán también estar cualificados pa­
ra ocuparse de las situaciones y las 
necesidades específicas de las perso­
nas discapacitadas. Por lo tanto. su 
formación deberá tener en cuenta esa 

necesidad y sus conocimientos deberán­
actualizarse periódicamente. 

Artículo 10 
Habida cuenta de la influencia que 

ejercen los medios de comunicación de 
masas sobre las actitudes del público, y 
a fin de lograr una mayor conciencia y 
solidaridad social, el contenido de la 
información. así como la formación del 
personal de esos medios de comunica­
ción, deberá comprender aspectos rela ­
cionados con las necesidades y los 
intereses de las personas discapacita­
das y se elaborarán las orientaciones de 
sus asociaciones. 

Articulo 11 
Deberán proporcionarse las instala ­

ciones y el equipo necesarios para la 
educación y la formación de las perso­
nas discapacitadas. Por otra parte. se 
tomarán todas las medidas necesarias 
para que los equipamientos se fabri­
quen en los oaíses en desarrollo. 

Artículo 12 
Todos los proyectos de urbanismo. 

medio ambiente y asP.ntamientos hu­
manos. deberán conceb1rse con miras a 
facilitar la integración y la participa­
ción de las personas discapacitadas en 
todas las actividades de la comunidad, 
particularmente en materia de educa­
ción y cultura. 

Articulo 73 
Deberán fomentarse la investigación 

que tenga por objeto aumentar los co­
nocimientos y su aplicación al logro de 
los objetivos de esta Declaraci ón, sobre 
todo para adaptar la tecnología moder­
na a las necesidades de las personas 

Carta para los años 80 

l A carta para los años 80 es una 
declaración sobre las prioridades 
de acción para la década compren­

dida entre los años 1980-1 990. Ha sido 
concebida para promocionar la "plena 
participación" e "igualdad" de las per­
sonas discapacitadas, en cualquier lu­
gar del mundo. La Carta fue desarrolla­
da en base a extensas consultas inter­
naciOnales referidas a 1os campos de la 
prevención de la discapacidad y de la 
rehabilitación. El proceso culminó con 
una mesa redonda sobre la revisión del 
texto de la Carta, en el 14.!1 Congreso 
Mundial de Rehabilitación Internacio­
nal en Winnipeg, Canadá, el26dejunio 
de 1980. Fue aprobada por la Asamblea 
de RP.habilitación Internacional v se 
presenta al mundo como emmente con­
tribución al Año Internacional de las 
Personas Discapacitadas, organizado 
por las Naciones Unidas. Dada su ex­
tensión. presentamos un escueto re­
sumen. Quienes deseen consultarla en 
su totalidad pueden dirigirse al Gabine-

te de Documentación del Colegio (Ricar­
do Lucas). 

A CTUALMENTE hay en el mundo 
más de quinientos millones de 
discapacitados. Por término me­

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

Se estima que la existencia de la 
discapacidad imposibilita a un 25% de 
los miembros de la sociedad para la 
plena realización de sus aptitudes, te­
niendo en cuenta no sólo a los discapa­
citados sino también a sus familiares y a 

discapacitadas y reduc1r los costos de 
fabricación. Los resultados que se ob­
tengan deberán difund1rse ampliamen­
te con miras a favorecer la educac1ón. el 
desarrollo cultural y el empleo de estas 
personas. 

Articulo 14 
Todos los gobiernos. las empresas. 

las organ izaciones profesionales y los 
sindicatos deberán fomentar la adop­
ción de programas de empleo que inclu­
yan la elaboración de planes especiales 
de orientación. contratación. formación 
y promoción profesional con objeto de 
incrementar las oportumdades profe­
sionales de las personas discapacita­
das. 

Artículo 15 
La aplicación de los prmc1p1os enun ­

ciados en la presente Declaración exige 
un aumento de la cooperac1ón mterna ­
Cional entre organizaciones guberna ­
mentales y no gubernamentales regio­
nales e 1nterregionales. 1ncluso a n1vel 
de la aSIStencia técnica, sobre todo con 
miras a la creación de bancos de datos y 
centros regionales de formac1ón del 
personal, como también para la elabo­
ración y difusión de programas. 

Artículo 16 
La apl1cación de la presente Declara­

ción mcumbirá a los Estados y será de 
su responsabil idad suprema. A este 
efecto deberán tomar todas las medidas 
leg1slat1vas. técn icas y fiscales posibles 
y deberán asegurarse de que las perso­
nas discapacitadas. sus asoc1aciones y 
las organ1zaciones no gubernamenta­
les especializadas partiCipen en suela­
boración. • 

todos aquellos que les as1sten. La colec­
tividad que no logre resolver eficazmen­
te estos problemas asume no sólo una 
enorme pérdida de recursos humanos 
sino también un tremendo sacrificio de 
humanas posibilidades. 

A lo largo de su historia, la humani­
dad ha venido levantando barreras físi­
cas y sociales obstaculizadoras de la 
participación en las distintas socieda­
des. de quienes eran juzgados diferen­
tes por alteraciones corporales o psíqui­
cas. Los edificios y transportes resultan 
casi inaccesibles para muchos discapa­
citados; la información y la belleza son 
inasequibles a los que padecen trastor­
nos en la vista, el oído o la razón; la 
cál ida relación humana no se manifies­
ta cuando la capacidad física o psíquica 
del niño o del adulto se desvía de la de la 
mayoría; la formación, el trabajo pro­
ductivo. los servicios públicos, las diver­
siones y muchos otras actividades hu­
manas se les niegan, o se les ofrecen en 
forma discriminatoria, a muchas perso­
nas. A los discapacitados más graves. 
los que ni siquiera son capaces de 
actuar con autonomía, se les suele 
reservar el abandono total o un insu ­
ficiente esfuerzo en la atención de su 
desarrollo personal y en la mejora de 
sus condiciones de vida. 

Hoy existen adelantos y medios bas­
tantes para que los distintos países 
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derriben las barreras que impiden a los 
discapacitados vivir con su sociedad. 
Todas las naciones tienen posibilidades 
de abrir todas sus instituciones y sus 
servicios a todos sus ciudadanos. Lo 
que suele faltar es la voluntad política 
de afirmar y aplicar las normas necesa­
rias para conseguirlo. La nación que no 
responda a este desafío desperdicia con 
ello sus auténticos valores. 

La pobreza y la guerra no sólo gene­
ran discapacidad sino que afectan tam­
bién a los recursos disponibles para la 
prevención y la rehabil itación. Por ello, 
los objetivos de esta Carta requ ieren 
una distribución más equitativa de los 
recursos mundiales y que las relaciones 
internacionales se fundamenten en el 
diálogo y la colaboración. 

En la década que comienza, todas las 
naciones deberían fijarse la meta de 
reducir la incidencia de la discapacidad, 
convertirse en sociedades respetuosas 
para con los derechos de las personas 
discapacitadas y fomentar su plena par­
ticipación. Con estos fi nes se promulga 
la Carta para los 80. cuyos objetivos, 
son los siguientes: 
- Iniciar en todos los países un plan 

para prevenir tantas deficiencias co­
mo sea posible y prestar a todas las 
famil ias y a todas las personas los 
correspondientes servicios de pre­
vención. 

- Ver if1car que toda persona afectada 
por una discapacidad y la familia de 
la que forma parte, perciben los 
correspondientes servicios de reha­
bilitación y la asistencia o apoyo 
necesanos para reducir los trastor ­
nos producidos y hacer posible para 
todos una vida plena y una labor 
constructiva en la colectividad. 

- Tomar todas las medidas necesarias 
para procurar la máxima integración 
y participación de los discapacitados 
en todos los ámbitos de la vida 
colectiva. 

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

Se recomienda encarecidamente a 
los distintos países la preparación de 
planes nacionales para la consecución 
de estos objetivos, teniendo en cuenta 
sus particulares circunstancias y las 
directrices de la Carta. Los planes de­
ben implicar a los sectores más impor­
tantes de la vida nacional y constituir un 
factor de especial prioridad en las previ­
siones de desarrollo nacional así como 
procurar la participación intensa de los 
discapacitados en esos mismos planes. 

Conceptos fundamentales 

El texto de la Carta emplea los térmi­
nos "deficiencia" (impairment), "disca­
pacidad" (disability), y "minusvalía" 
(handicap), como son definidos en la 

... a fond 
Clasificación Internacional de Deficien­
cias, Discapacidad y Minusvalías (Inter­
nacional Classification of lmpai rments. 
Disabilities and Handicaps) de la Orga­
nización Mundial de la Salud, a saber : 
- Deficiencia : "Cualquier pérdida o 

anormalidad de la estructura o fun­
ción psicológica, fisiológica, o anató­
mica". 
Discapacidad: "Cualquier restric­
ción o carencia (resultado de una 
deficiencia) de la capacidad de rea­
lizar una actividad en la m isma for­
ma o grado que la que se considera 
normal para un ser humano". 

- M inusval ía: " Una desventaja para 
un determinado individuo, como 
consecuencia de una deficiencia o 
discapacidad, que limita o impide la 
real ización de una función que es 
normal (de acuerdo con la edad, sexo 
y factores sociales y culturales) para 
dicho individuo". 

Las causas de la deficiencia son igua­
les en cualquier parte del mundo, con 
diferente prevalencia, pero las conse­
cuencias en lo que se refiere a la disca­
pacidad y a la minusvalía varían funda ­
mentalmente según las circunstancias 
socio-económicas de cada área y las 
medidas que adopta cada sociedad para 
todos sus miembros. 

Cada nación puede tomar las medi­
das que crea oportuno para prevenir la 
deficiencia, para reducir las discapaci­
dad, y para prevenir la transformación 
de la discapacidad en minusvalía. Lo­
grar estos objetivos relacionados entre 
s í, requiere la act ivación de medidas de 
prevención, de sistemas de rehabil ita­
ción, de apoyo y asistencia, y cambios 
en las relaciones entre la sociedad y sus 
miembros deficientes o discapacitados. 

La provisión de unos adecuados ser­
vicios de rehabilitación, revierten en 
importantes beneficios socio-económi­
cos para el conjunto de la sociedad. En 
combinación con las medidas para con­
trolar las causas de la deficiencia y 
reducir las consecuencias sociales de la 
discapacidad, la rehabilitación faci lita 
un medio para reducir al mínimo los 
costos de la discapacidad. Los bene­
ficios económicos del suministro de 
servicios de rehabilitación se han de­
mostrado con el ahorro de costes de 
sanidad y otros servicios sociales, con la 
reducción de los costes de la asistencia 
pública, y en los beneficios obtenidos 
por la sociedad en forma de artículos y 
servicios aportados por los trabajadores 
discapacitados. 

O bjetivos 

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

2) Asegurar que toda persona discapa­
citada y toda familia que tenga un 
m1embro discapacitado disfrute de 
todos los servicios de rehabilitación, 

apoyo y as1stenc1a que se necesiten 
para reducir los efectos minusvali­
dantes que puede acarrear la d isca­
pacidad, y para posibilitar a todos 
una vida plena y un papel construc­
tivo en la sociedad. 

3) Dar los pasos necesarios para ase­
gurar la máx1ma Integración poSible 
y la part iCII)ación igualitar ia de las 
personas discapacitadas en todos 
los aspectos de la vida de su comu­
mdad. 

4) D1fund1r 1nformac1ón sobre las per­
sonas que padecen alguna d iscapa­
Cidad y su potencial y sobre la disca ­
pacidad. su prevenc ión y tratamien­
to, para aumentar los conocim ientos 
y la toma de concienc1a públ1ca de 
estos problemas y de su 1mportanc1a 
en cada soc1edad . 

M etas a alcanzar en los años 80 

Basándose en los principios funda­
mentales enunciados en esta Carta, y 
reconoc1endo que la capacidad de las 
nac1ones para actuar con respecto a la 
prevención y rehabilitación de la disca­
pacidad variará según el orden de pr io­
ridades nacionales y la disponibilidad 
de los recursos necesarios. Rehabilita­
Ción Internacional expone las sigu ien­
tes metas a perseguir durante la década 
de los 80 para que Sirvan de guía y 
est ímulo a todas las nac1ones. 
1) Metas a nivel de la comunidad : Des­

plazar el enfoque de los esfuerzos 
para la rehabilitación hacia el nivel 
de la comun1dad. 
Reforzar todas las medidas para fa ­
vorecer la Integración. 
Establecer un sistema en el seno de 
cada comunidad para detectar a 
t1empo tanto a los niños como a los 
adultos con discapacidades. 
Suministrar los servicios de rehabi­
litación, teniendo en cuenta la situa­
ción económica, social y el contexto 
cultural de la persona discapacitada 
y su familia. 
Asegurar la part icipación de las per­
sonas discapacitadas y sus fam ilias 
en la toma de decisiones sobre su 
vida y la asistencia de rehabil ita­
ción que reciban. 
Mejorar e incrementar la difusión de 
información a las personas con algu­
na discapacidad y sus familias. 
Facilitar servicios de rehabilitación a 
todas las personas que tengan nece­
sidad de ellos. 
Aumentar la capacidad del personal 
que trabaja a nivel de la comunidad. 
Adoptar medidas por parte de los 
sindicatos obreros y de las patrona­
les para facilitar empleo a lOS miem­
bros de la comunidad que padecen 
alguna discapacidad. 
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Adoptar medidas por parte de los 
sindicatos obreros y de las patrona­
les para evitar accidentes de trabajo 
y reducir las lesiones de los trabaja­
dores. 

2) Metas a nivel nacional: Reducir la 
malnutrición y la desnutr ición. 
Incrementar los programas de inmu­
nización contra las seis principales 
enfermedades infecciosas, esto es: 
poliomelitis, difter ia, tuberculosis, 
tosferina, tétanos y sarampión. 
Incluir medidas para la prevención 
de la discapacidad en todos los pro­
gramas nacionales de educación sa­
nitaria y de control del medio am­
biente. 
Enriquecer los programas formati­
vos para todas las categorías de tra­
bajadores profesionales ocupados 
en los aspectos de la prevención de 
la discapacidad y en el proceso de 
rehabilitación. 
Incluir en todos los planes naciona ­
les de educación programas adapta­
dos para satisfacer las necesidades 
de niños y adultos que padecen cual­
quier tipo de discapacidad. 
Revisar todas las políticas educacio­
nales existentes para eliminar cual ­
quier medida que pueda discriminar 
a niños y adultos que padecen algún 
tipo de discapacidad. 
Asegurar que se incremente la dis­
ponibilidad de ayudas técnicas yapa­
ratos para conseguir una vida inde­
pendiente. 
Adoptar en cada país el Protocolo en 
el que se establece la importación 
libre de impuestos de los artículos 
necesarios a las personas discapaci­
tadas. 
Desarrollar métodos más sencillos y 
menos costosos para la prestación 
de servicios de rehabilitación. 
Analizar los actuales sistemas de se­
guridad asocial y seguro social para 
determinar que no exista exclusión o 
discriminación. 
Examinar las condiciones de empleo 
existentes para determinar que las 
personas que padecen alguna disca­
pacidad. y que desempeñan un tra­
bajo igual al de los demás trabaja­
dores no sean d iscriminados. 
Adoptar medidas para asegurar la 
colocación de personas con alguna 
discapacidad. 

Educar al público sobre las causas y 
efectos de la discapacidad y su pre­
vención, el potencial de las personas 
que padecen alguna discapacidad 
para su rehabilitación y los servicios 
disponibles para ese fin en la nación. 
Abrir todos los sistemas de la socie­
dad para la participación y contribu­
ción de las personas con alguna 
discapacidad. 
Crear una fuente de información 
central sobre el diseño sin barreras 
para personas con cualquier tipo de 
discapacidad. 
Rectificar las normas nacionales de 
proyecto y construcción para tener 
en cuenta los elementos y requisitos 
de los proyectos sin barreras. 
Promover el uso del Símbolo Inter­
nacional de Acceso para identificar 
edificios e instalaciones sin barreras 
arquitectónicas. 
Estimular el desarrollo de organ iza­
ciones de las personas con discapa­
cidades. 
Examinar la legislación para elimi­
nar toda disposición que pueda dis­
criminar. 
Incluir en la legislación vigente dis­
posiciones para coordinar los servi­
cios para la prevención y la rehabili­
tación de la discapacidad, para pro­
hibir las barreras arquitectónicas en 
todas las nuevas construcciones, ha­
cer accesibles todos los servicios 
comunitarios a las personas que su­
fren alguna discapacidad y asegurar 
su participación en decisiones que 
afecten a su vida. 
Incluir medidas para la prevención 
de la discapacidad y servicios de 
rehabilitación en todos los planes 
para el desarrollo social y económi­
co. 
Establecer una oficina o nombrar a 
una persona directamente respon­
sable ante el Jefe del Estado o el 
Gobierno del desarrollo e instru­
mentación de un plan global para la 
prevención de la discapacidad y su 
rehabilitación. 
Establecer un sistema para la regu­
lación de los progresos durante la 
década en la realización de los obje­
tivos y las metas de acción expuestas 
en la Carta. 

3) Metas a nivel mundiai:Aumentar los 
esfuerzos internacionales para re-

OBLIGACIONES 
FISCALES DE LOS 
PROFESIONALES 

El Coleg io ha editado un fo lleto explicat ivo que 
facilita la declaración de qu ienes tienen obliga­
ciones f isca les a causa del ejercicio profesional. 
Son autores don Antonio Gómez Valverde y don 
Jaime Trasobares M arín. El folleto está a la venta 
en las oficinas del Coleg io al precio de 200 ptas. 

ducir la malnutrición y la desnutri­
ción, sobre todo entre la primera 
infancia, la niñez y las mujeres en 
edad de gestación . 
Incrementar los esfuerzos por exten­
der la asistencia sanitaria primaria a 
todas las comunidades. 
Promover programas más extensos 
de inmun ización contra las seis prin­
cipales enfermedades infecciosas y 
dedicar una especial atención para 
erradicar la poliomelitis para 1990. 
Reforzar las normas y programas 
internacionales para la prevención 
de accidentes en el hogar. en el tra· 
bajo y en las carreteras. 
Estimular un programa masivo de 
información pública concerniente a 
las causas fundamentales de la dis­
capacidad. sus efectos sobre las per­
sonas. su prevención, las posibilida­
des de rehabilitación y la importan­
cia de los factores sociales para pre­
venir las minusvalías. 
Reforzar la cooperación internacio­
nal en el intercambio de informa­
ción. experiencia e innovación técni­
ca en los campos de la prevención y 
la rehabilitación de la discapacidad. 
Aumentar la cooperación interna­
cional en lo que se refiere a la prepa­
ración de personal comprometido en 
actividades de rehabilitación. 
Fomentar el mercado internacional y 
cooperativo de ayudas y aparatos 
técnicos para incrementar su dispo­
nibil idad a precios más reducidos. 
Expandir las actividades de las agen­
cias del sistema de las Naciones Uni­
das en lo referente a la prevención y 
rehabilitación de la discapacidad, es­
pecialmente a n ivel regional. 
Crear las condiciones para la realiza­
ción de los objetivos de esta Carta, a 
través de una distr ibución más equi­
tativa de los recursos mundiales ba­
sada en el establecimiento de un 
nuevo orden económico internacio­
nal. 
Asegurar la d ifusión más amplia po­
sible de la Carta de los 80 y conse­
guir que se preste atención a su 
mensaje a todos los niveles en cada 
país, desde los más elevados líderes 
de Gobierno hasta los individuos 
más d irectamente afectados de cada 
comunidad. • 

PARADOX LI~ROf 

• RICHELLE, M. y Remy DROZ: Ma­
nual de Psicolog ía. Introducción a la Psi­
cología científica. 3.400 ptas. 

• M cCANDLESS, B .R. y R.J . TR O­
TTER : Conducta y desarrollo del niño. 
3.300 ptas. 

e M AQUIRRIA IN, J oaquínM :El A r­
te de vivir 1: la trayectoria humana a la luz 
del Análisis transaccional. 780 ptas. 

e LAMBERTH. John: Psicología SO· 
cial. 2.200 ptas. 

• THORESEN, C.yMA HONEY,M.J. 
Autocontrol de la conducta. 

C / Santa Teresa, 2 (Pza. Santa Bárbara) 
MADRID-4. Tlfno.: 419 06 92. 
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Acercando la psicología a la comunidad 
Alejandro Avila Espada 

HABLAMOS de acercar: un fenómeno que invade la escena de 
la psicología aplicada es la imperiosa necesidad de acercarse a la 
demanda de servicios. Hay que acercarse, arroparse de todas las 
herramientas disponibles, para ofrecerse como operarios útiles 
en una sociedad en cambio. No importa demasiado el cómo, ni 
obviamente el para qué. El psicólogo puede sentir la tenta­
ción de disfrazarse de especialista dotado de procedimientos 
rigurosos y científicos para acercarse a transformar una socie­
dad que desconoce como tal. La todavía precaria identidad del 
psicólogo busca su refugio en los Modelos y en el Método. Esto 
sucede en un momento de cambio social en el que las estructuras 
y grupos sociales demandan una mejor calidad de vida. Y el 
psicólogo siente que ha llegado - ¡por fin!- su momento. 

Hay distintas clases de psicólogos. Hay psicólogos que se 
sienten en posesión de la verdad, que creen conocer un modelo 
eficaz, que se tranquilizan sabiendo cómo tienen que hacer en 
cada momento. También hay psicólogos que buscan, que a veces 
no saben qué buscan o si buscan en una dirección correcta o 
equivocada, que interrogan enojosamente, que viven antes una 
realidad y actúan en ella después. Y hay psicólogos pasivos, que 
esperan que el maná caiga sobre ellos algún día. 

Los psicólogos buscan en la noche con sus débiles lámparas, y 
desean asirse prontamente a la estructura, encontrar su hueco, 
sentarse en él antes que los demás. En esta situación es corriente 

observar como los diversos grupos de psicólogos encuentran de 
pronto el Nuevo Mundo, proclaman el descubrimiento y ponen 
en él su bandera. ¡La Psicología Comunitaria es nuestra!. ¿O es 
que acaso la Psicología Comunitaria es de todos? Si sólo hay una 
Psicología. evidentemente esa "una" es nuestra. ¡Faltaría más! 

Cientifidad de la psicología 

SE trata de saber hasta qué punto y en qué modo la Psicología 
posee un campo científico propio, Y· bajo qué condiciones este 
campo puede optar a un grado de cientificidad, cualquiera que 
fuere. Las condiciones de medida de una observación, requieren 
una delimitación experimental del campo de la experiencia (17). 

Esta delimitación incluye el término de refutabilidad que es 
precisamente lo que le da límite a la experiencia. El campo de la 
psicología en su afán de categoría científica requiere condiciones 
experimentales en la medida de sus experiencias. Las condicio­
nes de laboratorio no son representantes de una objetividad, de 
una certeza en los resultados, más que en la medida en la que las 
condiciones postuladas en la hipótesis se produzcan de nuevo. 
Así, la noción de normalidad (2 1) no tiene validez más que en la 
medida en que se considere al campo de lo humano como un 
campo de laboratorio. 
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No se trata de negar las aportaciones de aquellos psicólogos 
que se dicen modificadores del comportamiento, en especial su 
interés por centrarse en los hechos, en la realidad, en el sujeto 
como ser específico (N = 1 ), en las multideterminaciones 
biológicas y sociales de la conducta, etc.; pero sorprende el 
énfasis que algunos ponen (~, 20 ) en ocupar el espacio de la 
intervención psicológica, ya que sólo ellos saben cómo hacerlo de 
una manera científica. rigurosa y eficaz. Subyace una vez más el 
solapamiento entre el interés por los métodos científicos y la 
necesidad-ambición de poder en un terreno profesional todavía 
poco definido. 

¿Psicología comunitaria como campo de experiencia para 
establecer procesos de cambio en los individuos y en los grupos 
sociales? ¿Psicología comunitaria como proceso de evolución 
hacia un mayor control social por parte del sistema? ¿Hasta qué 
punto la Psicología llamada científica no es psicología a l servicio 
de un poder?. El campo de la psicología comunitaria estaría 
o bjetivado por la creación de múltiples espacios diversificados, 
en los que se puedan elaborar todas las diferencias y mantener la 
riqueza de lo normal fuera de la colonización del pensamiento y 
de la dictadura de lo ideológico. 

¿Cuáles son las conductas a prevenir? Los teóricos del llamado 
Modelo de competencia C~) piensan que es el Modelo el que 
permite identificar las conductas y problemas a prevenir, y 
señalan la necesidad de dotar al sujeto de instrumentos y técnicas 
para que participe en su propio controL Se necesitan individuos 
hábiles y dispuestos a comportarse bien. Es ingenuo plantear el 
enseñar a comportarse (a los sujetos y a la comunidad en 
general) como algo desgajado' de la propia estructura socia l que 
lo hace posible. Asimismo se ignora que el hombre es una 
estructura sociedad-persona ( 6) en la que lo int rapsíquico no es 
más que un producto de lo sociaL Y lo social determinante es 
mucho más que la especificidad situacional de las conductas o 
los parámetros del aprendizaje. 

Se hace crítica al modelo psicoanalítico señalando su depen­
dencia del modelo médico y acusándole de fomentar el indivi­
dualismo burgués. Se ignora a veces que el pensamiento 
freudiano supuso una profunda ruptura con el modelo médico 
de enfermedad, y que cuestionó la est ructura social y las bases 
mismas de la sociedad, lo cual no qu iere decir que los médicos no 
hayan instrumentado diversos modelos, entre ellos el psicoana­
lítico, mixtificándolo~ y distorsionándolos. Incluso se utilizan 
las evidencias negativas hacia la posibilidad de una prevención 
primaria de la patología psíquica, como muestras del desinterés 
hacia este área, ignorando las múltiples aportaciones positivas. 
Los Psicólogos del comportamiento, en lugar de soñar con Un 
mundo feliz o Walden Dos harían bien en analizar los p resupues­
tos éticos e ideológicos a los que si rven desde sus modelos de 
referencia. ¿Ansiamos la normalización o buscamos la diversi­
dad? ¿Tenemos acaso resuelta la contradicción ent re las necesi­
dades del sistema y las necesidades de las clases, grupos sociales y 
personas? 

Normalización o diversidad 

HACE muchos años que se hacen esfuerzos, desde múltiples 
puntos de vista, en orden a poner a la psicología y a la medicina 
al servicio de la comunidad, al servicio de la persona, al servicio 
de la posibilidad de ser diferentes. En este terreno es importasnte 
aprender de la historia y vicisitudes del llamado movimiento 
antipsiquiátrico, que supone un importante salto cualita.tivo 
respecto de planteamientos comunitarios como los de Maxwell 
J ones ( 14

) . Las perspectivas actuales en Inglaterra al respec­
to e' 3

) contrastan notablemente con la realidad de la prestigiosa 
Seguridad Social inglesa que utiliza a los terapéutas de conducta 
para cumplir objetivos ideológicos del sistema. Asimismo la 
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REFLEXIONES 

política de dar la palabra al enfermo mental surgida de la 
experiencia italiana no resuelve su integración social y famil iar; 
la asistencia puede transformarse y hacerse más humana. La 
prevención puede ser uno de los objetivos políticos. Pero tal 
como muestra la experiencia francesa del Sector y como empieza 
a vislumbrarse en España, las voces de la diversidad, las 
necesidades reales de las personas y de los grupos, violentan y 
chocan frontalmente en a lgunos casos con los objetivos políticos 
de las estructuras que fomentan la prevención. La prevención 
como bien de consumo puede ser uno de los principales 
instrumentos de control social. También la prevención como 
fomento de la diversidad puede constituirse en uno de los 
revulsivos sociales más incontrolados para las organizaciones 
que detentan el poder. El proceso en el cual el individuo y los 
grupos toman conciencia de poder participar en elegir la 
dirección de sus propios procesos, es una muy peligrosa arma 
arrojadiza que se vuelve contra los que quieren plantear muchos 
pequeños cambios para que nada importante cambie, y para que 
el control del cambio esté en sus manos. Este hecho resulta 
particularmente claro en experiencias como la chilena (22) en la 
cual la prevención ha jugado papeles decisivos en el cambio 
social. 

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

Hacer Psicología comunitaria significa ocuparse de un objeto 
distinto al de la Psicología individual. Los fenómenos de lo 
grupal, de los individuos como pertenecientes a y productos de Jos 
grupos, de las organizaciones sociales, son el objeto de estudio de 
la Psicología comunita ria . Intervenir en este área significa 
entender el complejo proceso de sobre determinaciones que 
supone la estructura de grupo. El grupo no es la suma de sus 
integrantes ni el análisis de sus interrelaciones. El grupo da la 
d imensión del sujeto, lo explica y proporciona también la 
posibilidad del cambio. El sujeto no puede cambiar de manera 
consistente al margen de lo grupal (grupo real externo, lo grupal 
internalizado). Por ello hacer psicohigiene es intervenir sobre lo 
grupal, y qué duda cabe que una de las estructuras grupales clave 
en el proceso del sujeto es la familia (S). La escuela es otra 
estructura de particular importancia. También las múltiples 
formaciones grupales que surgen en la comunidad. hasta las 
mismas instituciones comunitarias. Sobre todas ellas cabe hacer 
una intervención psicosocial que trate de recoger su dinámica 
natural, insertarse en ella, y modificarla desde la lectura grupal. 
posibilitando el aprendizaje-descubrimiento de nuevos lengua­
jes, conductas y vínculos. Una de las aportaciones cruciales en 
este á rea es la de Pichon Riviere ( 16) que plantea las bases para 
una intervención operativa en psicología social. 

De entre los múltiples acercamientos de la psicología a la 
comunidad he seleccionado algunas referencias que pueden 
servir de introducción para las personas interesadas. Es forzosa­
mente una lista mínima y muy incompleta. a la que seguirán 
otras próximamente. Importa abrir la reflex ión y el debate. 
Después habrá que relatar las experiencias. • 

NORMAS PARA EL ENVIO DE 
ORIGINALES A 

IIPAPELES DEL COLEGIOII 

SALUD SEXUAL Y 
SALUD MENTAL 

En la Delegación de Ma­
drid disponemos de ejem­
plares de la monografía de 
Alejandro González García 
y Sofía González Botella, 
distribuida por el Ministerio 
de Sanidad y Consumo, 
para su distribución gratui­
ta ·entre los colegiados. 
Interesados, pasar a reco­
gerla. 

Los trabajos deberán de tener una extensión máximá de 7 
holandesas mecanografiadas a doble espacio, por una sola cara. 

En folio aparte deberá figurar el título y nombre del autor o 
autores. 

Las figuras, dibujos o gráf icos deberán enviarse en t inta ch ina o 
copia fotografiada; las i lustraciones en general irán numeradas 
correlat ivamente con la indicación del lugar del texto donde deben 
de incluirse. 

Las notas a p ie de página se numerarán por orden de aparición y 
se mecanografiarán aparte. 

El original deberá ir acompañado de una breve nota con la 
dirección del autor, su teléfono, número de colegiado, centro de 
trabajo y una breve reseña de su trayectoria profesional. 

La redacción de " Papeles" se reserva el derecho de publicar el 
trabajo en el número que considere más oportuno. Acusará recibo 
de los originales recibidos, pero no mantendrá otro t ipo de 
correspondencia ni devolverá los originales. 

Los trabajos deberán de remitirse a la redacción de "Papeles del 
Colegio". Fernández de los Ríos, 87, 3.º. Madrid-15. 

ASESORIA JURIDICA 
Liborio Hierro y Javier 

Mauleón atienden las con­
sultas de los colegiados los 
martes y jueves de 18,30 a 
20,00 en nuestra sede. Es 
imprescindible acreditar la 
condición de colegiado. 
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9 de Marzo 

La psicología como ciencia 

26 de Marzo 

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

La FIM decidió llevar a cabo este ciclo a raíz 
del homenaje a Jaques Lacean con motivo de su 
fallecimiento. Este homenaje agudizó el vacío 
que la Psicología había tenido en los programas 
habituales de la Fundación, intentando cubrirlo 
con este ciclo y un seminario sobre Psicoaná­
lisis y Marxismo. 

En un principio se pensó en la realización de 
un Encuentro donde se pudiese discutir amplia­
mente uno de los escollos tal vez fundamentales 
de la profesión: el contencioso Psicoanálisis­
Conductismo. Los internos fueron vanos ... las 
resistencias, muchas. Y también fueron mu­
chas las razones que apuntaban a real izar este 
Encuentro cuando la Fundación poseyese una 
cierta experiencia en el campo de la Psicología. 
Así las cosas, se consideró más oportuno co­
menzar con un ciclo dedicado a la Psicología 
como Ciencia, donde se pudieran discutir los 
diferentes problemas con que se encuentra la 
psicología científica y sus profesionales. 

Bajo este criterio se comenzó con una confe­
rencia que precisamente llevaba por título " La 
Psicología como ciencia", y que corrió a cargo 
de María Dolores Avia, profesora de Psicología 
de la Personalidad en la Universidad Complu­
tense de Madrid. En ella se hizo un examen de 
los principales problemas epistemológicos y de 
las críticas más recientes a la Psicología cien­
tífica. 

Se subrayó la separación existente entre la 
Psicología académica y la Psicología aplicada, 
señalando las críticas más importantes dentro 
de cada una de ellas. Esta profunda división 
entre una y otra es altamente negativa para 
ambas. María Dolores Avia se centró funda­
mentalmente en los problemas que afectan a la 
Psicología académica, como son el afán por la 
metodología y la falta de teoría sustantiva. 
Insistió, por otro lado, en la necesidad de pro­
fundizar más en los aspectos sociales, que en 
ocasiones quedan desmarcados de las concep­
ciones teóricas. 

Los problemas de la lógica fueron tratados por 
Juan del Val, director del Instituto de Ciencias 
de la Educación de la U.AM., quien expuso las 

Primeras Jornadas 
sobre Adolescencia 

Los días 26, 27 y 28 de marzo se realizaron en 
Madrid las Primeras Jornadas sobre Adolescen­
cia organizadas por AEPPIA, Asociación Espa­
ñola de Psiquiatría v Psicología de la Infancia y 

relaciones que la Psicología y la lógica han 
mantenido históricamente y el papel que ésta 
puede desempeñar hoy en la comprensión del 
razonamiento. 

En particular, se examinaron las teorías lógi­
cas, no lógicas e ilógicas, y se discutieron las 
concepciones de Piaget sobre la relación entre 
la lógica y el desarrollo. Asimismo, se discutie­
ron las investigaciones de Wason acerca de los 
problemas del razonamiento. 

Esta conferencia tuvo la especial característi­
ca de concebirse como homenaje a Alfredo 
Deaño, quien había trabajado sobre estos temas 
y colaborado estechamente con Juan del Val. 

En el campo de la educación, Josep Toro, 
profesor de la Universidad Autónoma de S arce­
na, apuntó los errores tradicionales de los 
educadores y los mitos adquiridos (a veces como 
contraposición a ellos) como el de niño bueno­
niño malo; el castigo, que ha sido criticado 
desde posiciones ideológicas y no científicas; y 
el error de los educadores inhibicionistas que se 
plantean la no intervención en la educación bajo 
el supuesto de que el niño "sacará" lo que lleva 
de " bueno" dentro, produciéndose un encona­
miento en el proceso de aprendizaje. Concluía 
Toro con la idea central de que no hay que 
plantearse el método educacional, sino debatir 
qué tipo de hombre queremos hacer, porque 
debemos ser conscientes de que "estamos 
construyendo un hombre". 

En un campo cercano, A lfredo Fierro, profesor 
de la Universidad de Sa lamanca, trató en su 
conferencia de la educación especial, en la.que 
analizó los principales modelos de conceptua­
ción de la deficiencia mental. a saber: psicomé­
trico, psicodinámico, conductual. 

Especificó las diferentes estrategias del tra­
tamiento de la deficiencia mental: 1 º tratamien­
to operante; 22 procedimiento de estimulación; 
3º el tratamiento creativo o expresivo, como 
musicoterapias, expresión corporal, etc; y 4º las 
psicoterapias, fundamentalmente verbales. 

Rafael Burgaleta, profesor de Psicolog ía dife­
rencial de la Universidad Complutense de Ma­
drid, hizo un estudio sobre la situación de la 
Psicología Industrial en la conferencia que lle­
vaba por título " La psicología en los centros de 
trabajo". 

Después de hacer un repaso histo/ico de las 
funciones del psicólogo en el área industrial, y 
los distintos enfoques teóricos en los que se 
basaba, intentó aclarar la contradicción ante la 
que se encuentra el profesional en este campo: 
entre un mero transmisor del orden y la moral 

Adolescencia. Culminó con este encuentro el 
primer año de actividades de la asociación, 
fundada el 27 de febrero de 1981, por un grupo 
de profesionales (psiquiatras, psicólogos y so­
ciólogos) con el objeto de "colaborar en la 
prevención primaria de la enfermedad mental y 
promover entre los profesiona les el intercambio 
de información y experiencia, y facilitar su difu­
sión entre todos aquellos que puedan emplear­
las en mejorar el nivel de vida de la comunidad. 

El comité organizador de las Jornadas estuvo 
constituido por: Norma Ferro Pérez; Nory Qu i-
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capitalista y un elemento orientador y de refuer­
zo de la capacidad laboral y el bienestar de los 
trabajadores. 

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

Durante el coloquio se subrayó la necesarie­
dad del psicólogo como orientador de la direc­
ción de los sindicatos, en la misma medida que 
sirve de orientador de la ejecutiva de las empre­
sas. 

" La psicolog ía en los Centros de Promoción 
de la Salud" corrió a cargo de Alfredo de Juan, 
delegado de Sanidad del Ayuntamiento de Ma­
drid, quien no pretendió limitarse al rol especí­
fico del psicólogo, sino que la orientó más como 
explicación de la política sanitaria del Ayunta­
miento. Enumeró los centros ya en funciona­
miento y los previstos por esta Delegación a 
corto y largo plazo. Explicó cuáles son sus 
funciones y las tareas que específicamente le 
corresponden al psicólogo como parte integran­
te de un equipo interdisciplinario. Señaló, por 
último, las pr incipales dificultades con las que 
se ha encontrado el Ayuntamiento a la hora de 
llevar a la práctica su política sanitaria y de 
socializar la salud de la colectividad. 

Miguel Costa, psicólogo del CPS de Tetuán, 
habló sobre la psicología comunitaria, comen­
zando por definir como principio fundamental 
de la misma, la participación del ciudadano en la 
salud pública. 

El rol del psicólogo se encuadra en la mejora 
de las competencias a dos niveles: el ciudadano 
y los sistemas comunitarios. Por tanto, las 
tareas concretas del psicólogo son la elabora­
ción de planes y programas de entrenamiento 
en habilidades de manejo de stress, conversa­
cionales; planificación y resolución de proble­
mas. La columna vertebral de la Psicología 
Comunitaria es precisamente la socialización 
del conocimiento científico, que se le conoce 
con el nombre de "modelo de amplificación 
cultural", consistente en proveer de recursos al 
individuo y a los sistemas comunitarios. Es 
decir, la función del psicólogo, desde estos 
planteamientos, es más pedagógica y social que 
terapéutica. Por parte de la clase médica ha 
existido, hasta ahora, una oposición a la inter­
vención de ajenos en temas de salud. La Psico­
logía Comunitaria es un modelo alternativo que 
plantea que sea el propio ciudadano el que 
posea la información necesaria y los medios 

ñones Beunza; Daniel Schoffer Kraut; Nora 
López Aller; Flora Prieto Huesca; Raquel Bena­
tar; y César Arroyo. 

La respuesta de los profesionales fue muy 
positiva. Más de 250 asistentes y 50 ponentes 
participaron en tres días de intensa actividad en 
ponencias y talieres de variados encuadres que 
resumen las diversas orientaciones teóricas en 
vigencia. El criterio segu ido por los organiza­
dores no obedeció a un eclecticismo descom­
prometido, sino al deseo de que las Jornadas 
" sirvieran" como lugar de visión panorámica de 

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

Por último, Carlos Camarero, Decano del 
Colegio de Psicólogos, trató de la situación de la 
psicología en España y el papel del Colegio de 
psicólogos, haciendo, primeramente, un reco­
rrido histórico de la formación del Colegio, 
desde los orígenes del movimiento de psicólo­
gos dentro de la sección del Colegio de Doctores 
y Licenciados hasta su creación como tal, re­
marcando los planteamientos sostenidos por 
este movimientos basados esencialmente en la 
implantación pública de la psicología, la sociali­
zación de la misma mediante el control público y 
el control por parte del Colegio del mercado de 
trabajo. 

Posteriormente, aportó toda una serie de 
estadísticas pormenorizadas de la situación del 
psicólogo en España: mayoría de profesionales 
femeninos, con un 59% frente a un 41 % de 
varones; edad media oscilante entre los 25 y 35 
años; un paro absoluto del 16%, un subempleo 
del 30%; y un aumento del paro en las últimas 
promociones, que llega a alcanzar el 50%. Con 
respecto a las áreas de trabajo, señaló que en 
los Estados Unidos existen ya 18 áreas profesio­
nales frente a las tres en que clásicamente se ha 
dividido la enseñanza y la práctica de la Psicolo­
gía en España; clín ica, escolar e industrial, 
división ya obsoleta que nos obligaría no ta nto a 
buscar nuevas divisiones, como a darles una 
aplicación más acorde con la realidad. 

En el terreno de la comparación del Colegio de 
Psicólogos con otros Colegios profesionales, 
analizó la gran división existente entre los 
Colegios ricos (abogados, arqu itectos, médicos) 
y los pobres, dándose el caso que el control que 
ejercen aquéllos sobre el mercado de trabajo 
llega a veces a introducirse en nuestro propio 
campo, como ocurre con el Colegio de Médicos. 

Y con esta conferencia se clausuró el ciclo, 
cuyo balance ha sido altamente positivo desde 
la visión de la Fundación de Investigaciones 
Marxistas y desde la vis ión de ponentes y asis­
tentes, lo que ha orientado a la FIM a la 
realización de un segundo ciclo para el próximo 
curso de cuyas características daremos cuenta 
en su momento. 

Por último, informar a todos los colegiados de 
que este ciclo va a ser publ icado íntegramente. 
En cuanto esté en nuestro poder, os informare­
mos de la forma y el lugar de adquir~lo. 

Ricardo Martínez Ramonde 

la situación actual del adolescente en nuestro 
medio social. 

Los asistentes provenían de muy diversas 
ramas profesionales aunque, lógicamente, pri­
maban psiquiatras y psicólogos. Fueron nume­
rosos los asistentes provenientes de otras re­
giones españolas, en especial de Navarra, Sevi­
lla, Barcelona, Soria, San Sebastián, Zaragoza, 
Jaén, La Coruña, Valencia y Murcia. Y también 
profesionales extranjeros como Aaron Esterson 
y Mary Garvey (Londres), Juan Carlos Azcárate 
(Nueva York), Bernardino Horne (Bahía), Olivier 

Agenda 
Ciclo de conferencias sobre/a 
psicologia como ciencia. 

Lugar: Madrid. 
Organiza: Fundación de In­

vestigaciones Marxistas. 
Fechas: 9 de marzo al 18 de 

mayo. 

Primeras jornadas sobre ado­
lescencia. 

Lugar: Madrid. 
Fecha: 26, 27 y 28 de marzo 

de 1982. 
Organización: Asociación Es­

paño/a de Psiquiatrla y Psicolo ­
gla en la Infancia y la Adoles­
cencia . 

Información: Secretaria de la 
Asociación. Atocha, 20- 19 izq. 
Madrid-12. 

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

Seminario intensivo sobre te­
rapia sexual. 

Organizado por el Centro 
/beroamericaao de Sexoologfa 
del C.C.P. A cargo del Dr. J. 
Waynberg, Presidente dellnsti· 
tuto de Sexología de Parls. 

Fecha: 29 y 30 de abril. 
Información: Paseo de Ver­

gara, 11, bajo izq. Tel. 2764090 

Curso sobre psicopatología 
del lenguaje y su rehabilita­
ción. 

Comienzo del curso: 15 de 
mayo de 1982. 

Duración: Ocho sábados en 
jornada intensiva (de 1 O a 14 h. 
y de 16 a 22 h.). 

Diploma acreditativo. 
Información: Sanatorio Dr. León. 

Secretaria de Formación. Pza. 
Mariano de Cavia, 3. Madrid-l. 
Tels: 251 77 55 y 251 77 22. 
(De 18 a 21 horas). 

Curso dirigido a Psicólogos, 
Pedagogos, Profesores de EGB 
y Terapeutas del lenguaje. 
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28 de Marzo 

Pajot (París) y Jaime Rojas Bermudez (Buenos 
Aires). 

las Jornadas se organizaron alrededor de 
tres grandes temas. El primer día se centró en la 
adolescencia normal; el segundo díapsicopato­
logía en la adolescencia y el tercer día técnicas 
asistenciales. 

la metodología escogida reunió por la maña­
na a todos los asistentes en torno a una mesa 

2° Seminario Iberoamericano 
para la orientación escolar 
y profesional 

La reseña que a continuación reproducimos, la envió nuestro compa­
ñero Antonio Rodríguez Barcia a la redacción de Papeles con destino a la 
sección de cartas a la revista. Nos ha parecido oportuno, por su 
contenido y por su extensión publicarla íntegramente en esta sección. 

Del 28 de Marzo al 2 de Abril pasados se 
celebró el 22 Seminario Iberoamericano de 
Orientación Escolar y Profesional. bajo el lema 
de "Orientación Integral para la Escuela, el 
Trabajo, la Vida" . Fue organizado por la Asocia­
ción Española para la Orientación Escolar y 

redonda en la que los partiCipantes. centrados 
en el tema del día hacían una amplia relación de 
las experiencias que se están desarrollando en 
distintos ámbitos (pnvados o institucionales). 
Las tardes fueron reservadas para las ponen ­
cias. talleres y películas que trataban aspectos 
más específicos del tema general. 

En la primera Jornada. tanto en la mesa 
redonda inaugural coordmada por el Dr. Liber­
man como en los talleres y ponencias que se 
desarrollaron posteriormente. se evidenció la 
dificultad de establecer criterios de normalidad 
en una etapa caracterizada por el cambio y la 
confusión as í como por conductas y actitudes 
que en otros estadiOS de la evolución posterior 
podrian ser cons1derados como un síntoma 
patológico. 

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

La segunda Jornada. que se inició como una 
mesa redonda coordinada por el Dr. Kesselman. 
abordó el tema de la psicopatología en la adoles­
cencia. teniendo en cuenta el objetivo de pre­
vención de las patologías sociales de mayor 

Profesional, (AEOEP) y la Asociación Internacio­
nal Escolar y Profesional (AIOSP), bajo el patro­
cinio de la Dirección General de Enseñanzas 
Medias, y el Patronato de Promoción de la 
Formación Profesional. 

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

Por otra parte, efectuar un comentario sobre 
un acto de este tipo es un tema delicado, porque 
generalmente uno, espectador del acto final, no 
ha conocido todo el proceso de gestación de la 
obra: idea inicial, búsqueda de apoyos institu­
cionales, financieros, de colaboradores. Los 
proyectos se van alterando, camb1ando. incluso 
modificando profundamente, de manera que a 
lo mejor cuando se levanta el telón, la obra que 
se representa no es ni parecida a lo que inicial­
mente se imaginó. Además el esfuerzo que 
cuesta poner en marcha un proyecto de este 
tipo, es ingente, y eso obliga, antes de realizar 
cualquier tipo de comentario crítico, a agradecer 
a las personas que se han esforzado por sacar 
adelante el proyecto, tanto a los organizadores, 
tarea ingrata y dura, como a los ponentes y 
comunicantes. 

Salvados estos comentarios previos. me atre­
vería a emitir algunas opiniones sobre lo que 
observé. 

Si algo se podría afirmar, sin sombra de duda, 
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incidencia en nuestra juventud, en particular, la 
drogadicción, el alcoholismo y la delincuencia. 

Algunas de las ponencias que versaron sobre 
estos temas fueron: la delicuencia juvenil desde 
la psiquiatría; drogas y adolescencia inadapta­
da; la llamada de la droga; alcoholismo en la 
adolescencia: comparación con otras drogas, 
soluciones y prevenciones; actitudes de los 
jóvenes ante el consumo de cannabis; y la 
utilización de la máscara en el proceso de 
identificación del adolescente. 

Se concluyó que, si bien la preocupación 
actual de la sociedad española en relación con 
la juventud, está centrada en los problemas de 
drogadicción, alcoholismo y delincuencia juve­
nil, estos aspectos no deben ser considerados 
como los determinantes de la crisis, sino como 
los elementos manifiestos, que no podrán ser 
comprendidos y corregidos en tanto y en cuanto 
no se entienda y modifique el marco general en 
el cual están insertos. 

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

El debate se centralizó en torno a los diversos 
encuadres y técnicas terapéuticas así como en 

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

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

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

En este caso el Comité Organizador integraba 
a los SPOEV (Servicios Provinciales de Orienta­
ción Escolar y Vocacional a nivel de EGB), a los 
Institutos de Orientación Educativa y Profesio­
nal, y la red de Centros de Orientación Profe­
sional deiiNEM. Como complemento a esas tres 
grandes fuerzas había una representación de la 
Universidad, de la Oficina de Educación Ibe­
roamericana y de la Sociedad Española de 
Psicología. 

¿Dónde estaba el Colegio Oficial de Psicólo­
gos? El Colegio Oficial de Psicólogos estaba en 
el Comité Patrocinador, aportando una cantidad 
de dinero. ¿Por qué el Colegio aceptó participar a 
nivel meramente decorativo? Esa es una buena 
pregunta. Se le invitó a participar, y conociendo 
como conocemos, el desastre de la Orientación 
actualmente en Espai'la, le debió parecer que 

otras disciplinarias afines y auxiliares de las 
mismas. 

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

Se concluyó que en el proceso psicoterapéu­
tico debe tomarse en consideración que el 
adolescente y el ámbito social en que se desa­
rrolla están en una relación de mutua reciproci­
dad, ninguno de los dos puede ni debe ser 
considerado como víctima del otro, sino que 
ambos crean la situación a través de la interac­
ción en la que juegan un importante papel, los 
procesos de identificación proyectiva e introyec­
t iva. 

La situación económica y socio-cultural y el 
hacinamiento en las grandes urbes dificultan el 
proceso de maduración del adolescente. 

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

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

colaborar en un Seminario que iba a estudiar 
esta problemática era una tarea útil e interesan­
te. 

Por otra parte, colaborar con el Seminario 
permite establecer lazos institucionales en un 
sector profesional tan importante como el esco­
lar. Pero el Colegio creo que se ha llevado varias 
sorpresas. Una, la sensación de que su partici ­
pación planteaba algunas reticencias -¡Cuida­
do con estos chicos, que pueden plantear pro­
blemas!- que se concretaron en no permitirle 
participar en el Comité Directivo, ejecutivo, y 
limitarle a ser " Patrocinador". Por si había 
alguna duda de ese temor, los temas que le 
sugirieron para que los organizara fueron "Los 
Medios Audiovisuales y Orientación ", e " Infor­
mática y Orientación", temas impropios para 
que un Colegio Profesional los desarrolle; es 
decir, temas en los que ningún planteamiento 
crítico o reivindicativo, en principio, es posible. 

En una palabra, el Colegio de Psicólogos creo 
que no tuvo n inguna capacidad decisoria en el 
disei'lo y desarrollo del Seminario. Aportó una 
cantidad de dinero y su nombre al Seminario, 
planteado evidentemente desde supuestos bas­
tante alejados de los que defiende el Colegio. 
Por cierto, que uno de los temas menos conocido 
de los Congresos, Seminarios, Simposiums, etc., 
cantidad de dinero y su nombre al Seminario, 
planteado evidentemente desde supuestos bas­
tante alejados de los que defiende el Colegio. 
Por cierto, uno de los temas menos conocido de 
los Congresos, Seminarios, Simposiums, etc., 
es el de su financiación. ¿No sería interesante 
reivindicar luz y taquígrafos para este tema? ¿Se 
gana o se pierde dinero? ¿Las cuotas son altas o 
bajas? ¿Quién paga manda? ¿La participación en 
la toma de decisiones es proporcional a la 
aportación financiera?. 

El conocimiento de estos datos permitiría 

Agenda 

Curso de pedagogía terapéu­
tica. 

De/lenguaje hablado y escri­
to. Diploma Oficial I.C.E.U.M. 

C.I.O.S. con autorización del 
I.C.E. de la Universidad Com­
plutense de Madrid, ha progra­
mado un Curso en el área de la 
Pedagogla Terapéutica de: 

Orientación para la inicia­
ción al diagnóstico y la reedu­
cación del lenguaje (dislexias, 
dislalias, problemas motrices y 
afectivos en relación con el 
lenguaje). 

Destinado a Prof. de EGB, 
Psicólogos, Ldos. en Pedago­
gla, Sociólogos, A. Sociales y a 
estudiantes de los últimos 
cursos de Psicologfa, Pedago­
gía y Prof. de EGB. 

Fechas: 3 al 14 de mayo 
(mañanas). 17 al 29 de mayo 
(tardes). 31 de mayo al 9 de 
junio (mañanas) 14 al 26 de 
junio (tardes). Información: 

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

Reserva e inscnpc1ones: 
C.I.O.S. Dulcinea, 4, bajo 6. 
Madrid-20. Tels.: 233 90 49 y 
233 31 79. 

Conferencias de introducción 
a la práctica de la psicología 
clínica. 

Organización: Comisión de 
Psicología C/fnica de la Delega­
ción del Pals Valenciano del 
Colegio Oficial de Psicólogos. 

Fechas: 7, 14, 21, 28y29de 
mayo de 1982. 

Información: Secretaria del 
Colegio de Psicólogos. 

Programa: Introducción a las 
técnicas actuales de Modifica­
ción de Conducta.- El psicoa­
nálisis desde Freud y Lacan.­
Teorla psicoanalltica y práctica 
psicodramática: psicodrama 
freudiano.- ¿Psicoanálisis 
contra Conductismo?.- Algu­
nas consideraciones sobre la 
adolescencia a la depresión en 
el adolescente. Aspectos técni­
cos desde un punto de vista 
psicodinámico. 
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conocer la trama oculta de ciertos sucesos, 
porque ya sabemos que además de los objetivos 
científicos y profesionales de estas reuniones, 
siempre hay planteamientos de poder, en nom­
bre de proyectos políticos, personales, de cama­
rillas académicas, de tendencias o escuelas, 
etc. 

Dado el carácter institucional-oficial del Se­
minario y que el Comité Organizador lo forman 
"jefes" de Unidades, se tiene resuelto a priori 
quiénes van a presentar comunicaciones, y un 
número mínimo de asistentes. Además la diver­
sas Unidades rivalizan para ser cuál presenta 
más comunicaciones. Así los Jefes se las ven y 
se las de:;ean para conseguir que sus subordi­
nados presenten comunicaciones. Más de al­
gún comunicante de la línea oficial inició su 
intervención diciendo: " Se me indicó que prepa­
rase ... " 

El Seminario adquiere entonces un carácter 
de escaparate publicitario, al servicio de la 
promoción política de tal o cual "jefe". Y no 
digamos si es Iberoamericano, donde se entra 
en la política de asuntos exteriores y la posible 
promoción y exportación de mediocres progra­
mas. 

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

El afirmar que de hecho eso equivale a alguna 
forma de censura, encubierta o explícita, es algo 
evidente. No se tocarán los temas que no 
interesen y no se utilizarán enfoques crít icos o 
incómodos para el " establishment". No se pue­
de admitir que se ponga en cuestión lo institu ­
cional desde dentro. 

Como es sabido una misma realidad puede 
ser observada y anal izada desde múltiples enfo­
ques y para finalidades distintas. En este cam­
po, y debido al carácter " oficial ", se eligió como 
estilo la descripción de experiencias, y el no 
efectuar ninguna reflexión crítica y globalizado­
ra del estado actual de la orientación escolar y 
profesional a nivel institucional. 

A título de ejemplo voy a señalar algunos 
temas importantes que no se tocaron: 
1 º·- ¿Cuándo van a perder su carácter experi­

mental los SPOEV? 
Con carácter experimental. Cada SPOEV 
está integrado por tres funcionarios de 
EGB, que además son pedagogos o psicó­
logos, en régimen de Comisión de Ser­
vicios, baJO la dependencia de la Ins­
pección. Frente a la realidad de la insufi­
ciencia de esos tres " orientadores oficia­
les" por provincias, en muchas Escuelas 
estatales las APA o el claustro, contra­
tan los servicios de psicólogos, en condi­
ciones precarias. Y todo ello, cuando el 
MEC reconoce el altísimo porcentaje de 
fracaso escolar y el mal planteamiento del 
sistema escolar, debido a la inexistencia 
de una política potente de información y 
orientación profesional, que privilegia el 
BUP frente a la FP, las carreras superiores 
sobre las medias. 
No se realizó ninguna evaluación o balan­
ce de los SPOEV, ni se presentaron sus 
posibles líneas de progresión. 

2º. - ¿Cuándo van a dar sentido a su nombre 
los Institutos de Orientación Educativa y 
Profesional? 
Una vez que dejen de efectuar su princi­
pal cometido actual (el examen de con­
ductores) ¿a qué se van a dedicar? ¿Quién 
es el responsable del abandono en que se 
encuentran?. Los funcionar ios cobran 
poco y su situación estatutaria es con­
fusa, lo que redunda en una dedica­
ción escasa. Y por el otro lado, sabemos 
de muchos Institutos que proponen la 
contratación de psicólogos, propuestas 
sistemáticamente rechazadas por la Ins­
pección, "porque la legislación no con­
templa esa figura en la plantilla de los 
Institutos". Y no digamos de los Centros 
de F. P., en la que los abandonos y proble­
mas de todo tipo requeriría de la presen­
cia de un psicólogo orientador a tiempo 
completo. El Decreto de reconversión 
nadie sabe quién lo informa. Se están 
dando contrataciones nepóticas. 

3º.- ¿Cuándo va a haber una política coheren­
te de información y orientación profesio­
nal a lo largo de todo el sistema educati­
vo?. 
Cuando pensamos en que a pesar de la 
escasez de recursos humanos, son mu-
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Conclusiones del 2º S e mi n ario 
· Orientación educativa en 

los diferentes niveles 
- En la Educación Preescolar y Básica 
• La Orientación para la Escuela, el Trabajo, la 
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chas las instituciones que han estableci­
do o están estableciendo servicios de 
Orientación, por ejemplo, a nivel de Admi­
nistración Central: los SPOEV, Instituto 
de Orientación, Equipos Multiprofesiona­
les del Instituto Nacional de Educación 
Especial, equipos del INSERSO, red de 
Centros de Orientación Profesional del 
INEM, COIE red de Centros del Instituto 
de la Juventud, servicios del Instituto Na­
cional de Asistencia Social; más los que la 
Administración autonómica y local están 
poniendo en marcha. Parece que lo im­
portante es trazarse un plan general que a 
partir de un diagnóstico de necesidades, 
establezca prioridades, coordine, evite 
solapamientos, maximice la efectividad 
de los recursos, etc. Por poner un ejem­
plo, y aunque lo que ocurre en otros 
países nunca es aplicable a otra realidad 
sin más, en Francia hay, a nivel del Minis­
terio de Educación y Ciencia, 4 organis­
mos o estructuras en el campo de la 
orientación: el ONISEP, que elabora la do­
cumentación que utilizaran postenor­
mente los orientadores; el CEREO, espe­
cializado en análisis ocupacional evolu­
ción del mercado de trabajo, problemas 
de insercción laboral al finalizar los estu­
dios, etc.; el INETOP, que es el Centro de 
formación de los orientadores así como 
un centro de investigación, que publica la 
revista "L'orientation scolaire et pro­
fessionnelle" ; y los Centros de Informa­
ción y Orientación que en número de 561 , 
están distribuidos a lo largo del país, en 
los que trabajan más de 3.000 consejeros 
de orientación y 500 directores de C.I.O. 
Es probable que la situación francesa 
tampoco sea perfecta y presente proble­
mas, pero desde luego qué diferencia con 
nuestra realidad. 

Ojeando el libro de actas del 1 er. Seminario 
Iberoamericano, celebrado en 1967, parecería 
que en estos 15 años era muy poco lo que se 
había avanzado. Incluso algunos avances legis­
lativos y legales, que casi nunca se llegaron a 
llevar a la práctica, quedan como tiempos mejo­
res, cuando en el Estatuto de Centros no se 
consiguió siquiera mencionar la palabra "gabi­
nete psicopedagógico", a pesar de las enmien­
das presentadas por socialistas y comunistas, y 
de que el portavoz del grupo parlamentario 
centrista 1ndicó que ellos estaban de acuer­
do, pero el MEC les había sugerido que no se 
hiciera constar el tema de los gabinetes psico­
pedagógicos, porque si se ponía en la ley, luego 
se levantarían voces reclamando su instalación. 

Esa si que hubiera sido una buena Ponencia: 
estado en que se encontraba la Psicología 
escolar y la orientación en España, en aspectos 
normativos, de recursos humanos, de métodos, 
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Vida, como proceso continuo ha de realizar­
se, sistemáticamente, en estrecha relación 
con el proceso educativo. El Proceso Orien­
tador debe comenzar en la Fase Preescolar. 
como tarea preventiva que pueda dar una 
solución precoz a los problemas infantiles. 

técn1cas, mstrumentos y orientaciones en 
1 967 (propuestas que se plantearon en el pri­
mer Seminario) y por otra parte, evolución 
sufrida en los mismos apartados, estado actual 
y análisis de por qué las cosas están como 
están. Todo ello enmarcado dentro de la evolu­
ción sufrida por el país en estos años, y de los 
cambios producidos en la teoría y práct ica de la 
Psicología escolar y de la or ientación en otros 
países. Los cambios políticos y económicos 
sufr~dos por España e lberoamérica en estos 
años no tuvieron ninguna entidad. 

Pero claro una ponencia de este t ipo nunca se 
podría realizar en un Seminario "oficial", con 
sus rituales, buenas palabras, deseos de quedar 
bien, de tener todo controlado, de que los minis­
tros y otras autoridades. responsables de la 
situación deplorable en que se encuentra hoy 
este sector, puedan lanzar promesas y que todo 

A pesar de la crítica planteada en esta reseña. 
el Seminario tuvo cosas interesantes. Por ejem ­
plo, la ponencia de Rafael Morales Arce sobre 
"Orientación Educativa - Orientac1ón y Em­
pleo en crisis económica", fue muy intere­
sante, bien planteada, r igurosa. También fue 
estimulante tener la oportunidad de escuchar a 
dos grandes maestros de la Psicología española, 
Criticándose mutuamente, de manera muy fma 
y respetuosa, en sus orientaciones, el pr~mero 
negando valor a la psicometría. el segundo afir­
mándolo, y todo ello dicho con gran elegancia. 

Por otra parte, el Seminario ofreció la oportu­
mdad de reunirse a los funcionarios de los 
distintos Servicios que están dispersos por la 
geografía. Así los orientadores de los SPOEV, 
los psicólogos del INSERSO, los or~entadores 
del INEM, tuvieron la oportunidad de debatir y 
discutir entre sí, lo que no suele ser fáci l en el 
mterior de sus organ1smos respectivos. 

La documentación que se entregó fue muy 
escasa, principalmente dos folletos. uno sobre 
el Sistema Educativo en España, el otro sobre la 
Orientación Escolar y Profesional en España. No 
se entregó ni un resumen de las ponencias. ni 
esquemas de las Comunicaciones. 

Las conclusiones que se adjuntan creo que 
vienen a refrendar la línea argumental de este 
escrito. Por una parte se elaboraron y pusieron 
en común democráticamente. Por otra ni siquie­
ra se pudo entregar en la sesión de clausura. Por 
ello su valor es muy relativo. En cualqu1er caso. 
es una muestra más del " of icia lismo". 

En fin, para terminar. podríamos util1zar fra­
ses acuñadas por otros. pero que son muy 
expresivas: "No es esto, no es esto". y SI en el 
Editorial del nº 3 de Papeles se hablaba de 
" Congresos de hoy y de mañana", creo que en el 
caso del que hablamos habría que refenrse en 
pura lógica a Congresos de ayer. 

Antonio Rodríguez Barcia 

• La necesidad de Orientación se acemua en 
la Educación Básica, dado que. al f inal de 
esta fase escolar, se le plantea al alumno, 
por primera vez. el reto de tener que elegir 
entre diferentes opciones formativas poste­
riores. 

Agenda 

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

Conferenciantes: Carmen 
Serrat y Mariana Segura. 

Lugar: Asociación de Psico· 
logía e Higiene Mental Luria. 
JoséAbascal, 47, bajo derecha. 

Fecha: 7 de junio de 1982. 

Jornades de pedagogía opera­
toria i innovacio educativa. 

Organización: I.M.I.P.A.E. 
lnstitut Municipal d'lnvestiga­
ció en Psicología Aplicada a 
f'Educació. 

Fechas: 5. 6. 7. 8 y 9 de julio 
de 198l 

lnfo-,mación: Locales del 
I.M.I.P.A.E., Cl Fuenflonda, 
s/ n. Barcelona. 

Actividades: Curso de inicia­
ción a la Pedagogía Operatoria 
(EGB).- Curso de Pedagogía 
Operatoria para la guardería y 
el parvulario.- Seminario de 
Pedagogfa Operatoria.- Con­
ferencias: Ciencia y cultura 
o ara la innovación educativa.­
Mesas redondas. 

Sexto congreso europeo de 
psicología humanista. 

Lugar: París. 
Fecha: 22-30 de Julio de 

1982. 
Información: Secretaria del 

Congreso. 38 rue de Turenne 
Tel. : (1) 271 87 62. Par/s 
(Francia). 

La participación en el Con­
greso está reservada a los 
miembros de la Asociación 
Europea de Psicologla Huma­
nista. 

Folleto informativo disponi­
ble para consulta en el Colegio. 

/ 
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• Se plantea, como necesidad urgente, la 
creación de puestos de orientadores en to­
das las Escuelas de Educación Preescolar y 
Básica, así como de consolidar los ya exis­
tentes. Integrados en equipos, los orientado­
res realizarán intercambio de experiencias 
profesionales, consultas e investigaciones. 
coordinándose a nivel de Zona escolar. 

- En la Enseñanza Meaia y Superior. 
• Es indispensable la creación de Departa­

mentos de Orientación en todos los Centros 
de Enseñanza Media y Preuniversitaria, así 
como consolidar los ya existentes que, con 
técnicas, metodología y material adecuados, 
ayuden a los jóvenes en su secuencial toma 
de decisiones ante las opciones escolares .Y 
profesionales que se les presenten, así como 
a resolver los problemas propios de la ado­
lescencia, con vistas a su próxima incorpora­
ción a la sociedad adulta. 

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

Los Servicios de Orientación de las Ense­
ñanzas Medias. funcionarán en colabora­
ción y coordinación, entre ellos, a nivel de 
Distrito Escolar. 

• Los cambios profundos que afecten a la 
Enseñanza Superior hacen necesario el es­
tablecimiento de Departamentos de Orienta­
ción en todas las Universidades, como servi­
cio de ayuda al estudiante, respecto al cono­
cimiento de sí mismo en el transcurso de su 
evolución psíquica y respecto a las posibili ­
dades profesionales que la sociedad le ofre­
ce. al finalizar cada etapa escolar. En la 
superación de problemas de madurez perso­
nal, que dificultan la integración en la socie­
dad adulta, la ayuda orientadora puede tener 
una importancia decisiva. 

• La Universidad ha de ocuparse de la forma­
ción específica del Orientador, cuya tarea 
compleja, de profunda especialización y alto 
nivel de responsabilidad, requieren una for­
mación técnica específica que le configura 
como un profesional especializado. 

- La Orientación y el Mundo dé! Trabajo. 
• Se impone el reconocimiento de la importan­

cia de los ·estudios acerca de los Valores del 
Trabajo, en el campo de la Orientación 
Escolar y Profesional. 

• Los análisis factoriales efectuados. han 
puesto de manifiesto que existen diferencias 
medibles en los Valores del Trabajo. Es 
deseable que continúen los estudios que vie­
nen realizándose en este campo. 

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

- La Orientación en la Formación Profesional 
• Es necesaria la reordenación de los conteni­

dos actuales de los programas. con la consi-

guiente adecuación a los niveles de forma­
ción profesional que la población escolar de­
manda, con ponderaciones más amplias en 
el plano técnico y tecnológico que en el área 
teórica y académica. Dar más peso al taller 
que al aula. 

• Es necesaria una mayor información profe­
sional a fin de que el aspirante a la Forma­
ción Profesional conozca cuales son sus 
aptitu'des específicas. cual es el campo de 
actividades donde va a iniciar su "curricu­
lum" profesional y, posteriormente, sus po­
sibilidades ocupacionales. 

• La reforma de las enseñanzas medias ha de 
tener en cuenta las capacidades y aspiracio­
nes reales de los alumnos que eligen la vía 
de la. formación profesional, al mismo tiempo 
que se programa una política de empleo 
convergente, de acuerdo con lo que la socie­
dad y el desarrollo demandan en las áreas in­
dustriales, agrícolas y de servicios, tanto en 
sus fases de evolución como de recesión. 

• Se ha de potenciar la orientación profesional 
en todos los ámbitos educativos y en todos 
los Centros de Grado Medio, para que todos 
los estudiantes se sientan atendidos en sus 
aspiraciones, en sus peculiaridades. en su 
persona total. 

• Con las conclusiones, elaboradas en estas 
reuniones de trabajo, a nivel internacional, 
recabamos la urgencia de acción que precisa 
el tiempo de crisis actual en España y en los 
países en vía de desarrollo. 

- Diagnóstico y Orientación en las Dificulta­
des de Aprendizaje. 

• Las cifras alarmantes de fracaso y abandono 
que se registran en los Centros Educativos a 
todos los niveles. hacen necesario que en los 
Servicios de Orientación establecidos fun­
cionen, junto a los Orientadores, psicólogos 
clínicos que con la aplicación de técnicas y 
métodos psicológicos adecuados. estudien 
la motivación de los problemas y apliquen la 
psicopedagogía adecuada para que sean 
superados, orientando a continuación al 
alumno para que prosiga su escolaridad, in­
tegrándose escolar y socialmente. En caso 
necesario los alumnos serán atendidos en 
otros Centros especializados. 

• Es deseable que los orientadores tengan una 
formación· psicológica amplia y sólida que les 
permita descubrir, con los demás compo­
nentes del equipo educativo. a través de los 
comportamientos infantiles y juveniles, los 
problemas caractereológicos que subyacen 
bajo estos comportamientos. 

Colaboración del Orientador con los Docen­
tes y Tutores. 

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

• La orientación en la escuela ha de realizarse 
contando con la colaboración de los docen­
tes. Esta acción ha de extenderse a la orien­
tación de los docentes mismos, a fin de que 
estos se compenetren con la acción orienta­
dora. 

• La acción tutorial se concibe incidiendo en el 
proceso de educación y aprendizaje. como 
una atención individual, y en grupo, a los 
alumnos. La tutoría enriquece el concepto de 
comunidad educativa y propicia las relacio­
nes humanas. El Tutor ha de prestar su cola­
boración al Orientador como especialista 
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que informa, orienta y asesora al alumno. a 
la familia, a los docentes y tutores. 

Orientación y empleo 
- Transformación de las Profesiones. 
• Es necesario llegar a un acuerdo respecto a 

conceptos tales como: ocupación, profesión, 
familia ocupacional, análisis ocupacional, 
formación ocupacional, etc., con el fin de que 
en todos los países, los orientadores mane­
jen términos análogos. 

• Es preciso generalizar el conocimiento del 
concepto de calificación profesional y de los 
instrumentos para su ejecución: pruebas 
profesionales y tribunales de calificación. 

• Es necesario potenciar la formación ocupa­
cional en los diferentes niveles con el fin de 
adecuar la capacidad profesional de los indi­
viduos a los requerimientos del mercado de 
trabajo. 

• Hay que crear organismos con la fun~ón 
prospectiva de estudio de los puestos de tra­
bajo, actuales y futuros. tanto en la empresa 
privada como en la pública. ~ 

• Se hace necesaria la preparación de un in­
ventario de salidas profesionales a medio y 
largo plazo, referentes a las diferentes carre­
ras universitarias para evitar, en lo posible, 
el aumento del desempleo que afecta a este 
colectivo. 

• Sería conveniente crear, como instrumento 
de trabajo, un repertorio Iberoamericano de 
ocupaciones que podría responder a las 
siglas R.I.D.O. basado en el análisis ocupa­
cional y destinado a la orientación, forma­
ción y empleo, así como a la compensación 
de ofertas de empleo entre los países del 
área iberoamericana. 

Colectivos objeto de Orientación para el 
Empleo. 

• Es necesario describir las características de 
las principales actividades productivas para 
diseñar los planes de formación educativa y 
profesional. 

• Es necesario mejorar los aspectos ocupacio­
nales en la formación de los titulados supe­
riores que les acerquen a la realidad de las 
ofertas de trabajo, como el conocimiento de 
idiomas. las nuevas tecnologías. entre otros. 

• Es necesario potenciar la creación de nuevos 
tipos de contrato de trabajo: en formación, 
en prácticas. que faciliten la integración en 
el trabajo de las personas sin experiencia. 

• Se precisa la cooperación administrativa de 
los organismos que atienden a las personas 
que emigran como a las que retornan . 

• Conviene que en los países de inmigración 
actúen orientadores del país de origen del 
individuo que emigra. 

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

Orientación Profesional y acceso al Empleo. 
• Es importante que el orientador actúe en 

tareas de calificación y análisis ocupacional, 
con preferencia a las de selección de perso­
nal. 

• Es importante que se planteen otras vías de 
colaboración del orientador con los emplea­
dores: asesoramiento en materia de promo­
ción, reconversión. fo.rmación y planifica-­
ción de recursos humanos. 

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

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

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

• El orientador debe conocer la situación y 
perspectivas de empleo de la región en la 
que trabaja. 

Actualización del papel 
de la mujer y de la joven 
en la sociedad de las pró­
ximas décadas 
- La Mujer y los Contenidos Educativos. 
• Debería implantarse un sistema de coeduca­

ción en todos los n iveles de enseñanza con 
act ividades realmente comunes para ambos 
sexos. Para ello sería necesaria una revis ión 
profunda de programas y de métodos educa­
tivos. suprimiendo aquellos textos en los que 
claramente se encasillan y limitan los roles 
ocupacionales de la mujer. 

• Es necesario renovar las estructuras educa­
tivas para que la mujer pueda estar presente 
en todos los niveles y sectores de act ividad. 

• Las d ificultades de acceso de la mujer a 
carreras técnicas y puestos de responsabili ­
dad pueden atr ibu irse. en gran parte. a 
estereotipos culturales que se revelan como 
muy resistentes al ca mbio. En ocasiones. 
estos estereotipos llegan a mfluir y a condi­
cionar el Consejo de Orientación Profesio­
nal. 

- La.Muj er ante el Empleo. 
• Resulta necesario: 

Modificar algunas disposiciones legislativas 
que mantienen ciertas d iscr iminaciones res­
pecto a las mujeres, en el plano laboral, así 
como eliminar las barreras que impiden el 
acceso de las mujeres a ciertas profesiones. 

• Llevar a la práctica socio-laboral las dispos i­
ciones legislativas establecidas en función 
de principios de igualdad de oportunidades. 

• Establecer programas compensatorios de 
formación básica y formación profesional 
destinados a aquellas mujeres demandantes 
de empleo, en las que se manifiesten defi­
ciencias culturales y profesionales que su­
pongan un handicap para su inserción labo­
ral. 

• Fomentar el acceso de las mujeres a los Cen­
tros de formación profesional no trad iciona l­
mente " femeninos" de manera que su fuer­
za de trabajo alcance un valor concurrente 
con la de los varones. 

• Promover programas de Orientación e Infor­
mación a la familia que tiendan a eliminar la 
influencia de estereotipos discriminatorios 
en la elección profesional de las jóvenes. 

• Utilizar los medios de comunicación social 
para lograr un cambio de actitudes y menta­
lidad respecto a~ papel social de la mujer, en 
general. y, en particular, respecto' a su acce­
so a la formación y al empleo. 

• Conviene potenciar, desde los Servicios pú-

Agenda 

Cursillos prácticos de psico­
motricidad y seminario teó­
rico. 

Organiza: Escuela Interna­
cional de Psicomotricidad 

Fechas: 30 de junio al 1 O de 
julio de 1982. 

Precio: Práctico: 12.000 ptas 
cada uno. Teórico: 3.000 ptas. 

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

Curso teórico-práctico de téc­
nicas de psicoterapia analí­
tica. 

Organización: Centro de Psi­
colegia y Pedagogía Terapéuti­
ca. 

Fechas: Primera y segunda 
semanas de julio. 

Duración. 30 horas en plan 
Intensivo. 

Información: Centro de Psico­
logía y Pesagogía / Terapéutica 
C Salamanca, 39, 29, 3 . 
Valencia-S. Tels. : 327 83 14 
(tardes) y 370 10 19 (mañanas). 

Curso a cargo del Dr. D. 
Manuel Valiente. 

Congreso mundial sobre re­
traso mental de la asociación 
internacional para el estudio 
científico de la deficiencia 
mental. 

Lugar: Downsview (Canadá) . 
Fecha: 22-26 de Agosto de 

1982. 
Información: IASSMD Pro­

gram Secretaria! Nationallns­
titute of Mental Retardation 
York University Campus. 47DO 
Keele Street. Downsview. ON­
TARIO M3J IP3 (Canadá). 
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blicos de Empleo, Programas de Orientación 
e Información Profesional para mujer.es de­
mandantes de empleo, que tengan como ob­
jetivo desarrollar destrezas personales y ha­
bilidades sociales que faciliten su inserción 
laboral, así como su incorporación a nuevas 
profesiones. 

- Evolución del Nivel Psicosocial de la Mujer. 
• Se constata el temor al cambio en la mujer 

rural, que se mantiene identificada con los 
roles tradicionales de ama de casa, esposa y 
madre. Este hecho refuerza el contenido de 
la conclusión anterior. 

• Los medios de información han de permitir 
no solamente la elección de profesión, sino 
!a racionalización de las migraciones, con­
ciliando las aspiraciones individuales con las 
necesidades económico-sociales. 

• El nivel de preparación y aspiración de las 
jóvenes presenta, en los últimos 20 años. 
una evolución considerablemente acelerada 
entre los años 65-70, para después crecer li­
geramente. y luego mantenerse en los años 
siguientes. 

Orientación y transfor­
maciones sociales 

Orientación Rural 
• Se estima la necesidad de potenciar en Es­

paña, con interés especial, la Formación y 
Orientación Profesional Agraria, para aque­
llas personas del sector agrario que desen y 
puedan dedicarse a la profesión agraria. 

• Es necesaria la or ientación a las fam il ias que 
conlleve un requerimiento implícito de For­
mación Profesional Agraria, de posible reali­
zación en el seno de las mismas, siempre 
que la explotación o empresa agraria fam i­
liar. posea el doble sentido de ser medio de 
formación, y continuidad empresarial de los 
hijos. 

• Se estima necesario, el conocimiento de los 
condicionantes psicosociales de la profesión 
agraria, así como la descripción de las diver­
sas tareas desarrolladas en ías ocupaciones 
de dicha profesión, con el objeto de poder ve­
rificar la oportuna y eficaz orientación . 

• Se reconoce la utilidad de la experiencia rea­
lizada por el Ministerio de Agricultura de 
España a base de los Créditos de Capacita­
ción Agraria, así como la necesidad de am­
pliar las cuantías actualmente establecidas 
en apoyo de los Programas de la Formación 
Profesional Agraria. Habría que incorporar 
estos programas, de una manera sistemáti­
ca a las empresas agrarias privadas. 
Orientación de Débiles Mentales. 

• Es necesaria una asistencia institucionaliza­
da que contemple las diferentes problemáti ­
cas de los sujetos deficientes mentales. con 
el objetivo básico de rehabilitación y reinser­
ción social. 

• Es imprescindible una adecuada tarea de los 
equipos multiprofesionales para el diagnós­
tico, seguimiento y rehabilitación de estos 
sujetos. 

• Se ha enfatizado la necesidad de una ade­
cuada estimulación de la capacidad manipu­
lativa y/ o práctica, dirigida a su reinserción 
sociolaboral 

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

rrollar =:~lguna actividad profesional. con las 
limitaciones más o menos parciales que en 
cada nivel de deficiencia se presentan. 
Orientación de Minusválidos Sensoriales. 

• Los esfuerzos habrán de encaminarse a la 
integración de los disminuidos sensoriales 
en su localidad y comarca mediante la sensi­
bilización comunitaria y el apoyo técnico 
necesario a través de la estimulación precoz, 
la introducción de la figura del profesor iti­
nerante y la actualización del censo de po­
blación de deficientes sensoriales; con estas 
medidas podría conseguirse una disminu­
ción de internados y centros especiales. 

• El profesor de régimen ordinario que asuma 
la educación de algún deficiente sensorial, 
debe contar con el apoyo de personal espe­
cializado. un número reducido de alumnos 
en clase, compensaciones económicas y fa­
cilidades para su prop1o perfeccionamiento. 

• Los disminuidos sensoriales que no presen­
ten deficiencias extremadamente graves, 
pueden acceder a diversas profesiones por 
lo que se les podría orientar hacia la forma­
ción profesional en centros ordinarios, con 
curriculum adaptado en aquellos contenidos 
teóricos que presenten una dificultad espe­
cífica. 

• Que los disminuidos sensoriales con capaci­
dades personales utilizables no sean excluí­
dos del mercado de trabajo, siempre que 
hayan reci bido una adecuada formación pro­
fesional. 

• Se sollcrta que. en España, la formación del 
profesor de disminuidos sensoriales tenga 
carácter de Licenciatura Univers itaria. 

- Orientación de M inusválidos Físicos. 
• En cada sector de población debería existir 

un equipo multiprofesional que atendiera 
todos los t1pos posibles de minusvalía, coor­
dinando e integrando los distintos proble­
mas. 

• Se hace necesaria y urgente una mejora en 
la formación del personal que está en con­
tacto directo con el minusválido. 

• Es importante que el minusválido físico rec i­
ba una ader.uada fnrm~ción social y profe 
sional en tunción de sus capacidades utiliza­
bles. que favorezca sus expectativas y posi­
bilite su integración al medio. 

• Los servicios de asistencia a minusválidos 
físicos son todavía insuficientes, es necesa­
rio potenciarlos y establecer una acción 
coordinada entre ellos. 

Orientación de Marginados. 
• La población de marginados adolece de 

atención y orientación adecuadas. 
• Es urgente coordinar los organismos esta­

tales y privados que están específicamente 
implicados en este tema. 

• Se deben promulgar las leyes adecuadas 
que apoyen y fomenten la integración del 
menor marginado socialmente. 
Para ello es necesario: 

Concienciar a la sociedad entera de los 
problemas existentes. 

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

- Crear los servicios de orientación y diag­
nóstico que ayuden a recuperar a los 
jóvenes marginados para incorporarlos a 
la vida socioprofesional normal. 

Orientación de Comunidades Gitanas. 
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• La orientación de la comunidad gitana debe 
basarse en el respeto a sus peculiaridades e 
identidad cultural y en la garantía de los de­
rechos básicos que corresponden a sus 
miembros como ciudadanos. 

• Urge la formación y concienciación de un 
profesorado idóneo con vocación y sensibili­
dad hacia la psicología del pueblo gitano. 

• Se pide que al lado de los maestros oficiales 
actúen edu¡;adores o monitores gitanos, pa­
ra áreas especiales. 

• Es urgente una política de plena incorpora­
ción de los niños gitanos a colegios integra­
dos que debe completarse con la creación de 
áreas de recuperación para aquellos que lo 
necesiten. 

• Los programas de orientación y de formación 
profesional deben estar abiertos a los jóve­
nes gitanos desde la igualdad de oportunida­
des, el equiparamiento social y sus propias 
capacidades. 

• Deben legalizarse las actividades tradiciona­
les gitanas y protegerlas jurídica, social y 
económicamente. 

los métodos en la onen­
tación 
- Exploración y Predicción Vocacional. 
• Se hace constar la calidad alcanzada por de­

terminadas técnicas de Orientación. tales 
como la medida de los factores de la inteli­
gencia, de las aptitudes específicas, los per­
files de intereses profesionales. 

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

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

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

- Modelos de Orientación. 
• Se destaca la necesidad de que el Orientador 

se conozca a sí mismo, a fin de que pueda 
conocer mejor a la persona a la que ha de 
orientar. Para ello, se sugiere establecer 
Programas o Cursillos destinados a los 
Orientadores que actúan en los Centros de 
cualquier modalidad o nivel educativo. 

• El Orientador que ayuda a los jóvenes a 
descubrir aquellos valores que han de dar 
sentido a sus vidas, debe poseer, el mismo, 
una jerarquía axiológica explícita. 

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

• Se ha de destacar la importancia de la Entre­
vista como situación de intercomunicación 
prof~nda, entre el Orientador y su cliente 
que requiere conocimientos psicológicos, 
amplios y profundos, así como una aptitud y 
una actitud empáticas, por parte del Orienta­
dor. 

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

• La acción orientadora ha de dirigirse al desa­
rrollo integral de la persona y a la humaniza­
ción de las relaciones sociales. 

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

- Información Profesional. 
• La Información Profesional tiene por objeto 

proporcionar a los jóvenes datos objetivos 
acerca de las posibilidades formativas y ocu­
pacionales a fin de orientarles antes de que 
tomen una decisión responsable respecto a 
su futuro profesional. 

• Los modelos o canales de informac1ón bási­
cos han de estar insertos en el sistema edu­
cativo, aunque existan otros canales com­
plementarios de procedencia mterdJscipli­
naria. 

• Los destinatarios de la l. P. pueden ser alum­
nos que se encuentren al final de los d istm­
tos ciclos de enseñanza. jóvenes demandan­
tes de primer empleo. demandantes mscn­
tos en Oficinas de Empleo. en ocupac1ones 
con especial problemática, estudiantes que 
abandonan sus estudios. personas con pro­
blemas físicos, psíquicos o de margmación. 
amas de casa que desean volver a la v1da 
laboral. trabajadores migrantes. ex-reclu ­
sos, etc. 

• El contenido de la informac1ón debe abarcar 
las posibilidades de estudio, programas. re­
quisitos de las ocupaciones o campos profe­
sionales, y mercado de trabajo. 

• Las técnicas de información profes1onal, han 
de estar en función de qu ienes hayan de 
rec1birla. mediante entrevistas de mforma­
CJón mdividual, sesiones de información co­
lectiva. folletos. revistas. monografías. car­
teles y técnicas audiovisuales. Hay que ha­
cer h1ncapié en que estas técmcas psJcope­
dagógicas para presentar la informac1ón, 
1nfluyen en la eficacia de la misma. 

• Las monografías profesionales constituyen 
un material informativo de gran valor que 
permite a los alumnos una visión de las pers­
pectivas acerca de las diversas profesiones. 
desde un punto de vista académico y laboral 
y también, a los Orientadores y Tutores para 
desarrollar su labor informativa. SI bien han 
de estar siempre actualizadas. 

Orientación e Informática. 
• La enorme masa de datos, tanto de las 

personas como de las oportunidades de for ­
mación y empleo. que es preciso manejar, 
así como la complejidad creciente de los cál­
culos a que se someten esos datos. hace 
necesario el contar con la ayuda de una 
información que libere al orientador de ta­
reas mecánicas y le deje más tiempo para el 
contacto humano. 
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30 de Marzo 

La reunión 

• Deben promoverse dos líneas de utilización 
de la informática: a) la de apoyo al servicio al 
público; y b) la de ayuda al profesional de la 
orientación escolar o profesional. 

• En el apoyo al serv1c1o al público. debe 
prestarse especial atención a la creación de 
un Banco de Datos relativos a las Personas 
(en el caso de sistemas interactivos), a la 
Formación y al Empleo. Los datos de Forma­
ción deberán incluir, en todo caso, informa­
ción sobre el rendimiento de los agentes 
educat1vos. Los aatos de Empleo deberan 

• • 1 

1ntervenc1on 
de Murcia sobre 
psicológica 

14 de Abril 

Hablar de "intervención psicológica", como 
se ha hecho en la reunión de Murcia (30 de 
marzo a 2 de abril), tiene a su favor la virtud de 
una mayor modestia que referirse a una "psico­
logía de intervención", como rezaba el título de 
otra reunión, aquella internacional, celebrada 
en Alicante hace dos años y que bien puede 
considerarse como predecesora de ésta. Tal vez 
esta modestia sea imputable a una creciente 
conciencia de los límites -técnicos y científi­
cos, no sólo éticos- del control y de la predic­
ción de la conducta humana en el actual estado 
de nuestros conocimientos. 

La fórmula "psicología de intervención", que 
para mi gusto sigue siendo una denominación 
sustancialmente afortunada. está expuesta al 
equívoco de una cierta concepción mesiánica 
del psicólogo, del científico de la conducta. 
como si él, precisamente e incluso él solo, 
estuviera llamado a poner orden en los entuer­
tos de la vida humana individual y colectiva: una 
concepción que bien podría calificarse de plató­
nica, por el Platón de la República, con su tesis 
filosófico-política de "los sabios, al poder". En la 
reunión de Murcia, de psicología de interven­
ción de esta laya, platónica, mesiánica y salva­
dora de la humanidad. no hubo ni rastro. Un 
primer comentario obligado es levantar acta de 
este importante giro en las esperanzas deposi­
tadas en la ciencia y tecnología de la conducta. 
Todavía a comienzos de 1976, como prólogo a 
una nueva edición de su novela utópica, se 
aplicaba Skinner a unas reflexiones bajo el 
título de "Walden Dos visitado de nuevo". En la 
actualidad a nadie parece interesarle mucho la 
visita a la comunidad utópica regentada por 
Frazier para traerse de allí lecciones sociales y 
políticas. Los Frazier han llegado a la edad de 

En torno al VIl Congreso 
Los días 14 al 17 de Abril tuvo lugar en 

Santiago de Compostela el VIl Congreso Nacio­
nal de Psicología, con algunas ausencias signi, 
ficativas. 

recoger. además de la Situación actual, una 
prospectiva del futuro. 

• Estos Bancos de Datos deben tener ámbito 
estatal. 

• A nivel internac1onal y especialmente para 
los países de lengua española. debe crearse, 
con ayuda del ordenador. un Banco de Estu­
dios Superiores que mcluya los ex istentes 
en todos nuestros países. centralizando la 
coordinac1ón y d1fus1ón en un país y estable­
ciendo en cada uno de los otros países una 
institución de enlace. preferentemente la 
Universidad. 

retiro y recibieron todos su jubilación. Al menos 
ninguno de ellos estuvo en Murcia y de ninguno 
de ellos se adujeron enseñanzas. 

Por otro lado. la cauta fórmula "intervención 
psicológica ", en los antípodas de la antenor 
acepción mesiánica. puede quedar rebajada 
hasta la trivialidad, no significando otra cosa 
que la psicología aplicada en los diferentes 
campos donde es llamado el psicólogo: en la 
escuela. en el hospital genera l o psiquiátrico, en 
las relaciones familiares y de trabajo, en las 
instituciones en general. Aún entonces conti­
núa siendo una acertada denominación para 
abrazar unitariamente áreas profesionales típi­
cas: la psicología clínica, la industrial, la escolar. 
Pero es poco más que una rúbrica común para 
este conjunto de áreas. Si mis impresiones son 
correctas. en la reunión de Murcia, en las 
ponencias propiamente dichas y en las comun i­
caciones científicas, ha dominado este enfoque, 
y bajo el genénco rótulo de "intervención" se 
han abordado cuestiones más bien tradiciona­
les y clásicas : intervención en salud mental, en 
ambientes educativos y fam il iares, evaluación 
de contextos o ambientes. intervención psico­
biológica, etcétera. Hubo en ellas aportaciones 
verdaderamente interesantes, pero, como con­
junto. sin novedades sustanciales: ningún aná­
lisis subversivo de anteriores tópicos. ningún 
área recién explorada o de reciente aplicación, 
n ingún procedimiento innovador y original en 
las modalidades de la intervención. No nos 
sorprendamos de ello. Las " revoluciones cien­
tíf icas·· no acontecen todos los años, ni a fecha 
fija como los jubileos. En estado de ciencia 
normal, normalizada, la psicología progresa no 
a saltos. sino paso a paso, a menudo con 
pequeños pasos. 

Hay un nivel intermedio, entre los dos comen­
tados. en el que puede hablarse bien de inter­
vención psicológica, bien de psicología de inter­
vención. En este nivel no se trata de mera psico­
logía aplicada, o de cumplimiento - por parte de 
los profesionales psicólogos- de ciertos encar­
gos que les son asignados por la sociedad y por 
sus diversas instituciones. Más profundamen-

El carácter y contenido de las ponencias y 
comunicaciones allí presentadas no pueden 
menos de hacernos pensar en la tradicional y 
dramática escisión que sufre en nuestro país la 
psicología. La realidad profesional, en sus diver­
sas vertientes y orientaciones, y el mundo aca­
démico universitario parecen ser dos territorios 
que se ignoran. 
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• El Banco de Datos debe actualizarse de modo 
constante a través de envíos periodicos de 
1nformac1ón local de los propios orientado­
res y de las instituciones de Educación y 
Empleo. 

• En la ayuda profesional a la Orientación 
Escolar y Profesional. cuando utiliza el orde­
nador como "almacén" de datos. para el 
" tratamiento", de los mismos en "aplicacio­
nes c1entíf1cas" o en "investigación", debe 
procurarse la as1stencia técnica de personal 
de 1nformát1ca que sirva de puente. así como 

la formación de los orientadores en aspectos 
básicos de informática. 

• Esta ayuaa está especialmente recomen­
dada cuando, como en orientación, se han de 
utilizar técnicas multivariadas. teorías mul­
tidimensionales de la persona, se han de 
efectuar predicciones complejas. se han de 
utilizar modelos no lineales. interpretación 
de factores por medio de modelización. 

• Se recomienda la progresiva util1zac1ón de 
estos sistemas como prefenble a una •m­
plantación brusca de los m1smos. 
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te, se trata de elaborar, desde las propias 
pos1bil1dades y exigencias intrínsecas de la 
ps1cología como ciencia, un proyecto racional de 
aportac1ón del psicólogo a la definición y al logro 
de objet1vos humanos sociales; y también de 
remontar, siqUiera como tentativa, el cisma 
entre c1encia pura y aplicada, entre psicología 
expenmental y psicología práctica. tomando a la 
v1da psicosocial misma como banco de experi­
mentaCIÓn, del género de experimentación que. 
detrás de los psicólogos soviéticos, suele deno­
minarse "experimentación transformante" y 
cuyo adecuado nombre muy bien pudiera ser no 
menos "intervención", un modo de intervenir 
que part1c1pa de las características, a la vez. del 
método experimental y de las prácticas de un 
cambiO, individual o colectivo. 

Este últ1mo concepto de la intervención ps•­
cológ•ca estuvo formulado en las conferencias. 
ab1ertas al públ1co. con que cada tarde Clllm•­
naban las sesiones de trabajo. Los temas de las 
conferencias fueron diferentes y cada uno tuvo 
su toque peculiar. El profesor Seoane. a propó­
SitO de "intervención ideológ1ca y polit•ca", 
analizó las connotaciones y compromisos •deo­
lógicos en la psicología contemporánea. y perfi­
ló las líneas de la rudimentaria psicología políti­
ca -centrada, sobre todo, en la conducta de 
voto- que hoy por hoy tenemos. El profesor 
Pelechano. bastante severo con la que él llamó 
"soteriología científica" -la de los Frazier­
rebasó con mucho el perímetro de su tema. " la 
d•sem1nac1ón de resultados", descalificó como 
~ngenua la esperanza de que la mera difusión 
b1bliográf1ca de los conocimientos asegure su 
operat1v1dad práctica. y resaltó, de todos modos, 
el crec1ente peso del conocimiento científico en 
dec1siones de política social. La conferencia 
f~nal. a cargo de José Luis Pinillos, sobre "inter­
vención ps1cológica y sociedad", fue la lección 
de un maestro que ha vivido y atravesado en 
propia carne las incidencias de la psicología en 
los últimos treinta años, y que de esta aventura 
extrae el aleccionamiento de que la objetividad 
no está reñida con el valor ético, ni la investi­
gación básica con la aplicación. social, ni la 

Esta afirmación. que dicha así podría susc1tar 
en el ánimo de algunos lectores sentimientos de 
repulsa, puede ser sostenida con argumentos 
empíricos si nos tomamos la molestia de reali­
zar un análisis de contenido de las mesas 
redondas y ponencias presentadas al Congreso. 
Tal como presentamos en el cuadro adjunto, 
hemos encasillado las mesas redondas en 8 

experimentación con un profundo humanismo. 
En la reunión de Murcia, como en toda clase 

de congresos. jornadas o simposios con un 
elevado número de comunicaciones, lo que peor 
parado quedó fue el margen de debate, prácti­
camente nulo. Ponencias y comunicaciones 
consumieron todo el tiempo disponible, y no 
hubo posibilidad de debate de las mismas. salvo 
en algunas de sus prolongaciones fuera ya del 
horario oficial. El lugar de la reunión, con 
escasos espacios independientes, no ofrecía 
infraestructura local idónea para los debates. 
cuya ausencia - sin echarle la responsabilidad 
a nadie- hay que lamentar. Esta ausencia de 
confrontación y diálogo fue tanto más de lamen­
tar en sesiones donde desde la mesa se emitie­
ron hipótesis o tes is patentemente contradlcto­
nas. Tal fue el caso de la sesión sobre "v1olenc1a 
y marg~nac1ón social", casi monopolizada por el 
tema de la delincuencia, de sus determ~nantes y 
de su prevención, así como de la rehabil1tac1ón 
del delincuente. Los ponentes. profesores Rl ­
vas. J1ménez Burillo y Rodríguez Marín, fueron 
inequívocos y unánimes tanto en el señala­
miento de las causas sociales de las conductas 
delictivas. cuanto en un crudo pes1m1smo acer­
ca de las posibilidades rehabilitadoras de los 
establecimientos penitenciarios. A continua ­
ción de ellos, pudimos escuchar a algunos 
comunicantes pergeñando con trazos atractivos 
el papel rehabilitador del psicólogo de prisiones. 
Al margen de mi sesgo personal hacia un juicio 
más bien negro en todo cuanto se refiera a 
cárceles. me hubiera gustado presenciar el 
ajuste de cuentas entre puntos de v1sta contra­
dictorios, allí defendidos. uno detrás de otro. s~n 
solución de continuidad temporal. lo que hacía 
aún más flagrante e inquietante su discontinui­
dad doctrinal. De todos modos. no sola en ésta, 
también en las demás sesiones, comunicantes y 
meros asistentes hubieran llegado a hilar más 
f~no confrontando sus discrepancias manifies­
tas y dejando emerger las que no tuvieron 
oportunidad de manifestarse. 

Alfredo Fierro 

apartados: Metodología, Procesos cognitivos y 
desarrollo cognitivo, Psicología clín ica infantil y 
educativa, Conductismo. Psicología Social y del 
trabajo, Personalidad y motivación, Psicofisiolo­
gía, y Tipo general. 

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

39 



CATEGORIA TITULO S NtTOTAL PORCENTAJE 

Metodolog ra Técnocas v métodos de onvestogacoón psicológica; La onvestogacoón 
psocológoca. laboratorio v amboente natural; Metodol~las multo-
varoadas y sus aplicacoones prácticas; Modelos matem tocos de la 
percepción. 4 10.2% 

Procesos v Procesos de razonamiento; Procesos de memona; Análtsas de la 
desarrollo produccoón verbal; La percepción visual; La adQuisocoón del len-
cognitivo. gua¡e; Aspectos psicolclj¡icos ~enerales del bolongüosmo; Bolon-

gulsmo v procesos cognotivos; ormación de conceptos socoales 
por el nollo v su aplicación en la EGB; Niveles de procesamoento 
en el uso del lenguaje; Desarrollo del juego onfantol. 10 25.5% 

Ps. cllnica Oofocultades del aprendizaje escolar; Problemátoca de la defocoencoa 
infantil v mental; Aspectos psocosocoales del aula e ontervencoón psocope-
educatova dagógoca; Psocologla cllnoca de la primera onfaneoa. 4 10.2% 
Conductosmo Modofocaeoón de conducta; AprendiZaje anomal: relacoones aso-

Cl8ttvas en el eondacaonamaento pavlovaano; El SUJeto y la mod1ft· 
cacoón de conducta. 3 7.6% 

Ps. socoal v del El psoeólogo ante la confloctovoded laboral; Repercusoones psocoló-
trabajO f,'cas del paro; La comunodad v la empresa; Presente v futuro de la 

ormacoón profesoonal de adultos; Aplocaeoones del desarrollo or-
gantzactonal; La formac•ón ante el cambto socto·económ•co y tec:· 
nológoco; Apllcacoones sob<e segundad e hogoene en el traba¡o 7 18.1% 

Persona lodad v Enfermedad crónoca v estructura de la personalidad. Oomensoones 
motrvacaón. de la personalidad, eleccoón y logro profesoonal; Psocología dela 

motiV8CIÓn 3 7.6% 
Psocofosoologill Farmacología del comportamoento; Bases boológocas de los proce-

sos ragulatoroos v adaptatovos; aspectos psocofosoológocos del 
cre<amaento. 3 7.6% 

General. Aspectos psocológoeos de la hospotallzacoón; La ensel\anza de la 
psacologia; La defac1encra mental en Gahc•a. Med1da de las actltu· 
des ante la muene y el morar; La TV y el nai'\o . 5 12.8% 

27 de Abril 

Seminario sobre política 
social en España 
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Con la celebración de una mesa redonda a la 
que asistieron representantes de diversos gru­
pos políticos parlamentarios, terminó el 31 de 
mayo el Seminario sobre " Política Social en 
España" , que se celebró desde el pasado 27 de 
abril y al que han asistido más de setenta 
profesionales del trabajo social. 

Organizado por la Fundación Hogar del Em­
pleado, con la colaboración del Colegio Oficial 
de Psicólogos y la Asociación de Asistentes 
Sociales, este Seminario ha desarrollado a lo 
largo de sus trece sesiones un amplio recorrido 
en torno al conjunto de conceptos y enfoques de 
naturaleza económica, política e ideológica que 
subyacen a las diversas concepciones que sobre 
la política social, el Estado social y el Estado del 
bienestar existen. 

Tras el análisis detallado de la Constitución 
española de 1978 y el modelo de Estado en ella 
diseñado, el Seminario estudió los Presupues­
tos Generales del Estado de 1982, en su ver-

senta, sin duda, la actual hegemonía dentro de 
la psicología académica de la psicología cogni­
tivista. Dentro de los títu los de mesas redondas 
de esta categoría destacan los encuadrados 
como pertenecientes a la problemática que 
investiga la psicolingüística. Igualmente desta­
ca el número de mesas redondas y comunica­
ciones presentadas dentro de ellas relacionadas 
con la psicología social y del trabajo ( 18, 1 %), 
que reflejan la pujanza de este sector profesio­
nal, que es especial dentro de la SEP. 

Es también re lat ivamente importante la preo­
cupación por las cuest iones metodológ icas 
(1 0,2%), lógicas, por otra parte, en el mundo 
académico y de la investigación. La tendencia 
conduct ista (condicionamiento en laboratorio, y 
técnicas de modificación de conducta), sin duda 
en baja, sigue manteniendo no obstante su 
presencia (7,6%). Presencia que es absoluta­
mente nula para la corriente psicoanalít ica, ta l 
como ya es tradicional en estos congresos. 

Cuando tratamos de anal izar las áreas de 
intervención profesiona l del psicólogo es cuan­
do empezamos a apreciar ausencias fundamen­
tales en el Congreso que marcan la fuerte 
escisión entre el mundo académico y el profe­
sional. La cuest ión no es baladí. Queremos 
remarcarlo porque creemos que el psicólogo no 
encontrará su identidad profesiona l mientras 
esta escisión se mantenga, y mientras las 
Facultades no provean a los nuevos profesiona­
les de una formación cercana a la real idad, que 
le perm ita construirse una autoimagen defin i­
da. Por otra parte esto ayudaría también a 
superar la hostilidad y desconfianza de quienes 

t iente de gasto social y los presupuestos de la 
Seguridad Social. 

La segunda parte del Seminario estuvo dedi­
cada a un r iguroso recorrido crítico en torno al 
ordenamiento jurídico e institucional de la Se­
guridad Social, las necesidades socia les en 
España, en el marco de la crisis : la sanidad, el 
paro, la marginación y la vivienda. 

Las últimas sesiones abordaron las experien­
cias que en materia de política social pueden 
hoy ofrecer las Corporaciones Locales, a través 
del modelo de plan ificación y organización de 
los servicios sociales del Ayuntamiento de Bar­
celona y de las competencias y diseño en 
pol ítica social de la Diputación madrileña. 

La necesidad de que los poderes públicos 
ofrezcan un programa de polít ica social, hoy 
inexistente, dada la pluralidad de políticas apl i­
cadas (sectoriales, institucionales) y la supera­
ción definit iva de los modelos de corte benéfico 
y paternal ista heredados, que no responden al 
mandato constitucional, aparecen como dos de 
las más importantes conclusiones de este Se­
minario. El desarrollo de programas sociales 
participativos y la búsqueda de una mayor 
eficacia en la acción comunitaria, y en el empleo 
del gasto público en materia social, fueron 
asimismo aspectos reiteradamente señalados 
en las conclusiones. 

Durante la sesión de clausura tuvo lugar un 
debate en el que intervinieron D. Ciriaco de 
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ejercen como psicólogos hacia los avances teó­
ricos, las técnicas y los métodos científicos de 
mvestigación . 

Creemos, pues, que los dos profesionales, el 
dedicado a la docencia y a la investigación, y el 
que hace psicología aplicada, deben establecer 
relaciones más fluidas ent re ellos. Pues si es 
fundamental la investigación y la teoría, tam­
bién lo es que el psicólogo salga de la Universi­
dad con unas herramientas útiles que le permi­
tan actuar en la práctica profesional. 

En este sentido, al psicólogo le son útiles para 
el ejercicio profesional conocimientos de psico­
gía dinámica, psicodiagnóst ico, técnicas de ree­
ducación, técnicas terapéuticas de diferente 
orientación, higiene mental. psicopatología. etc. 
Conocimientos que deberá utilizar tanto si tra­
baja en psicología social y del trabajo, como en 
la psicología escolar e infantil o en la clínica con 
adultos. 

La S.E.P. nos ha ofrecido un congreso que, si 
bien evidencia un alto nivel científico. también 
demuestra desgraciadamente que está ajeno en 
su mayor parte a la realidad profesional de 
quienes ejercen la psicología. 

No se t rata en absoluto de despreciar lo que 
de positivo tiene la profundización en aspectos 
teóricos y metodológicos, pero se ha de ser 
consciente de que la imagen del " sujeto" que se 
ha ofrecido en este Congreso es una imagen 
fragmentaria y poco úti l a las necesidades que 
se le presentan en la práctica al psicólogo. Y 
sobre todo, al menos por ahora, poco útiles para 
quienes acuden al psicólogo para solucionar 
algún problema. 

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

tamiento de Madrid y miembro de la Comisión 
de Polít ica Social del CC. del PC. 

Para Cinaco de Vicente el desarrollo de un 
programa de política social en España necesita 
de la reforma y democratización de la Adminis­
tración Pública, como requisito imprescindible. 
El diputado socialista sintetizó los principios 
definidos por el programa socialista en política 
social: Reconocimiento de los ciudadanos como 
sujetos de derecho y no como beneficiarios de 
prestaciones y servicios, responsabilidad de los 
poderes públicos en asumir la satisfacción de 
las necesidades sociales mediante sistemas 
públicos de protección social. Necesidad de un 
marco de política social global, que no contem­
ple aisladamente aspectos como la educación, 
san idad, seguridad social, etc., y' sometimiento 
de dicha política global a los pr incipios de 
liber tad individual y colectiva, igualdad, solida­
ridad, preventividad, participación y autonomía. 

En lo referente al papel del sector privado en 
la prestación de servicios sociales, señaló que 
esta actividad convierte al sujeto privado en 
prestador de un servicio público y no en oferente 
de un servicio en el mercado. 

Quede, pues claro que no queremos negar la 
labor científica y de investigación; e incluso 
más, creemos que quienes practican la psicolo­
gía deberían acercarse más a ella. empleando 
los recursos metodológicos y teóricos que se le 
brindan en las universidades. Pero tampoco se 
ha de olvidar, y sobre todo en un congreso 
organizado por la S.E.P. (Sociedad Española de 
Psicología). que la psicología ha de llegar a ser 
un servicio público, para lo cual se necesitan 
unos profesionales capacitados y con recursos 
técnicos que les permitan ejercer de tal manera 
que se hagan útiles a las necesidades asisten ­
ciales de la población. 

Tampoco hemos visto en este Congreso nin­
gún tipo de reflexión acerca de la práctica 
profesional en las diferentes áreas que nos 
indique hacia donde se di r ige la psicología, qué 
deficiencias presenta. cómo se puede reorientar 
la práctica profesional. etc. 

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

Miguel Pérez Pereira 
y A lejandro Torres Carbajo 

Termmó el Sr. de V icente señalando que el 
programa del PSOE en materia de bienestar 
social y calidad de vida se centraban en dos 
objetivos: fortalecer la democracia mediante 
una política social en el marco de la Constitu­
ción. superando las "políticas" inconexas, y 
defender un sistema públ ico de prestaciones de 
política social. 

El portavoz centrista, D. José Luis Moreno. 
tras referirse a la necesidad de participar, mejor 
reparto, sol idaridad y mayores cotas de bienes­
tar. que deben figurar como objetivos de la 
política social, señaló que su grupo ha venido 
trabajando de forma prioritar ia en lo que consi­
deraban como prioridades básicas el diseño de 
un marco de relaciones laborales adecuado, 
logrado a través del Estatuto de los Trabajadores 
y la Ley Básica de Empleo. 

Terminó constatando que faltan décadas para 
llegar al cumplimiento de la Constitución en 
materia social. 

D. José Alfredo de Juan, representante del 
Partido Comunista señaló como prácticamente 
en su totalidad suscribía las palabras del repre­
sentante del PSOE y sintetizó el modelo de 
servicios sociales que defendía su part ido, en su 
consideración de servicio público que se basa 
en acciones preventivas, asistenciales y de 
reinserción social, y cuyo núcleo básico de 
actuación debería ser lo que denominó centro 
de base de servicios sociales. 

Convocatorias 

1982 SEPTIEMBRE 1982 
V I ERNES 

SEP'TlEMBRE 
lMM.IYSO 

1 ' 1 4 ~ 
• 7 1 0101117 
,, 14181117" 10 
302'1 22 2S,. 21UO 
27 .20 1'.) 

JD ··-

1 O ~ :::·~j 111711 14101117 
11 lotO 2'1 22 ZU4 

~ ,. . 28211527 •• 10, 

Ntro. Sro. Bononovo. - S. Nlcolu Tolontlno 

Lugar: Jaca. 
Fechas: Mes de Septoembre. 
11 Congreso de la Sociedad Es­

paí'lola de Hostoria de las Coenc1as. 
lnformacoón: Facultad de C1en­

c1as. Coudad Universotaria. Zara­
goza. 

1982 SEPTIEMBRE 1982 
V I ER N ES 

Ntra. Sra. de 11 Merced. - San Gererdo 

Lugar: Valencia. 
Fechas: 24 al 26 de Septiembre. 
1 Jornadas de Gabinetes Mun ici-

pales del Pafs Valenciano. 
Información: Colegio Oficial de 

Psicólogos, delegación del Pals Va­
lenciano. Avda. Tirso de Molina, 3. 
Valencia-9. Tel. 340 41 38. 
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3 de Mayo 

Primeras jornadas de 
modificacion de· 
conducta cognitiva 

6 de Mayo 

Se han celebrado en Madrid del 3 al 8 de 
Mayo en el Instituto de Orientación Escolar y 
Profesional, las Primeras Jornadas de Modifica­
ción de Conducta y Cognitiva. Este primer en­
cuentro profesional-científico ha sido organiza­
do por el Centro de Investigación y Terapia de 
Conducta de Madrid, con la colaboración de la 
Sección de Clínica de la Sociedad Española de 
Psicología y de la Delegación de Madrid del 
Colegio Oficial de Psicólogos. Las Jornadas se 
desarrollaron en forma de 2 seminarios. El 1 er. 
seminario fue impartido por el Dr. Donald 
Meichenbaum, conocido profesional de gran 
prestigio internacional creador del SIT (inocula­
ción al estres) y del entrenamiento autoinstruc­
cional. El 2º seminario fue desarrollado por el 
Dr. Albert Ellis (creador de la técnica denomina­
da RET. Rational Emotive Therapy, Terapia Ra ­
cional Emotiva). uno de los pioneros de la 
modificación de conducta cognitiva. 

El objet1vo del Centro organizador era " pro­
fundizar en los presupuestos teóricos y tener la 
oportunidad de iniciarse en la práctica de estas 
técnicas de la mano de los creadores de las 
mismas", según rezaba en el tríptico de presen­
tación que se entregaba a cada asistente. 

El Dr. Meichenbaum desarrolló sus teorías 
acerca de la CBM (Cognitive Behavior Modifica­
tion). y explicó con algún detalle las técnicas 
creadas por él y sus aplicaciones terapéuticas 
en distintos problemas. Se refirió al SIT (Stress 
lnoculation Training), denominado en español 
" inoculación al estres", técnica original de él, y 
explicó las 3 fases de su aplicación. Intentó 

Los Ayuntamientos en 
la renovación pedagógica 

Durante los días 6, 7 y 8 del pasado mes 
de mayo, se han celebrado en Barcelona las 
1 Jornadas sobre Municipios y Educación, "Los 
Ayuntamientos en la Renovación Pedagógica", 
en donde se han dado cita profesionales y 
políticos que desde el área municipal intervie­
nen en la Enseñanza. Con este motivo, la 
comisión de Psicología y Municipio de nuestra 
Delegación del Colegio de Psicólogos de Madrid 

desarrollar una teoría del cambio conductual. 
Comentó la reestructuración cognitiva de Beck, 
autor de gran relevancia en el campo de la CBM 
y, en especial. en el tratamiento de la depresión. 
Puso ejemplos de aplicaciones experimentales 
de sus técnicas. y citó en varias ocasiones las 
experiencias realizadas con sujetos para sopor­
tar el dolor. El último día trabajó con la CBM y 
sus aplicaciones a los problemas infantiles, 
tales como la hiperact ividad. la agresividad, la 
deficiencia. etc., poniendo especial énfasis en el 
entrenamiento autoinstruccional, (aplicado a la 
impulsividad). técnica también creada por él, 
elaborada a partir de las investigaciones de 
LURIA y Vygotsky acerca de la función directiva 
del lenguaje. Cerró su Intervención con algunas 
consideraciones acerca de problemas como la 
falta de generalización. desarrollos de las meta­
cogniciones, y del concepto de resistencia. In­
tentó dar una visión general de su teoría, y un 
repaso a su práctica terapéutica. 

El Dr. Albert Ell is comenzó sus mte1 v~nciones 
con el RET, explicando la secuencia ABCDE que 
él utiliza al aplicar este procedimiento. Comentó 
las diferentes técnicas emotivas que utiliza 
(como la imaginería racional emotiva), los ejer­
cicios conductuales (como los de ataques a la 
vergüenza) la desensibil ización de Wolpe, la 
implosión. el condicionamiento operante. el 
role-playing y el entrenamiento en habilidades, 
entre otras. Tenía gran interés en clarificar que 
el RET es absolutamente compatible con otras 
técnicas conductuales y emotivas, y que. de 
hecho. él siempre utiliza estas modalidades 
terapéuticas juntas. También hizo gran hincapié 
en las 1deas irracionales. señalando que las 12 
ideas originales han sido reducidas a tres. Nos 
habló de los diferentes grupos terapéuticos que 
se manejan en esta orientac ión, desde el grupo 
pequeño de 1 2 ó 13 personas, con una dinámica 
espec1al. hasta los grupos mayores que pueden 
oscilar desde 20 a 1 00 personas. y de sus 
intervenciones en radio y televisión. El 2º día lo 
dedicó a las terapias sexuales, y en la explica­
ción del RET y otras técnicas específicas como 
las imag1nativas o la focalización sensorial (que 
tamb1én utiliza S. Kaplan). los ejercicios de 
ataque a la vergüenza, etc. Afirmó que hay 3 
pensam1entos Irracionales que aparecen siem-

envió a dos compañeros que presentaron una 
ponencia titulada: "Los Servicios Psicopedagó­
gicos Municipales en la provincia de Madrid", 
ponencia que podéis consultar cualquier cole­
giado y que por su extensión no nos es posible 
reseñar en este artículo. 

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

Integrantes de la mesa redonda 

- Servicios Psicopedagógicos de la Provincia 
de Madrid, representados por miembros de 
la comisión de Psicología y Municipios. 
Equipos socio-Psicopedagógicos de: Esplu­
ges de Llobregat; Cornellá de Llobregat y 
Sant Just Despí. 
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pre que surgen problemas sexuales: 12) "Tengo 
que rendir bien para mí y para mi pareja, y si esto 
no sucede así, esto es terrible; es horroroso que 
yo no tenga éxito"; 2Q) "Mi pareja tiene que ser 
una perfecta compañera sexual y tiene que 
darme sexo cuando yo quiera y si no lo hace así 
es que no sirve para nada"; 3 Q) " Las condiciones 
tienen que ser muy buenas. Yo debo ser excita­
do sin problemas; no tengo que esforzarme en 
excitarme, pues esto sería terrible", (es decir 
una baja tolerancia a la f rustración). Estas 3 
ideas son las causantes de los problemas que se 
dan en las relaciones sexuales. Se refirió a los 
problemas familiares (i rregularidad, celos, hos­
tilidad, educación de los niños, etc.), también 
nos señaló cómo se aplican estos procedimien­
tos terapéuticos en la pereza dilatoria, en las 
drogodependenc1as. y en la angustia, entre 
otros problemas. Terminó haciendo referencia a 
la f i losofía del RET y de las nuevas direcciones 
que se están desarrollando actualmente en este 
campo. Hizo varias representaciones de cómo 
utiliza él sus procedimientos, tratando de solu­
cionar algunos problemas psicológicos que le 
presentaron varios asistentes a estas jornadas. 

Después de este breve resumen, qu1siera dar 
mi opin1ón particular. A mi juicio, la actuación 
del Dr. Meichenbaum adoleció de los siguientes 
fallos: falta de sistematización al exponer los 
temas, y falta de precisión. Creo que dió una 
visión más confusa del SIT que la que podemos 
encontrar en el capítulo 5Q de su libro "Cogni­
tive Rehav1or Modification : an integrative 
approach ". (New York, Plenum Press, 1977). 
Así como tamb1én podemos comprender mejor 
las aplicac1ones del entrenamiento automstruc­
Cional a la h1peractividad si consultamos el 
capítulo 1 Q de este mismo libro. Le faltó capaci­
dad de esquematiZación, tanto al presentar los 
temas como al desarrollarlos. Cuando se refirió 
a Beck, estuvo muy acertado al exponer el 
tratam1ento de la depresión, pero quizá debe­
ríamos preguntarnos, por la extensión que le 
dedicó a este punto, si estábamos allí para o1rle 
a él o a Beck. Se v1ó en algunos momentos como 
renacía su habilidad para exponer y explicar sus 
aportaciones a la CBM. Con todo, por supuesto, 
no podemos negar que la experiencia fue muy 
positiva. Aunque recibimos poca información 

Servicio Médico-Psicopedagógico de Elche. 
Un representante del I.M.I.P.A.E. 

Orden del día 
- Ongen y evolución de los Servicios Psicope-

dagógicos Municipales. 
- Características de los SPMs. 
- Ambitos y áreas de actuacion. 
- Organización actual de los SPMs. 
- Perspectivas de futuro. 

Resumen de las discusiones 
En general, se constató que estos servicios 

surgen por necesidades y demandas asistencia­
les de los ciudadanos y de las escuelas, para 
atender a los "niños problema" de manera 
individual. Pero esta demanda inicial poco a 

- - ---

nueva, siempre resulta muy interesante ver a 
los grandes creadores de la Psicología actual 
explicar sus propias teorías. Se adquiere una 
visión de conjunto e incluso a veces se puede 
"intuir" la estructura cognitiva del autor. 

El Dr. Ellis explicó sus aportaciones a la 
Psicología Clínica con un lenguaje muy directo y 
claro, aunque pudimos observar que no encaja­
ba las críticas que le hacían algunos asistentes y 
en algún momento llegó a descalificar a varios 
profesionales de la Psicología Clínica cuando 
intervinieron en el turno de preguntas. El 
Dr. El lis creyó que nos habíamos escandalizado 
por la forma de expresarse, y por su peculiar 
manera de utilizar el lenguaje. Pero vo opino 
que no pudo o no quiso aceptar que su Sistema 
(RET) presenta algunas limitaciones en sus 
aplicaciones terapéuticas a determinados pro­
blemas, ni tampoco que el RET pueda ser 
criticado desde un punto de vista espistemoló­
gico. 

Como punto final me gustaría recoger algu­
nos comentarios que escuché entre los asisten­
tes a estas Jornadas: ··no deberíamos tener ese 
sent1m1ento de inferioridad con respecto a 
nuestra actualización profesional. No estamos 
tan mal preparados como pensamos". Se co­
mentaba al final de las intervenciones y era la 
mejor conclusión que podíamos extraer de estas 
Jornadas. No quisiera terminar sin felicitar a 
Cinteco por la organización y el desarrollo de 
estas Jornadas. Estas iniciativas s1empre hay 
que fomentarlas ya que cumplen un gran papel 
en el desarrollo de la Ps1cología española y, 
como en este caso, y a pesar de c1erto desen­
canto, pueden contr ibuir a que los ps1cólogos 
clín1cos españoles tengamos más pensamien­
tos adaptativos acerca de nuestra actuación 
profesiOnal. Quisiera señalar que me parece 
muy Interesante que el Colegio Oficial de Psicó­
logos apoye y colabore en la organización de 
este t1po de actividades. Y un refuerzo final para 
la Soc1edad Española de Ps1cología que cedió 
sus locales para la celebrac1ón de estas Jorna­
das. 

Verania Andrés N avia 

poco se va reconv irtiendo, ya que los profesio­
nales van asumiendo funciones de tipo comuni­
tario y se encuentran ante la paradoja de que si 
centran su trabajo en una asistencia individuali­
zada, lo que estarían haciendo es intentar 
correg1r el fracaso escolar que produce la mala 
planificación educati·Ja del MEC. Por esta razón, 
el enfoque de trabajo de los SPMs debe ser de 
transformación de la escuela actual y renova­
ción pedagógica, no de rehabilitación de los 
desajustes que genera la escuela existente. 

Los SPMs de Catalunya, con una experiencia 
de diez años de funcionamiento. piensan que su 
ámbito de actuación no se debe circunscribir 
solamente a la calidad de la enseñanza o a la 
escuela. Este ser ía un punto de partida y de 
incidencia en este momento a corto y medio 
plazo, pero que debe estar ligado a la calidad de 
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20 de Mayo 

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

Todo este planteamiento implica el encontrar 
nuevos instrumentos de trabajo que no sean 
clínicos. sino de planificación-programación e 
intervención comunitaria. 

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

1) Falta de recursos asistenciales en las comu­
nidades. 

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

3) Falta de definición clara de funciones de 
otras instituciones como Inspección y equi­
pos multiprofesionales. lo que crea descoor­
dinación y duplicidad de funciones. 

4) Necesidad de reconversión de los profesio­
nales que integran los SPMs de un trabajo 
clínico a un trabajo social de intervención en 
la vida comunitaria. 

IV Encuentro de 
Escuelas Infantiles 

44 

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

La coordinadora se proponía con estos en­
cuentos exponer y compartir experiencias. rea ­
lidades, planes y actuaciones de futuro para 
avanzar en la idea de construir, en algunos 
casos, y afianzar en otros, escuelas infantiles 
como centros encargados de la educación de los 
niños de O a 6 años. 

Los encuentros se concretaron en la exposi­
ción de diversas ponencias sobre los temas: 
organización interna de las escuelas infantiles; 
relaciones con la administración; reciclaje; y 
escuelas de padres. 

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

Organización interna de las 
escuelas infantiles 

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

Se insistió mucho en la delimitación y defini­
ción de funciones y en las garantías laborales 
que estos servicios necesitan para realizar y 
desarrollar este tipo de trabajo. Se vió nece­
sario: 

1) Institucionalización de las plantillas: El tra­
bajo comunitario 1mplica una continuidad, 
por lo que los profesionales no pueden estar 
pendientes de los avatares políticos. En este 
sentido, se necesita una estabilidad labora l. 

2 ) Realizar unas jornadas monográficas de cla­
rificación de las funciones de estos serviCIOS, 
para alcanzar una homogeneidad de cntenos 
profes1onales a n1vel estatal, dar soporte a 
las nuevas expenenc1as y reflex1onar técn1ca 

y teóncamente sobre los instrumentos de 
trabajo. 

Propuesta de trabajo comunitario 

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

2 ) Potenc1a r la creac1ón de recursos públicos 

los de organ1zac1ón mterna (según las expenen­
CiaS de d1versos centros) atend1endo a los as­
pectos : Infraestructura u organizac1ón matenal 
(construcción, d1stnbuc1ón de aulas. equipa­
miento, etc.); equ1po humano (personal, n1ños. 
padres); organ1zac1ón pedagóg1ca (cntenos. ob­
Jetivos. programac1ones, contenidos, etc.). 

La d iSCUSión que sobre el tema " Organ1zac1ón 
Pedagóg1ca" se mantuvo en la correspond iente 
mesa redonda se polarizó en exceso sobre la 
neces1dad o no del Técnico (Psicólogo) dentro de 
las escuelas mfantiles; la polém1ca fue dura y se 
puso de man1f1esto la reserva que ex1ste entre 
algunos educadores a que el Técn1co forme 
parte integrante de las escuelas mfantiles SI 
b1en se v1ó la Importancia de la c1enc1a pSICOló­
gica en cuanto a las aportaciones fundamenta­
les en: el conocimiento del desarrollo del n~rio 
en estas edades; la neces1dad de partir de este 
conocimiento para poder abordar la tarea edu 
cat iva y pedagógica en estos centros. el trüta 
m1ento o asesoramiento en problemas concn: 
tos. 

A pesar de todo se man1festó una gr¡¡n con fu 
s1ón entre los educadores sobre cuáles ddH:n 
ser las funciones del Ps1cólogo, cuáles son ~u~ 
competencias, qu1én o qu1énes deben a~tHnlr 
este trabajo y cuál el n1vel de 1ntegrac;1ón d«!! 
Técn ico dentro del equ1po educat1vo 

Relaciones con la Administración 
Es bien conocido por todos la cüót1ca ~llllil 

ción de las guarderías deb1do a su ch:flcu:nl!: 
regulac ión. 

La ponencia presentada por la Coorduwdora 
estatal de Escuelas Infantiles anüliLü en su 
recorrido históriCO esta re~lamentac1ón que 
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as•stenc•ales a nivel municipal y comarcal, 
así como la coordinación entre ellos. 

3) Mayores competencias de los Ayuntamien­
tos en materia educativa. 

4) Estos servicios serían consultados en actua­
c•ones tales como: 

Planificación de nuevos centros escola­
res. 

Implicaciones psicopedagógicas de la ar­
quitectura y ' urbanización de los centros 
escolares. 

Planteamiento y actividades extraesco­
lares. 

- Valoración y perspectivas de la política de 
intervención de los alumnos con deficien­
cias físicas o psíquicas en la escuela nor­
mal. 

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

Estimulación de la estabilidad en la loca­
lidad de los profesionales de la educa­
ción. 

Coordinación de los diferentes niveles del 
proceso educativo. 

determina que las guarderías dependan de 
Sanidad. Trabajo, y esporádicamente de Cultu­
ra. El ministerio de Educación y Ciencia tiene lo 
que en la LG.E. aparece como indicación sobre 
la edad preescolar de 4 a 6 años a nivel pedagó­
gico y la aceptación de la edad de 2 a 4 años 
como etapa educativa sin asumir ningunas 
responsabilidades al respecto. Según la Ponen­
cia. la carencia de una reglamentación dentro 
del sector de escuelas infantiles hace que la 
situación dentro de los centros sea todavía la 
siguiente: condiciones de espacios insuficien­
tes e inadecuados; condiciones de los trabaja­
dores injustas y totalmente desfasadas de la 
realidad de los demás enseñantes; escasez de 
Centros en correcta distribución de los mismos 
en los barrios; costos altos marcados por la falta 
de financiación pública que determina una 
selección muy fuerte; y sobre todo una falta de 
planteamientos pedagógicos en muchísimos 
casos. 

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

a) entidades religiosas o benéficas; b) priva­
das sin afán de lucro; e) guarderías dependien­
tes del INAS o los Ayuntamientos; y d) guarde­
rías privadas con afán de lucro que son la 
mayoría y que no tienen ningún tipo de regla­
mentación y dan lugar a todo tipo de situaciones 
graves y nefastas. 

En otro apartado se fijan las exigencias de 
ordenación del sector y actuaciones concretas a 
la administración central: reconocimiento de la 
etapa educativa de O a 6 años por el MEC; 
mcorporación a un ciclo único de enseñantes 
con una preparación específica a nivel univer­
sitario asegurando la homologación de títulos y 

- - - --

- Estimulación a la creación o continuidad 
de equipos de enseñantes con inquietu­
des profesionales. 

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

Conformación de estos servicios como 
dinamizadores del proceso educativo. 
Promoción del reciclaje permanente de 
los educadores. 

Promoción de debates a nivel de educa­
dores, padres. alumnos y del municipio 
en general sobre la teoría y praxis de la 
educación. 

Criterios de planificación de necesidades 
y puesta en marcha de nuevos recursos 
municipales. 

En general, se trata de establecer una colabo­
ración estrecha entre los servicios y el munici­
pio, ya que muchos de los problemas que surgen 
en la institución escolar, no tienen solución si 
no se contemplan dentro de un contexto más 
amplio de actuación municipal. 

Alida Alvarez Pillada 
Enrique Gallego Gallardo 

esperiencias de las diferentes real ida des del 
sector; reglamentación de la apertura de escue­
las infantiles; elaboración de unos criterios 
pedagógicos; estudio y ordenación de las escue­
las ya existentes (Censo); regulación de las 
condiciones de trabajo de los profesionales; y 
regulación de los canales de financiación. 

Se debatió en otra mesa redonda la propo­
sición de Ley sobre escuelas infantiles presen­
tada el 3 de Febrero de 1 982 a la mesa del 
Congreso de los Diputados por el Grupo Socia­
lista del Congreso (ver Documento Adjunto). 

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

Reciclaje 
La necesidad de formación y reciclaje de los 

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

Escuela de Padres 
Se presentaron diversas ponencias sobre ex­

periencias concretas en escuelas de padres; la 
discusión en las mesas redondas versó sobre 
los distintos tipos de trabajos que desde la 
escuela infantil se debe abordar con los padres: 
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87. Madrid. Tlfno.: 244 58 13. 
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información general sobre el desarrollo del niño 
en estas edades; análisis concretos de situacio­
nes o problemas específicos de conducta, per­
sonalidad, etc. , y la forma de abordarlo por los 
padres. 

Parece que en la actualidad no está todavía 

perfectamente del1m1tado el concepto "Escuela 
de Padres" y se plasmaron muy distintas formas 
de intervención dentro de esta actividad. 

Los encuentros han servido para conocer la 
actualidad de las escuelas infantiles si bien la 
discus1ón en mesas redondas con elevado nú-
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Conclusiones del Seminario de . Esct 
La Pedagogía en la 
Escuela Infantil 
MARTA MATA e IRENE BALAGUER 

1 º) El problema de cómo un SIStema escolar 
responde mejor a las neces1dades y posibi ­
lidades de los niños de las distmtas zonas 
geográficas y niveles sociales, es el proble­
ma que ha motivado las d1stmtas reformas, 
renovaciones y cambios pedagóg1cos y es­
tructurales de los sistemas escolares. 
La óptica socialista ha s1do siempre la de 
conseguir que el sistema educativo no fue­
se selectivo, sino promocionador en general 
y compensador de desigualdades, lo que 
nos ha llevado a la definición de la Escuela 
Pública y dentro de ella. lo que aquí nos 
interesa es la definición de la situación de 
los niños de nuestro país antes de la edad de 
escolaridad obligatona para poder acercar­
nos con un mín1mo de ngor a las pautas 
pedagóg1cas que su educac1ón requ1ere. 

2º ) En lo que va de s1glo y aún ante, la escolari ­
zación del niño más pequeño se ha produci­
do en los distmtos países, entre ellos, Espa­
ña, distintas instituciones específicas: 
- La guardería de fábrica. 
- La guardería de barrio. 
- El parvulario. 
- Jardines de mfanc1a, etc. 
El siglo XX ha supuesto un extraordmano 
avance en el conoc1m1ento de las necesida­
des del niño. Estas necesidades deben ser 
satisfechas para que los niños puedan cre­
cer sanos, no sólo con salud física. s1no 
también emocional y psíquica en general; 
todo ello se interrelaciona en su desarrollo. 
El conocimiento científico de estas necesi­
dades y capac1dades del niño sirve de base 
para plantear la educación en la Escuela 
Infantil. 
Así. convendría tener en cuenta las carac­
terísticas específicas o d1ferenc1adas de los 
niños a lo largo de los seis primeros años de 
la vida y organizar su funcionamiento en 
dos secciones autónomas, pero relaciona­
das, una de O a 3 años y otra de 3 a 6 
años. 

3º) Los conocimientos actuales hacen más 
compleja la tarea de la educación de la 
primera infancia. Consecuentemente, ello 
exige un alto nivel profesional del personal 
de las Escuelas Infantiles. 
La formación profesional del personal de las 
Escuelas Infantiles no sería suficiente si se 
centrara únicamente en la adquisición de 
unos conocimientos superficiales. No se 
trata de una técnica que se pueda aprender 
en unos meses; una empresa como esta 
exige unos estudios superiores con teoría y 
práctica científicas. 
En la Escuela Infantil como en toda comu ­
nidad educativa, no es suficiente con que 

cada uno de sus m1embros tenga un alto 
nivel profesional; han de saber y practicar 
el traba¡o conjunto o en equipo, porque la 
educac1ón mstitucional del niño no es una 
empresa md1v1dual sino colectiva. 
La labor que estamos dibujando, creará en 
torno al n1ño un ambiente de estabilidad, 
est1mac1ón. respeto, conoc1miento y trato 
1nd1v1dual, solidaridad, etc. !;;dispensable 
para ofrecer a esta persona que es el niño la 
segundad que le es necesana para poder 
evoluc1onar de forma equilibrada. 
Para consegu1r este ambiente, la Escuela 
Infantil debería partir de la necesidad del 
n1ño. desterrando de ella la jerarquización. 
la burocratizac1ón y la masificación. 

4º) Por otra parte. la labor educativa es una 
empresa colectiva. Por lo tanto. sería con­
tradictorio pensar que la Escuela Infantil 
sola educa al niño. Para que la Escuela 
Infantil cumpla plenamente su objetivo. 
educar al n1ño. es mdispensable su estre­
cha relac1ón con los padres que han de ser 
cons1derados s1empre como colaboradores. 
consc1entes y act1vos en la educac1ón de su 
hijO. 
Es Importante as1m1smo que el medio próxi ­
mo part1c1pe en el proceso educativo de la 
Escuela Infantil. 

5º ) El modelo de Escuela Infantil propugnado 
por los soc1alistas es el de unos Centros 
educativos de calidad que part1endo de las 
neces1dades de todo tipo del n1ño ajuste sus 
módulos. sus horarios. su organizac1ón. en 
orden a la consecución de unos objetivos 
educativos defm1dos. En esta línea de argu­
mentación se ha coincidido en valorar que 
una institución que no pusiese todos los 
med1os necesarios al servicio de la educa­
ción de los niños podría ser perjudicial para 
éstos. en especial para los de la clase traba­
jadora. 

6º ) El modelo contempla una gestión participa­
tiva con la intervención de los padres. edu­
cadores y sectores sociales implicados. Una 
gest1ón participat1va contnbuirá a la sensi­
bilización de las familias y de la poblac1ón en 
general en torno a los objet1vos pedagógicos 
de la Escuela Infantil. 

7º ) Los asistentes a las Jornadas man1f1estan 
su preocupación en torno a la formación del 
personal (educadores y personal de cocma) 
única garantía de la calidad del serv1c1o, y 
coinciden en señalar que dicha formac1ón 
debe tener contenidos de carácter funda­
mentalmente educacionales. 

Definición de la Escuela 
Infantil 
AVELINA FERRERO 
1 º ) La Escuela Infantil es una mst1tuc1ón edu­

cativa destinada a consegUir el desarrollo 
integral del niño de O a 6 años. 
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mero de participantes ha mermado las posibili­
dades de un encuentro más fructífero. 

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

La colaboración de todos los profesionales 
implicados en la tarea educativa es necesaria 
para la profundización en los planteamientos 
pedagógicos de los centros. 

María Antonia Alvarez-Monteserín 

Escuelas Infantiles del PSOE 
Sus funciones: 
a) Educativa. 
b) Social. 
e) Sanitaria. 

2º) Función Educativa . 
Desarrollo integral del niño (físico, mo­
tor, intelectual, afectivo y social). 
Potenciar un niño autónomo y creativo. 
Mantendrá una pedagogía que tenga en 
cuenta el desarrollo evolut ivo del niño de 
esta etapa. 
Será una escuela abierta y en contacto 
con la realidad que le rodea, tratando 
que el niño esté integrado en la misma. 

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

3º) Función social. 
Con respecto al niño: 

Conseguir la integración del niño en el 
medio que le rodea . 
Conseguir la relación con otros niños. 
Sustituir las carencias de espacios nece­
sarios para el niño existentes en las 
viviendas actuales. faltos de parques, 
etc. 

Con respecto a los padres: 
Perm iti r que la pareja pueda participar 
en el entramado social. 
Dada la realidad actual de nuestra socie­
dad con respecto a la mujer, le permitirá 
a ésta su integración en el trabajo, estu­
dio, etc. 

Con respecto a la sociedad: 
- Promover la necesidad de planteamien­

tos globales de atención a las necesida­
des de esta población infantil de O a 6 
años. 

4º) Función sanitaria. 
Con respecto al niño: 
- Crear hábitos positivos de salud. 
- Vigilar crecimiento y desarrollo del niño. 
- Detectar los posibles problemas físicos, 

psíquicos y sociales. 
- Vacunaciones: aplicación calendario va­

cunaciones. 
- Prevención de enfermedades infeccio-

sas propias de la infancia y accidentes. 
Con respecto al medio: 
- Vigilar el saneamiento ambiental. 
- Reconocimientos periódicos del perso-

nal del Centro. 
- Control de alimentos. 
Con respecto a trabajadores del Centro y los 
padres: 
- Crear hábitos positivos de salud. 
- Conseguir un nivel de conocimientos 

básicos sobre distintos temas (nutrición, 
higiene. accidentes. etc.). 

Participar en posibles servicios de salud del 
barrio, junto con otras Escuelas Infantiles. 
pediatras del barrio, etc. 

5º) Instalaciones. 
- Edificios pequeños, abiertos, ventilados, 

espaciosos, con patios y zonas de recreo. 
Situados en los barrios. 
Número de niños reducido, evitar la 
masificación. 
Evitar las Escuelas Infantiles en los Cen­
tros de Trabajo. 

- Relación entre padres y educadores a 
distintos niveles; esta relación es impor­
tantísima para el desarrollo del niño. 

Ordenación de las 
Escuelas Infantiles 
VICTORINO MAYORAL 

1 º) La educación preescolar, que comprende 
desde los O a 6 años se desarrollará en dos 
etapas: una de O a 3 años y otra de 3 a 6. La 
escolarización se realizará en las Escuelas 
Infantiles, que podrán acoger a niños de 
ambos grupos de edades o de uno sólo de 
ellos. 
También podría considerarse la posibilidad 
de establecer Escuelas Infantiles para niños 
de 3 a 6 años continuas a Centros de E.G.B. 

2º) Dado el carácter educativo de las Escuelas 
Infantiles, la responsabilidad recae en la 
Administración Educativa (Central y Auto­
nómica). que debe aglutinar las actuales 
partidas presupuestarias y competencias de 
diversos Ministerios y Consejerías Autonó­
micas. 
La adecuación de la calidad pedagógica a 
las necesidades y características del niño de 
ambientes sociales muy concretos hace 
imprescindible la actuación de las Corpora­
ciones Locales para la implantación de una 
adecuada red de Escuelas Infantiles. 

3º) Los socialistas consideramos el cuidado del 
niño de O a 6 años como prioritariamente 
educativo, como primer ciclo del sistema 
educativo y en consecuencia, como respon­
sabilidad del Ministerio de Educación y de 
las Consejerías análogas en las Comunida­
des Autónomas. Pero además, la adecua­
ción de la calidad pedagógica a las necesi­
dades y características del niño de ambien­
tes sociales muy concretos hace imprescin­
dible la actuación de las corporaciones 
locales para la implantación de una adecua­
da red de Escuelas Infantiles. Las corpora­
ciones locales deben estar dotadas de más 
competencias administrativas y recursos 
económicos (que les deben transferir los 
otros poderes públicos) al objeto de poder 
elaborar y ejecutar planes locales de Escue­
las Infantiles que satisfagan las necesida­
des específicas de sus poblaciones. funda­
mentalmente en el grupo de edad de O a 3 
años, ya que la escolarización de los niños 
de 3 a 6 años debe ser completada a plazo 
medio con cargo a los Presupuestos Gene­
rales del Estado. 
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Los Patronatos 
Municipales de Escuelas 
Infantiles 

La variedad y complejidad de las situaciones 
comunicadas por las distintas intervenciones 
dificultan enormemente la posibilidad de obte­
ner conclusiones universalmente válidas. Como 
rasgos más generales cabría distinguir : 
A nivel político : 

Necesidad de no abandonar el programa " má­
ximo", que significa reiterarse en las caracte­
rísticas de: 
1.1.- Nivel educativo, no sólo asistencial. En 

consecuencia, habría que incidir en la 
profesionalidad de los trabajadores de 
este nivel. 

1.2.- Servicio públ ico; lo cual signif ica no 
abandonar el carácter de gratuidad que 
debe caracter izar a tal calificación. No 
obstante. forzosamente, (debido a la ca­
rencia de medios) el ente que ofrece el 
servicio (primordialmente los Ayunta­
mientos) podrá f ijar precios políticos pa­
ra los usuarios de dicho servicio (cabría 
cifrar esta aportación del beneficiario en 
un porcentaje no superior al 35% del 
precio de coste). 

1.3.- Gestionados por los Municipios. 
A partir de aquí podríamos considerar. el 

programa posible en este momento y a corto y 
medio plazo, que forzosamente dependerá de 
distintas situaciones, atendiendo los aspectos 
"técnicos" que han surgido durante la exposi­
ción y debate de estas Jornadas. En todo caso 
debe existir un hi lo conductor común en las 
distintas polít icas que a este n ivel real izan los 
Ayuntamientos socialistas. A tales efectos ca­
bría enumerar: 
1 º) Competencia municipal sea compartida, 

exigiendo las transferencias de medios que 
hagan posible la iniciación y realización de 
programas de escolaridad. (En este punto 
hay que insistir en la importancia de la 
futura Ley de Régimen Local). 

2º) Gestión directa municipal en aquellas si­
tuaciones saneadas que permitan iniciar 
una política de actuación en este campo. La 
fórmula de Patronato ha demostrado ser 
bastante eficaz, principalmente para asumir 
situaciones anteriores que en la mayoría de 
los municipios estaban muy deterioradas. 
Es conveniente una mayor profundización y 
rigor jurídico o formal en sus Estatutos (a 
efectos de asegurar que el proceso iniciado 
sea irreversible en situaciones de cambio 
político municipal). 

3º) En cuanto a su financiación y extensión a 
nivel municipal de este nivel educativo. las 
distintas intervenciones reiteraron la con­
veniencia de instalar una Escuela Infantil 
por barrio y de iniciativa pública. Respecto 
a la financiación, ya anteriormente se ha 
hecho mención a la fijación de precios pol í­
ticos de conformidad con unos baremos que 
fijan cuotas progresistas de conformidad 
con los principios básicos que conforman 
nuestra identidad en el campo educativo. 
En este aspecto, y en tanto en cuanto se 
mantengan las actuales diversidades de 
organismos con competencias en este cam­
po, se requiere un mejor control e incre­
mento de las partidas presupuestarias, (es­
pecialmente en este momento en que va a 
empezar a discutirse el proyecto de Presu­
puestos Generales del Estado para 1982) 

unif icación de tales competencias en un 
sólo organismo y f ijación de mecanismos 
que limiten la arbitrariedad con que se 
conceden estas ayudas, l imitando el clien­
telismo, ... A este efecto debería arbitrarse 
una línea de f inanciación pr ivilegiada o 
línea " especial " a los A yuntamientos. 

4 º) Con lógicas precauciones es posible que los 
mun icip ios emanen disposiciones regulan­
do la apertura y funcionamiento de escuelas 
infanti les de iniciativa privada (con o sin 
afán de lucro). En ningún caso se cree 
conveniente financiar a través de subven­
ciones, las escuelas infantiles no públicas a 
menos que estén dispuestas a integrarse en 
la red pública que exista a nive l local. (En 
este aspecto cabe insistir en las posibilida­
des que ofrece la adscripción a un Patro­
nato). 

Situación laboral. 
5º) Proseguir en la línea de considerar la profe­

sionalidad de este trabajo a cuyo efecto los 
salarios de estos t rabajadores deben tener 
la consideración merecida y análoga a la de 
los enseñant es, tendiendo a la homogenei­
dad de las percepciones. 

6º) En cuanto a la gestión y part icipación de­
mocrát ica en la vida interna de la escuela 
infant il nos ratificamos en la creación de los 
consejos escolares de centro compat ibles 
con el Patronato. 

Problemática laboral de 
Escuelas Infantiles 
1 º) Necesidad de actuar coherentemente como 

socialistas, reconociendo la educabilidad 
del niño de O a 6 años y en consecuencia 
proporcionando a estos niños personal idó­
neo, es decir, m iembros de un cuerpo único 
de enseñantes especializados en esta edad 
con nivel univers itario. 
Esta decisión significa una responsabil idad 
del PSOE sobre los planes de estudio y la 
ca lidad de la enseñanza universitar ia por 
una parte y, por otra un rechazo de una F.P. 
que obedece a unas intenciones e intereses 
contrarios a nuestros postulados. 
La actuación hay que diferenciarla según se 
consideren contrataciones futuras de edu­
cadores o mantenimiento de los actuales. 
Sobre los primeros como hemos dicho nos 
pronunciamos a favor del maestro-especia­
lizado-universitar io que atenderá a cual­
quier grupo de edad entre O y 6 años. 

2º) El reciclaje por otra parte se ha considerado 
como imprescindible para todos los educa­
dores, con o sin títu lo . Los Patronatos, 
Ayuntamientos y socialistas en general de­
fenderán que desde estos organismos se 
faciliten a los educadores, cursos, semina­
r ios y otras fórmulas para ponerse al día y 
renovarse. Igualmente, defenderemos un 
horario de los docentes que perm ita un 
espacio de tiempo diario para la prepara­
ción del trabajo en el centro, reuniones del 
equ ipo docente, coordinación que en suma 
es también un reciclaje. 

3º) Reconocer también en los Convenios el 
status docente de los trabajadores, tenien­
do en cuenta el C. de Enseñanza no Estatal, 
la posibilidad de dedicarse a tareas no 
directamente relacionadas con niños a par­
tir de cierta edad, así como horarios y otras 
condiciones de trabajo, conformes con la 
misión docente de estos trabajadores. 

El 
ffi l 

El 
a 1 
ap 
de 

se 
Ay 
da< 
par 
la t 

QUI 

Pa1 
1 

est; 
PI a 
cor 
da< 
un 
prc 
tra: 
ab< 
da< 
car 
sor 
dis 
for 
act 
COl 



1 un 
;m os 
e se 
lien­
·arse 
ja o 

e los 
Jlan­
Jelas 
) sin 
cree 
'ven­
::as a 
;e en 
. (En 
Jlida­
atro-

rofe­
olos 
.ener 
la de 
:lnei-

1 de­
:uela 
le los 
ibles 

de 

:o m o 
lidad 
mcia 
idó­

mico 
edad 

lidad 
, y la 
1 por 
1 F. P. 
eses 

jnse 
edu­
ales. 
>nos 
ecia­
-.:ual-
1ños. 
:rado 
luca­
atos, 
11 de­
•s se 
lina­
día y 
s un 
a un 
)ara­
s del 
;u m a 

)S el 
1ien­
tatal, 
s no 
1 par­
otras 
:>n la 

t 

·EXPERIENCIAS 

En el C.P.S. de Carabanchel 

Un enfoque interdisciplinario 
de planificación. familiar 

Enrique Acosta 
Serafín Carballo 
Valentín Corees 
M ! Teresa Daza 
Felipe Hernández 
Luis Lopes 

Begoña Olabarría 
Encarnación Pansa 

Beatriz Pesent i 
Carmen Rojero 

Cristina Sánchez 
Rafaela Torres (*) 
Carmen Ubago 

El trabajo comunitario exige como premisa indiscutible la constitución de un equipo 
multiprofesional q ue aborde la salud desde una perspectiva integrada e integral. 
El siguiente trabajo, elaborado entre otros, por dos psicólogos pertenecien tes 
a la Comisión de psicología y municipios de la Delegación de Madrid del Colegio, 
aporta un enfoque interdisciplinario en un programa de plan ificación fa miliar 
desde un Centro de Promoción de Salud . 

El presente Programa de Planificación Familiar se elaboró y 
se desarrolla actualmente en el C.P.S. de Carabanchel del 
Ayuntamiento de Madrid para cumplimentar una de las activi­
dades señaladas por la Delegación de Sanidad como prioritaria 
para estos centros. El Programa de Planificación Familiar no es 
la única actividad del Centro ya que existen otros 3 Programas 
que en este momento están en desarrollo: Salud Materno­
Paterno-Infantil, Salud Mental y Asistencia Social. 

El interés del Programa de Planificación Familiar-objeto de 
esta presentación- a nuestro criterio, es el de que refiere la 
Planificación Familiar a un "comportamiento humano que 
comprende al individuo con su propio cuerpo, con su sexuali­
dad, con su vida de pareja y con su vida de familiar, incluido en 
un medio social definido" (OMS). En este sentido los distintos 
profesionales del equipo - entre ellos los psicólogos y psiquia­
tras- aparecen instrumentando una técnica definida para 
abordar una realidad que no podría ser captada en su compleji­
dad si cada técnico se limitara a una acción exclusiva en su 
campo sin tener en cuenta que los destinatarios de su actividad 
son una unidad bio-psico- social cuyos aspectos no pueden 
disociarse entre sí y por lo tanto imposibles de ser abordados en 
forma compartimentada desde cada profesión. Es así que las 
actividades de Salud Mental que aparecen en el programa 
comprenden no sólo a psicólogos y psiquiatras sino a todos los 

profesionales y técmcos: matrona, ginecólogo, Asistente Social, 
recepcionistas, etc. Esto no quiere decir que los trabajadores de 
la Salud Mental no tengan, también su campo de acción propio: 
este existe, está bien delimitado y es reconocido por los restantes 
miembros del equipo, es decir existe una jerarquía funcional 
dentro del Programa en lo que se refiere a Salud Mental. 

Queremos destacar que en estos momentos el Programa lleva 
7 meses de desarrollo y que si bien es prematura su evaluación en 
cuanto a los cambios que se pudieran haber producido a nivel del 
sector en que actuamos, sí podríamos evaluar cuál es el 
funcionamiento del equipo de acuerdo a los objetivos plantea­
dos. Pensamos que este funcionamiento puede percibirse con 
claridad en relación a la tarea. Es por esto por lo que en 
posteriores trabajos presentaremos casos clínicos para mostrar 
qué funcionamiento tenemos. 

(*) Los autores son lc;>s actuales mier:nbros del eql!iP? más algl!nos 
ex-miembros del m1smo. Sus profes1ones son las SigUientes: ~nnque 
Acosta, coordinador y epidemiólogo; Serafin Carballo, ~1cólo~o; 
Valentín Corees, psiquiatra; M.• Teresa J?aza, secretana; Fehpe 
Hernández, sanitario; Luis Lopes, interniSta; Begoña Olabarrta, 
psicólogo; Encarnación Pansa, matrona; Beatriz Pese.nti, ginecó_lo­
go; Carmen Rojero, psiquiatra; Cristina Sánch_ez, aststen~e soc1al; 
Rafaela Torres, matrona; y Carmen Ubago. as1stente soc1al. 
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Metodología de elaboración del programa 

La metodología de elaboración del Programa de Planificación 
Familiar fue fundamental para el Equipo de Salud del C.P.S. de 
Carabanchel. Se planteó el Equipo como primer objetivo central 
la metodología interna de funcionamiento, es decir, la concre­
ción de la interdisciplinariedad como metodología, alejándonos 
de la concepción multidisciplinaria que supone la compartimen­
tación de las actividades del C.P.S. en áreas (consultas) que 
responden a las diferentes especialidades. En este sentido y desde 
la puesta en funcionamiento del C.P.S. se plantearon reuniones 
de Equipo semanalmente donde se trabajaron tres aspectos 
fundamentales: 
• a) Concepciones diversas del trabajo en la Comunidad desde 

los C.P.S. 
• b) Estudios del Distrito de Carabanchel. 
• e) Definición de los diversos programas a realizar y estable­

cimiento de prioridades en base a la articulación de por 
una parte, las demandas más urgentes de la población y 
por otra a estructurar aquel Programa que sirviera para la 
integración y el ajuste del Equipo como tal. 

Fue así como el equipo de Salud del C.P.S. de Carabanchel 
decidió comenzar a elaborar el Programa de Planificación 
Familiar. La elección de este Programa, pues, tuvo una doble 
finalidad: la obtención del Programa en sí y que la tarea sirviera 
para establecer una dinámica grupal de trabajo en el Equipo. 

Hay que tener en cuenta que no existía conocimiento previo 
entre los miembros del grupo, q ue las experiencias de cada uno 
eran diferentes, así como también el grado de cualificación y 
además esta metodología de elaboración del Programa constitu­
ye la primera tarea abordada por el Equipo. 

Posteriormente, una vez sentadas las bases definitorias del 
Programa de Planificación Familiar, se acordó que cada área 
elaborara sus criterios de Planificación Familiar para después 
ser discutidos por el Equipo en su conjunto. 

Las áreas que intervinieron fueron: epidemiología; ginecolo­
gía; salud mental; y asistencia social. 

En una tercera fase y tras diversas reuniones de área y de 
Equipo donde se vertía el trabajo realizado en las áreas, se 
discutía y se ajustaba interdisciplinariamente el trabajo esta­
bleciéndose criterios comunes. En base a todo esto se decidió 
comertzar la tarea de Planificación Familiar por el término de 6 
semanas. Este período serviría para confrontar en la práctica los 
criterios asumidos por el grupo. 

Se planteó la necesidad de que el área de salud mental, en 
función de la concepción del Equipo sobre lo que es la 
Planificación Familiar y las actividades a desarrollar que esta 
concepción implicaba, estableciera una cobertura específica 
(más allá de las derivaciones) y que suponía la participación de 
salud mental durante una primera fase y hasta el rodaje de la 
monitora de Planificación Familiar, en los grupos con tarea de 
Planificación Familiar, así como en la entrevista de la ginecó­
logo. Posteriormente todo el material recogido y cada caso será 
discutido por todo el Equipo. Esta dinámica por una parte 
permitió establecer modificaciones en la modalidad y el aborda­
je de ciertos temas y actividades concretas del Programa, por 
ejemplo el grupo; por otra parte permitió un ajuste terminológi­
co y conceptual del Equipo, además del establecimiento de 
vínculos y por tanto de una dinámica grupal definida. 

Se realizaron evaluaciones semanales de la tarea y una 
evaluación final al término de las 6 semanas. 

Definición de Planificación Familiar 

El Equipo toma la definición de Planificación que hace la 
Organización Mundial de la Salud: 

"La planificación de la familia se funda en prácticas que 

ayudan a individuos o a parejas a alcanzar determinado~ 
objetivos: Evitar los nacimientos no deseados, favorecer los 
nacimientos deseados, regular los intervalos entre los embara­
zos, adaptar el orden cronológico de los nacimientos a las edades 
de los padres y determinar el número de niños que constituirán la 
familia. Para esos fines se necesitan anticonceptivos, trata­
miento de la fecundidad y educación sexual y familiar; además 
hay que desarrollar otras actividades afines, como asesoramien­
to genético, consultas matrimoniales, detección de tumores 
malignos, y servicios de adopción." 

"La planificación de la familia interviene en el ciclo repro­
ductivo facilitando la regulación del número, los intervalos y la 
cronología de los embarazos y nacimientos, lo cual contribuye a 
reducir la morbilidad y mejorar la salud. Esa intervención puede 
tener lugar en cualquiera de las fases del proceso reproductivo. o 
en todas ellas; desde el asesoramiento y la educación acerca del 
acto sexual, hasta la interrupción de la gestación mediante la 
terminación artificial del embarazo, pasando por la prestación 
de servicios para la regulación de la concepción." 

Aceptamos como válida esta definición pero vemos la necesi­
dad de hacer una salvedad: la Planificación Familiar no es 
solamente la contracepción a tra'Vés de una técnica ginecológica 
sino que es un comportamiento humano que comprende al 
individuo con su propio cuerpo, con su sexualidad, con su vida 
de pareja y con su vida de familia, incluido en un medio social 
definido. Por lo tanto los trabajadores de este programa tendrán 
siempre en cuenta los aspectos psíquicos, sexuales, relacionales y 
sociales que pondrá en evidencia. 

Por otra parte en nuestro Centro se realizan solamente 
algunos de los servicios que plantea la O.M.S. ya que otros, 
como tratamiento de la infecundidad, servicios de adopción e 
interrupción artificial de la gestación no se realizan en función de 
la carencia de recursos y/o de la legislación vigente. Además 
tampoco se realizan esterilizaciones en función de la legislación, 
ni tratamientos de esterilidad por falta de recursos técnicos. 

Terreno de ejecución del Programa 

El área,.de desarrollo del plan es el Distrito de Carabanchel 
que tiene alrededor de 300.000 habitantes. 

El Distrito de Carabanchel es un barrio típicamente obrero 
donde predomina la población asalariada (41,82% según datos 
del PAI-1978). Si se dispusiera de datos por sub-zonas se 
hallarían áreas con actividades marginales: venta ambulante, 
trabajos eventuales, etc. En la década de los sesenta se da un 
crecimiento de población notable proveniente de zonas agrícolas 
de Castilla, Extremadura y Andalucía. En la década de los 
setenta se agota la capacidad de recepción po r escasez del sucl<:>, 
precios altos por la proximidad al Centro, produciéndose un 
movimiento vegetativo: jóvenes de 20 a 35 años emigran a 
Leganés, Alcorcón, Fuenlabrada, etc. 

La pirámide de población esperada para 1985 indica 4uc 
habría 314.079 habitantes con un crecimiento vegetativo consi­
derado "normal". 

El área de ejecución del programa es todo el Distrito de 
Carabanchel pero dada la limitación d.e recursos del <.:.P.S. se 
plantea la necesidad de delimitar 3 áreas de trabajo, con el 
objetivo de posibilitar posteriormente una evaluación de este 
Programa: 
- Una que comprende el barrio de Comillas con 35.913 

habitantes donde el programa se desarrollará en profundi­
dad, tratando de cubrir la atención de toda la población 
susceptible de beneficiarse del mismo. 
Otra que constituyen los grupos marginales de población 
que viven en 470 chabolas y 385 infraviviendas y 4uc 
habitualmente no tienen Seguridad Social. Este sector lo 
componen aproximadamente 15.015 habitantes y se locali­
zan en distintos barrios del Distrito. En esta área los 
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programas se tratarán de desarrollar también en profundi­
dad. 
La tercera área de trabajo la constituye el resto del Distritc 
de Carabanchel. En este sector, el C.P.S. tratará de no actuar 
directamente y potenciará los recursos existentes de otros 
centros asistenciales principalmente de la Seguridad Social, 
para que desde estos centros fe realice la planificación 
familiar. Es este un objetivo a cumplir a medio-largo plazo. 

Queremos destacar que la elección del barrio de Comillas se 
realizó en fu nción de que es el que tiene menor población del 
distrito, el de mayor densidad de población, menor extensión 
territorial y por su proximidad del C.P.S. 

El equipo de salud para el desarrollo de este programa está 
integrado en un comienzo, por: un ginecólogo, una matrona, dos 
psicólogos, dos psiquiatras, un epidemiólogo y un sanitario. 
Posteriormente se incorporaron dos asistentes sociales. Existe 
un médico internista y un pediatra para algunas actividades que, 
eventualmente, completan el programa. Esta plantilla está 
incompleta respecto al diseño previsto. 

El C.P.S. funciona en un edificio donde existe una casa de 
socorro que también depende del Ayuntamiento., El local es 
apropiado, aunque provisional y en regular estado de conserva­
ción. Existen algunas carencias en cuanto a material, instala­
ciones. 

Hay que destacar que el Programa de Planificación Familiar 
es el primero que desarrolla el Centro y por lo tanto a partir de él 
se plantea la integración del equipo como tal. 

Una vez iniciado el desarrollo de este programa se pone en 
marcha otros tres (Salud parento infantil, Salud mental y 
Asistencia Social) que se interrelacionan y coordinan entre sí. 

El C.P.S. no está integrado ni coordinado con la red sanitaria 
de la Seguridad Social ni con los Centros asistenciales de la 
Diputación; tampoco existe ninguna coordinación con las Casas 
de Socorro y otros Centros del propio Ayuntamiento. Esto 
deriva en un aparente aspecto positivo que se r!!fiere a su 
funcionamiento autónomo que facilita su organización; pero, 

EXPERIENCIAS 

por otra parte, su desvinculación de la red asistencial general 
lleva a una parcialización de los programas y a una desinte­
gración entre actividades preventivas y curativas que atenta a un 
modelo progresista de salud. 

No obstante a través de la ejecución de los programas se 
pretende lograr determinada coordinación con las instituciones 
sanitarias mencionadas por lo que actualmente se mantiene 
contacto permanente con las mismas. 

Objetivos del Programa de Planificación Familiar 

En razón de que la Planificación Familiar no está planteada 
como un programa a nivel nacional, ni regional , no es posible el 
planteamiento de objetivos demográficos ni económico-socia­
les. 

Los objetivos que plantean son limitados y no incluyen 
aspectos de control demográfico de la población y sí los que se 
refieren a la salud. 

Los objetivos son: favorecer una sexualidad más plena sin que 
ella esté necesariamente. ligada a la función reproductora; 
favorecer los nacimientos deseados y evitar los no deseados; 
promover la maternidad y paternidad responsable; promover la 
salud de la familia y reducir la morbilidad regulando los hábitos 
reproductivos; promover el trabajo interdisplinario y de equipo 
para la realización de este programa; y potenciar los recursos 
sanitarios de la zona, principalmente de la Seguridad Social a los 
fines de la Planificación Familiar. 

Las metas propuestas son: asesorar a tE>dos los médicos 
generales y coordinar con los ginecólogos y tocólogos de la 
Seguridad Social de todo el Distrito de Carabanchel y otros 
centros asistenciales que lo soliciten para que ellos mismos 
realicen la Planificación Familiar en las zonas y a las parejas que 
el C.P.S. no pueda atender; asesorar a todas las organizaciones 
ciudadanas al Consejo de Salud sobre la Planificación Familiar 
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para que puedan orientar la demanda de asistencia hacia la 
Seguridad Social; realizar aJ término de un año 700 prestaciones 
en Planificación Familiar a las parejas del barrio de Comillas y 
de los sectores marginales y especialmente de aquellas cuyo 
embarazo y/o parto implicarían situaciones de alto riesgo. Este 
programa también atenderá a parejas recién formadas que no 
tienen hijos y que quieren planificar cuándo o cómo los quieren 
tener y aquéllos que no tengan relación de pareja estable y 
requieren de información sobre sexualidad y de la Planificación 
Familiar. Coordinar el Programa de Planificación Familiar que 
realice nuestro Centro en el barrio de Comillas con los médicos 
generales y ginecólogos y tocólogos de la Seguridad Social en 
función de estructurar una red de derivación entre la Seguridad 
Social y el C.P.S. Coordinar nuestro Programa de Planificación 
Familiar con otros profesionales de la salud (Asistentes Sociales, 
psicólogos, médicos particulares, etc.) que actúen en el Distrito. 
Y formar agentes de Salud en Planificación Familiar en el 
Distrito de Carabanchel que orienten la demanda en Planifica­
ción Familiar de acuerdo con los recursos del Distrito (conside­
rando principalmente la Seguridad Social). 

Para alcanzar las metas propuestas se programan las siguien­
tes actividades: Realizar una adecuada propaganda del derecho 
al uso de métodos anticonceptivos en todo el Distrito de 
Carabanchel. Charlas en las organizaciones ciudadanas para 
orientar la demanda en Planificación Familiar. Actividades de 
entrenamiento para los médicos de la Seguridad Social que 
deban responder a la demanda de Planificación Familiar en el 
Distrito de Carabanchel. Grupos con tarea sobre Planificación 
Familiar a las parejas o mujeres que acuden al C.P.S. a este 
Programa. Realización de ficha social, historia clínica, explo­
ración ginecológica (citología y analítica) a las parejas que 
acuden al Programa. Orientación sobre métodos anticoncepti­
vos. Colocación del DIU. Detección precoz del cáncer de cuello 
de útero. Tratamiento de infecciones ginecológicas detectadas 
por el informe citológico. Atención en Salud mental, medicina 
interna y asistencia social para aquellas mujeres, parejas o 
familias consideradas en situación de riesgo por el ginecólogo en 
base a las mformaciones recogidas a través de la ficha socia!, ;:l 
grupo de parejas y la historia clínica. Informaciones evaluadas 
por el subgrupo del equipo que trabaja en el Programa. 
Derivaciones a Centros asistenciales de la patología que no sea 
atendida en el Programa. Comunicación y colaboración con 
médicos generales y ginecólogos de la Seguridad Social del 
Barrio de Comillas y del resto del sector para discutir criterios de 
derivación y seguimiento de casos además de los médicos de la 

Beneficencia. Y actividades de formación y actualización del 
equipo del C.P.S. (reuniones clínicas, bibliografias, etc. 

Puesta en práctica del Programa 

El servicio de ginecología ocupa un lugar preferencial en este 
Programa en el sentido de que está jerarquizado funcional­
mente respecto al resto de los profesionales que trabajan en el 
Programa. 

Este servicio está constituido por una ginecólogo y una 
matrona en la actualidad. El ginecólogo y la matrona trabajarán 
en equipo lo que significa que intercambiarán permanente­
mente información e impresiones sobre cada una de las personas 
o parejas a las que haya que orientar o realizar la Planificación 
Familiar. 

Los demás servicios del Centro (Salud Mental, Asistencia 
Social, Medicina Interna, Pediatría y Epidemiología) apoyarán 
el Servicio de Ginecología de este Programa. 

La admisión de cada persona o pareja para la Planificación es 
importante que se realice ordenadamente dand<;> una correcta y 
completa información a los interesados. 

El Programa comienza cuando los interesados solicitan cita 
personalmente o por teléfono. Los recepcionistas informan que: 
es necesario que acuda con su pareja y que deberán permanecer 
en el C.P.S. alrededor de dos horas y medJa para cumplimentar 
todas las actividades de la primera visita. 

En el momento en que cada persona o pareja acuda a la cita la 
matrona cumplimenta la ficha social. 

Postenormente las personas o parejas que acuden al Progra­
ma por primera vez pasan al grupo que actualmente coordina un 
miembro del equipo de Salud Mental apoyado por la Ginecólo­
go y que en el futuro la matrona coordinará una vez cubierta la 
fase de formación de ésta como monitor. 

En este trabajo grupal se tratará de facilitar la expresión de 
dudas y necesidades en relación a la vida de pareja (incluida la 
sexualidad) y a los métodos anticonceptivos. A través de una 
dinámica de intercambio y devolución grupal se expondrá por 
los miembros del equipo toda la información y aclaraciones 
necesarias. 

Posteriormente se hará por el equipo coordinador una 
evaluación del grupo donde se destacará la dinámica grupal así 
como las referencias que se consideren relevantes sobre los 
participantes y que en su caso, se hará constar en la historia 
clínica. 
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Posteriormente se pasará a la realización de la historia clínica 
y exploración ginecológica. 

Ginecólogo y matrona de común acuerdo trabajarán con la 
persona o pareja no sólo los aspectos estrictamente referidos a 
los métodos anticonceptivos, sino también los aspectos psicoló­
gicos, pero si lo consideran oportuno, tras la evaluación de cada 
caso, harán la derivación a los servicios de Salud Mental, 
Asistencia Social, Medicina Interna, debiendo apuntar en la 
historia el motivo de la derivación. 

Los casos particularmente conflictivos se tratan en sesiones 
clínicas del equipo en las reuniones quincenales de seguimiento 
del programa. 

Al terminar la exploración en la primera consulta el ginecólo­
go informará que la segunda consulta se hará cuando estén 
hechos los análisis bioquímicos y estudio citológico. 

En la segunda cita y de acuerdo con los resultados de los 
estudios complementarios, la pareja elegirá el método anti­
conceptivo a utilizar. 

Se establecerá la periodicidad de los exámenes ulteriores 
según el método elegido: 
- Anticonceptivos orales: exploración ginecológica cada tres 
meses; bioquímica cada seis meses; estudio citológico una vez 
por año. 
- Dispositivo Intrauterino: una o dos revisiones iniciales el 
primer mes; una revisión cada tres meses el primer año; una 
revisión anual después del primer año hasta los 2 años y hasta los 
4 años. 

Evaluación 

La evaluación del Programa de Planificación Familiar es 
continuo. 

Se refiere por una parte a las actividades del Programa en sí 
contemplando aspectos cuantitativos y cualitativos. 

Para la evaluación de los aspectos cuantitativos está diseñado 
un sistema de registro de datos. 

La calidad de las prestaciones -más dificil de evaluar- se 
analizará a través de reuniones de trabajo quincenales, donde 
permanentemente se revisará la tarea realizada en función de los 
objetivos planteados. 

Para la evaluación de las repercusiones del Programa de 
Planificación Familiar sobre la comunidad (aspecto dificil, pero 
importante) se buscará una metodología que intente deslindar 
en qué medida las modificaciones que se producen se deben a 
este Programa o a otras variables. 

A los seis meses se hará una evaluación parcial y al año una 
final. Los informes de estas evaluaciones son enviadas a la 
Delegación de Sanidad, a la Junta de Distrito y a todas las 
organizaciones ciudadanas del Distrito de Carabanchel. 

Aportaciones del Equipo de 
Salud Mental 

Serafín Carballo 
Valentín Corees 

Begoña Olabarría 
Carmen Rojero 

Toda demanda en Planifica­
ción Familiar se sitúa en un 
contexto. Entendemos por con­
~xro el conjunto de relaciones 

establecidas en diferentes nive­
les y articulaciones entre sí, en 
donde la pareja que demanda la 
Planificación Familiar se sitúa: 

EXPERIENCIAS 

relación con el propio cuerpo, 
con /a familia, amigos, trabajo, 
vecinos y otras instituciones del 
medio social. Por tanto es des­
de dicho contexto. desde donde 
se ha de entender la demanda 
que nos llega. 

Nuestra intervención debe 
pues orientarse a investigar la 
relación existente entre la 
demanda realizada por una 
persona o una pareja y su 
contexto. 

Los instrumentos técnicos 
para contextua/izar la deman­
da serán: ficha, la historia 
clínica. la entrevista. el grupo y 
la coordinación de todos ellos. 

La demanda de Plani­
ficación Familiar 

¿Por qué y para qué una 
persona acude al Centro? 

El por qué nois define lo que 
la persona o pareja quieren 
obtener de manera puntual: 
anticonceptivos. tener hijos. 
esterilizarse. abortar. etc. 

El para qué nos señala el 
contexto en el que la petición se 
produce, considerando ade­
más, que los trabajadores de 
Planificación Familiar forman 
parte del mismo. En este 
sentido, la demanda concreta. 
por ejemplo de anticoncepti­
vos. debe encuadrarse en la 
relación con uno mismo. con el 
propio cuerpo. con la pareja. 
con los hijos: es decir, la 
petición concreta cobrará una 
nueva significación. más allá 
de lo expresado, y estará 
también en relación con las 
actitudes del equipo de Plani­
ficación Familiar. En esta línea 
el equipo deberá plantearse 
periódicamente sus posiciones 
sobre la planificación familiar. 

Teniendo en consideración lo 
dicho. será a través de/lengua­
je ·y de la comunicación no 
verbal, que manifestará la exis­
tencia de problemas individua­
les (miedos, culpas. ere.) o 
relacionales (conflictos pareja. 
disfunciones sexuales. conflic­
tos rransgeneracionales. etc.) 
que deberán ser abordados por 
el Equipo. 

Solamente en aquellas situa­
ciones en que no haya desapa­
recido esta problemática des­
crita, a lo largo del proceso de 
Planificación Familiar, será 

necesario la derivación al 
Equipo de Salud Mental. 

La patología específica 

Cuando el usuario presente 
en la actualidad o haya presen­
tado anteriormente determina­
das disfunciones. deberán ser 
derivados, para evaluación. al 
Equipo de Salud Mental. 

Las disfunciones más impor­
tantes a considerar serían: Psi­
cosis puerperal; depresiones 
graves; esquizofrenia; conflicto 
conyugal o separación; conflic­
to familiar grave y síndromes o 
síntomas ginecológicos que se 
manifiestan o tienen su origen 
en una disfunción individual o 
relacional (eyaculación precoz. 
impotencia, frigidez. vaginis­
mo. ere.). 

La derivación 

Dado que después de la char­
la parricipariva exisrirá una 
evaluación en equipo de Plani­
ficación Familiar (ginecólogo. 
monirora. miembro de equipo 
de Salud Menral) de la dinámi­
ca y problemática surgida en el 
grupo. el acro de derivación 
concierne a rodo el equipo; sin 
embargo. pu~sro que la ginecó· 
loga manrendrá de una forma 
más conrinua el conracro con el 

·o los clienres, será ella funda­
mentalmenre quien asumirá es­
la responsabilidad anre ellos. 

En función de la situación las 
modalidades de derivación pue­
den ser variadas: presenración 
del problema por parte de la 
ginecóloga al equipo de Salud 
Menral, o enrrevisra conjunla 
ginecóloga - pacienre - Salud 
Mental. 

Completan este Programa los 
si¡¡uientes anexos que no son pu­
blicados en esta revista: Métodos 
anticonceptivos. Modelo de His­
toria clínica de ginecología. 
Guión de la información a dar en 
las charlas de Planificación Fami­
liar dirigida a entidades ciudada­
nas del Distrito de Carabanchel. 
E Informe Social sobre el Distrito 
de Carabanchel, el Barrio de Co­
millas y la población marginal del 
Distrito. 
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SITUACION 
. LABORAL 

En orden a un esclarecimiento del 
panorama profesional de la Psicología 
en España puede resultar de interés, 
como marco de referencia, el conoci­
miento de la tipología ocupacional y de 
las funciones que desempeñan nues­
tros colegas en un país como Estados 
Unidos, donde han alcanzado un ele­
vado reconocimiento social y una plena 
integración en diversos sectores eco­
nómicos. 

Como fuente de información se ha 
utilizado el "Dictionary of Occupational 
Titles", U.S. Oepartment of labor, 
1977. Esta obra, en la que recoge la 
definición de más de 20.000 diferen­
tes ocupaciones, ha sido elaborada 
tomando datos directos a través de una 
muestra representativa de los millones 
de puestos de trabajo de la economía 
americana, y utilizando un complejo 
aparato metodológico para guiar esa 
recogida de información y para orga­
nizarla y expresarla de forma rigurosa y 
sistemática. En esta cuarta edición del 
D.O.T. se han realizado más de 75.000 
análisis de puestos de trabajo y se han 
mantenido numerosos contactos con 
organizaciones patronales y sindicales. 

Un concepto clave desde el punto de 
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Clasificación ocupacional 
y funciones de los psicólogos 

en Estados Unidos 

Belarmino Vigara Díaz 

vista metodológico es el de ocupación. 
Se entiende por ocupación el "conjunto 
de tareas cubiertas por un sólo análisis 
del trabajo y que pueden corresponder 
en la realidad a varios puestos de 
trabajo individuales cuyas tareas prin­
cipales sean muy parecidas". Una 
ocupación viene a equivaler, por tanto, 
a las actividades que realiza habitual­
mente un trabajador despojadas de los 
aspectos particulares o específicos de 
un establecimiento determinado. Ha­
brá dos o más ocupaciones cuando 
esos conjuntos de actividades sean 
fundamentalmente distintos. Por otra 
parte, no llegarán a constituir una 
ocupación aquel grupo de puestos de 
trabajo similares pero con una exten­
sión o contenido demasiado reducido; 
en este caso se asociarán a una 
ocupación a título de especialización. 
Así por ejemplo. como veremos más 
tarde, el Psicólogo Fisiólogo constituye 
una especialización del Psicólogo Ex­
perimental. 

Todas las ocupaciones se definen 
según una normativa uniforme. Cada 
definición consta de cuatro partes 
fundamentales: código numérico, título 
de base. denominación industrial, y 

cuerpo de la definición o descripción de 
las tareas. Esta última pudiera parecer 
la fundamental, pero las tres primeras 
contienen también elementos impor­
tantes de información como iremos 
viendo. En el D.O.T. se definen de este 
modo 16 diferentes ocupaciones psi­
cológicas, las cuales constituyen el 
objeto principal de este trabajo. l a 
presentación de estas definiciones re­
quiere determinadas explicaciones 
complementarias, puesto que una me­
ra traducción dejaría en la sombra 
mucha riqueza informativa. Así, por 
ejemplo, cada uno de los nueve dígitos 
del código numérico posee su propia 
significación que es necesario explici­
tar. 

Por este motivo, para exponer cada 
una de las partes de las 16 ocupacio­
nes acompañada de la correspondiente 
interpretación, se ha adoptado como 
procedimiento el presentar cada una 
de las cuatro partes por separado. Es 
decir, en primer término se analizan los 
16 códigos numéricos y sus implica­
ciones de todo tipo. Seguidamente 
todo lo referente a los títulos o nom­
bres de las ocupaciones psicológicas. 
A continuación sus relaciones con los 

sectores económicos. Y. por último, el 
cuerpo de las definiciones o tareas que 
se realizan. 

A todo ello se añaden las definicio­
nes de algunas otras ocupaciones. 
como las de Técnico de Tests, Psiquia­
tra o Sociólogo, con las que los psicó­
logos pueden llegar a mantener parti­
culares re laciones en su trabajo. 
1. El CODIGO NUMER/CO 

la definición de todas las ocupacio­
nes está precedida por un código 
numérico de 9 dígitos. los tres prime­
ros. que aluden a la clasificación 
general, encuadran y sitúan la ocupa­
ción en relación a las demás. los tres 
centrales reflejan algo de la naturaleza 
propia de cada ocupación, al señalar el 
tipo de relación preferente que man­
tiene el trabajador con respecto a 
Datos. Personas y Cosas. los tres 
dígitos finales sólo sirven para que 
cada ocupación tenga su código exclu­
sivo. En efecto, varias ocupaciones 
pueden coincidir en las seis primeras 
cifras de su código pero nunca en las 
nueve. 

1.1 . los tres primeros dígitos de las 
16 ocupaciones psicológicas son los 
mismos para todas ellas, es decir, 045. 
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Se corresponden con el Grupo denomi­
nado OCUPACIONES EN LA PSICOLO­
GIA en el que "se incluyen las ocupa­
ciones relacionadas con la recogida, 
interpretación y aplicación de datos 
científicos referidos al comportamiento 
humano y a los procesos mentales. Las 
actividades pueden pertenecer al ám­
bito de la psicología aplicada, o al 
ámbito de la ciencia básica y de la 
investigación". De alguna manera aquí 
se reflejan los criterios comunes a los 
psicólogos que les diferencian de las 
demás ocupaciones y les caracterizan 
de forma específica. En el D.D.T. están 
identificados 559 grupos ocupaciona­
les similares a éste. 

A un nivel superior y menos homo­
géneo estos Grupos se organizan en 82 
Divisiones. El Grupo de los psicólogos 
se integra en la División 04 denomina­
da OCUPACIONES EN CIENCIAS DE LA 
VIDA, en la cual se incluyen "las 
ocupaciones relacionadas con la inves­
tigación para aumentar los conoci­
mientos básicos sobre los organismos 
vivos, incluyendo al hombre, y la apli­
cación práctica de las teorías biológi­
cas y del comportamiento". 

Existe un último escalón clasificato­
rio, la Categoría. El D.O.T. distingue 9 
grandes Categorías en las que se 
clasifican todas las ocupaciones. los 
psicólogos en particular forman parte 

de la primera Categoría conocida como 
OCUPACIONES PROFESIONALES; TEC­
NICAS Y DIRECTIVAS, a la que corres­
ponde el primer dígito del código que 
puede ser O ó 1, y en la que "se 
incluyen las ocupaciones relacionadas 
con aspectos teóricos o prácticos de 
campos del trabajo humano tales como 
el arte, la ciencia, la ingeniería, la 
educación, la medicina, las leyes, las 
relaciones comerciales, y el trabajo 
administrativo, directivo y técnico". 

En el Cuadro 1 pueden apreciarse las 
relaciones entre estos diferentes nive­
les de clasificación. Ofrece además 
una visión de conjunto de todas las 
ocupaciones psicológicas del Grupo 

Cuadro 1 

los Psicólogos en la Clasificación General del D.O.T. 

CATEGORIA 0/ 1 Ocup. Profesionales. 
Tecnicas y Directivas 

DIVISION 04 OcJ en Cien- 05 Ocup¡ en Cien- 07 Ocut. en Medí- 09 Ocutaciones 
cías de la Vida cías Sociales cina y Sanidad en Educación 

' ' • + ¡ ' • + ' 

045, y de otras ocupaciones más o 
menos próximas en la práctica profe­
sional. como son las de Psiquiatra. 
Sociólogo, o Técnico de Tests. la 
mayoría de ellas solamente coinciden o 
se encuentran a la altura de la Catego­
ría 0/ 1. 

El Técnico de Tests pertenece a la 
Categoría 2, titulada OCUPACIONES 
ADMINISTRATIVAS Y COMERCIALES. 
en la "que se incluyen las ocupaciones 
relacionadas con la preparación. trans­
cripción, transferencia, sistematización 
y cuidado de documentos. Recogida y 
distribución de información. y re lacio­
nes con el público ... ". 

Quizás convenga. por último. añadir 

2 Ocupac1ones 
Administrati-
vas y Comercia-

19 Misc41anea de 
les. 
24 Miscelanea 

Ocup. Profesiona- de las Ocupa-
les. Técnicas y Di- ciones Admi-
rectivas nistrativas. 

GRUPO 041 Ocup. en 045. Ocupac1ones 054 Ocupaciones 055 Ocupaciones 070 Médicos y Ci- 094 Ocupaciones 195 Ocupaciones 
Ciencias Biológi- en la Psicología en Sociología en Antropología rujanos en Educación de en Trabajos So-
cas Deficientes ciales y de Bie-

nestar 
045.061: 055.061 : 
PSICOLOGO DEL ANTROPOLOGO 
DESARROLLO" 
PSICOLOGO 
INGENIERO" 
PSICOLOGO 
EXPERIMENTAL. 
045.067: 054.067: 
PSICOLOGO DE SOCIOLDGO" 
LA EDUCACION" 
PSICOLOGO 
SOCIAL· 
PSICDMETRISTA • 
045.107: 070.107: 195.107: 
CONSEJERO" PSIQUIATRA. TRABAJADOR 
CONSEJERO DE CARDIOLOGO SOCIAL PARA LA 
LA ASOCIACION etc. PREVENCION DE 
DE ENFERME- LA DELINCUEN-

(1) RAS" CIA" ... DIRECTOR DE TRABAJADOR z o 
ORIENTACION" SOCIAL DE GRU-e:; 

~ 
0.. PSICOLOGO CU- Pos· 
:::> N1co· ASISTENTE SO-u 
o PSICOLOGO CON- CIAL 

SEJERO" 
PSICOLOGO IN-
DUSTRIAL-ORGA-
NIZACIONAL • 
PSICOLOGO ES-
COLAR" 
CONSEJERO DE 
RESIDENCIA· 
CONSEJERO DE 
REHABILITACION 
PROFESIONAL· 
045.117: 094.117: 249.637: 
DIRECTOR DE DIRECTOR DE TECNICO DE 
ORIENTACION EN EDUCACION TESTS" 
ESCUELAS ESPECIAL 
PUBLICAS" 

(") Con definición completa en la parte final. 
·~ 
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las definiciones de los otros Grupos 
ocupaciones: 

- 054 OCUPACIONES EN LA SO­
CIOLOGIA "en el que se encuentran las 
ocupaciones relacionadas con la inves­
tigación sobre el origen y evolución de 
la sociedad. sus instituciones y cultu­
ras. y los orígenes del comportamiento 
colectivo del hou1bre ... ". 

- 055. Grupo de OCUPACIONES 
EN LA ANTROPOLOGIA "en el que se 
incluyen las ocupaciones relacionadas 
con la investigación para determinar el 
origen y desarrollo de las razas huma­
nas por medio de la comparación de las 
características físicas de los restos 
fosilizados del hombre con los de los 
otros grupos raciales existentes ... ". 

- 070, Grupo de OCUPACIONES 
DE LA MEDICINA Y CIRUJANOS en el 
que se "incluyen las ocupaciones re­
lacionadas con el diagnóstico, preven­
ción y tratamiento de las enfermeda­
des y accidentes; e investiga en las 
causas. transmisión y control de las 
enfermedades y dolencias. Incluye a 
los profesionales de la medicina, psi­
quiatría y oftalmología". 

- 094, Grupo de OCUPACIONES 
EN LA EDUCACION DE DISMINUIDOS 
en el que se "incluyen las ocupaciones 
que se dedican a la investigación sobre 
educación y formación de personas 
disminuidas; a la administración de 
escuelas o programas para disminuí· 
dos; y a la enseñanza en tales escuela y 
programas con las necesarias técnicas 
y procedimientos especializados. Inclu­
ye la enseñanza a ciegos para leer 
libros impresos en "braille". y para 
desarrollar su sentido del tacto; instru­
ye a los sordos en los signos del 
lenguaje y a leer en los labios; e 
instruye a los niños deficientes y 
mentalmente atrasados". 

1.2. Los tres dígitos centrales del 
código numérico constituyen un primer 
resumen de lo que hace un trabajador 
en su puesto, correspondiendo cada 
cifra con un verbo significativo que 
expresa lo esencial del trabajo efec­
tuado. Se ha descubierto que todas las 
situaciones trabajador-puesto implican 
algún tipo de relación preferente con 
respecto a cada uno de estos tres 
grupos: 

bajos y se aproximan al O. Por el 
contrario los números son más altos 
cuando la relación es menos complica­
da. Tomados en su conjunto los tres 
dígitos centrales expresan el nivel 
global de complejidad de una función. 

En las ocupaciones psicológicas es­
tos dígitos presentan cuatro combina­
ciones (ver cuadro 11): 061. 067. 107 y 
117. La primera. el 061. que se aplica 
a Psicólogo del Desarrollo, Psicólogo 
Ingeniero y Psicólogo Experimental, 
implica una relación muy significativa 
con Datos y Cosas, y escasa con 
Personas. El O equivale al verbo SINTE· 
TIZAR el cual es definido como "inte· 
grar análisis de datos para descubrir 
hechos o para profundizar conocimien­
tos. conceptos o interpretaciones". El 
siguiente dígito es el 6_que se corres­
ponde con HABLAR-SENALAR: "hablar 
o hacer signos para transmitir o inter­
cambiar informaciones. Puede compor­
tar la responsabilidad de asignar ta· 
reas o de dar instrucciones a ayudantes 
o adjuntos. pero no comprende la 
conversación ordinaria". La cifra 1 es 
la categoría de Cosas se corresponde 
con el verbo TRABAJAR CON PRECI­
SION: "servirse de sus miembros y de 
útiles e instrumentos de trabajo para 
dar forma, desplazar, guiar o colocar 
objetos o materiales, en situaciones en 
las que el trabajador es totalmente 
responsable del respeto de las normas 
y de la elección de sus útiles. de los 
objetos y de los materiales apropiados, 
así como del reglaje de los útiles para 
la ejecución de la tarea y en trabajos 
que exigen mucho discernimiento". 

La siguiente combinación, 067. que 
comparten las ocupaciones de Psicólo· 
go de la Educación, Psicólogo Social y 
Psicometrista, es en todo idéntica a la 
anterior salvo en el último dígito. En 
este caso la relación con COSAS no es 
prácticamente significativa. como no lo 
es tampoco en las dos restantes com­
binaciones. La cifra 7 en el sexto dígito 
equivale a MANEJAR, esto es, "servir­
se de sus miembros, de útiles de mano 
o de aparatos especiales para trabajar. 
desplazar o transportar objetos o mate· 
riales. No se precisa una decisión 
especial, o tan sólo en escasa medida, 
para conformarse a unas normas o para 

DATOS (48 dígito) PERSONAS (5' dígito) COSAS (6' digi1o) 

o Stnteuzar o Aconse1ar o Montar 
1 Coordinar 1 Negoc1ar 1 TrabaJar con preCISión 
2 Analizar 2 Instruir 2 Conductr-Controlar 
3 Orgamzar datos 3 Supervtsar 3 Hacer functonar 
4 Calcular 4 Divertir 4 Mampular 
5 Captar 5 Persuadir 5 Asegurar el functona-

miento 
6 Comparar 6 Hablar-Señalar 6 Alimentar-Extraer 

7 Servir 7 Manejar 
8 Rec1bir instrucciones-

Ayudar 

A medida que esa relación funcional 
que se exige al trabajador es más 
compleja y requiere una mayor capaci­
dad de juicio, los números son más 

la elección del útil, del material o del 
objeto apropiado". 

A la mayoria de las ocupaciones 
psicológicas (ver cuadro 11) se les 

asigna el 107 como dígitos centrales, 
es decir. una relación intensa con 
Datos y Personas y débil con Cosas. La 
cifra 1 de Datos significa COORDINAR. 
acción que se define como "determinar 
el momento. el lugar y la sucesión de 
las operaciones o de una acción a 
emprender en función de un análisis de 
datos; ejecutar decisiones o informar 
de hechos o sucesos". La cifra O en 
Personas, que marca la tendencia 
prioritaria hacia los seres humanos de 
los psicólogos. se corresponde con el 
verbo ACONSEJAR. esto es, ··estar en 
relación con individuos en el sentido 
más amplio para darles opiniones. con­
sejos. o guiarles para resolver los 
problemas cuya solución depende de la 
aplicación de principios jurídicos, cien­
tíficos. clínicos. espirituales o técni­
cos". 

La última combinación, 11 7. sola­
mente se aplica a la ocupación de 
Director de Orientación en Escuelas 
Públicas, y en ella el único verbo nuevo 
es el 1 referido a Personas que equiva­
le a DISCUTIR. Este verbo se define 
como "intercambiar ideas. informacio­
nes y opiniones con otros para estable­
cer métodos o programas. o para llegar 
conjuntamente a la toma de decisio­
nes. conclusiones o soluciones". 
2. TITULOS DE LAS OCUPACIONES 

PSICOLOGIAS 
A continuación del código numérico. 

el siguiente rasgo descriptivo y defini­
torio de una ocupación es su titulo o 
denominación especifica. De hecho se 
habla de "Diccionario de Títulos Ocu­
pacionales" (D. O. T.), y no simplemente 
de Diccionario de Ocupaciones. Estos 
títulos tal como se utilizan en la 
práctica corriente suelen adolecer de 
una gran ambigüedad. Mientras algu­
nos tienen un valor genérico. otros son 
más concretos y específicos; mientras 
a veces una misma palabra o expresión 
tiene diferentes significados según la 
zona del país, sucede también a la 
inversa que se empleen distintas deno­
minaciones para decir lo mismo. En una 
clasificación nacional de ocupaciones 
debe asumirse en su complejidad este 
confuso panorama, aportando en lo 
posible unidad y coherencia al empleo 
de esa diversidad de títulos sin que se 
margine arbitrariamente ninguno de 
los que de hecho se utilizan. 

Esto ha tratado de conseguirse en el 
D.O.T. mediante varias categorías de 
títulos: 

a) Títulos de Base. Es la denomina­
ción principal para designar una ocupa· 
ción propiamente dicha. es decir. un 
conjunto de tareas y funciones indivi­
duales suficientemente importante y 
distinto de otros. Todos los Titulas de 
Base llevan anejos un código numérico, 
una denominación industrial y una 
descripción de sus cometidos especí­
ficos. El Titulo de Base o nombre oficial 
que se da a una ocupación puede ser 
elegido entre otros posibles títulos 
alternativos por considerarlo el más 
conocido y de uso más frecuente. 

b) Títulos Alternativos. Son sinóni­
mos de un Título de Base con un 

empleo más restringido o limitado. Una 
determinada ocupación puede tener 
varios títulos alternativos o ninguno. 
Se representan en letras minúsculas a 
continuación del Titulo de Base y de la 
Denominación Industrial. 

e) Títulos Relacionados No Definí· 
dos. Estos títulos se aplican a aquellas 
actividades que en realidad son tan 
sólo una variación o especialización de 
alguna de las tareas de una ocupación 
de base, sin que lleguen a tener la 
entidad suficiente como para constituir 
una ocupación prop1a. Por este motivo 
siempre que se utilizan se hace refe­
rencia al titulo de su ocupación de 
base. Estos títulos aparecen en letras 
mayúsculas al término de las definicio­
nes ocupacionales precedidos por la 
frase "puede ser llamado ... ". 

d) Títulos entre corchetes. Estos 
títulos. que aparecen en el cuerpo de la 
definición. se refieren a una ocupación 
independiente. con código y definición 
propia, pero con la que coinciden en 
parte las tareas y funciones. Por ejem­
plo, las tareas del Analista de Puestos 
de Trabajo son en parte similares a las 
del Psicólogo Ingeniero. 

e) Títulos sin corchetes. Se refieren 
t~mbién a otras ocupaciones indepen­
dientes con las que los trabajadores 
del titulo de base que se define 
mantienen frecuentes relaciones pro­
fesionales. sin que esto signifique que 
entre ambas ocupaciones existe coinci­
dencia alguna de funciones. Este es el 
caso. por ejemplo. entre el Psicólogo 
Clínico y el Psiquiatra. 

En el cuadro 11 se muestra el conjun­
to de_ los títulos de base, alternativos y 
relac1onados no definidos de los psicó­
logos. 

3. DENOMINACION INDUSTRIAL 
A continuación del Titulo de Base y 

entre paréntesis se encuentra lo que se 
conoce como "Denominación Indus­
trial''. Normalmente esta denomina­
ción toma su nombre del tipo de indus­
tria o actividad económica donde se 
ejerce la ocupación. como por ejemplo: 
téxtil. hotel y restaurant. educación. 
cantería, etc. Pero puede ocurrir que la 
ocupación no sea característica de una 
determinada industria o sector. sino 
común o transversal a muchos. Este es 
precis.amente el caso de la gran mayo­
ría de las ocupaciones psicológicas. a 
las cuales se les aplica la denomina­
ción industrial de "PROFESIONALES Y 
ASIMILADOS". (ver cuadro 11). 

Este concepto. al igual que el resto 
de los que se utilizan en el D.O.T., 
tiene su correspondiente definición. La 
expresión de ocupaciones "PROFESIO­
NALES Y ASIMILADAS" se aplica a 
aquellas ocupaciones que requieren 
extensos estudios o experiencia en 
profesiones, servicios técnicos. cien­
cias. artes, o tipos de trabajo pareci­
dos. La preparación para estas ocupa­
ciones (con ciertas excepciones, tales 
como las que se dan en el arte y la 
literatura), se adquiere de modo espe· 
cifico en la Universidad, Colegios Uni­
versitarios, e Institutos Técnicos de 
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Cuadro 11 

Titulos de las Ocupaciones Psicol6gicas 

Código rrt. de Basa Título(s) Alternativo(s) r11. Relacionados no definidos 

045.061.01 o 
045.061.014 
045.061.018 

Psicólogo del Desarrollo (pro!. y asim.) 
Psicólogo Ingeniero (pro!. y asim.) 
Psicólogo Experimental (pro!. y asim.) 

Psicólogo Infantil 
Especialista en Factores Humanos 

Psicólogo Fisiólogo. 
Psicólogo Comparativo. 

045.067.01 o 
045.067.014 
045.067.018 

Psicólogo de la Educación (pro!. y asim.) 
Psicólogo Social (pro!. y asim.) 
Psicometrista (pro!. y asim.) 

045.107.01 o Consejero (pro!. y asim.) Consejero de Orientación Profesional. 
Asesor Profesional. 

Consejero de Colegio Universitario. 
Consejero de Escuela. 

Consejero Profesional. Consejero del Departamento de Desarrollo 
del Empleo. 

Consejero de la Administración de Veteranos. 
045.107.014 

045.107.018 

Consejero de la Asociación de Enfermeras 
(servicios médicos) 

Director de Orientación (pro!. y asim.) 

Psicólogo Clínico (pro!. y asim.) 

Director de centros de as~soramimento. 
Director de oficina de orientación. 
Director de orientación vocacional. 
Jefe de orientación. 

045.107.022 
045.107.026 
045.107.030 

Psicólogo Consejero (prof. y asim.) 
Psicólogo Industrial y de Organizaciones (pro f. 

y asim.) 
Analista de Investigación de Mercados 11. 
Psicólogo de Personal Militar. 
Psicólogo de Personal. 

045.1 07.034 
045.107.038 

Psicólogo Escolar (pro!. y asim.) 
Consejero de Residencia (educación). Consejero de dormitorio. 

Director de dormitorio. 
Supervisor de dormitorio. 

045.107.042 Consejero de Rehabilitación Profesional 
(servicios gobierno). 

045.117.010 Director de orientación en Escuelas Públicas 
(educación) 

Supervis'or de Orientación y consejo. 
Supervisor de aplicación de tests y de 

orientación. 

Formación. La experierocia se adquiere 
en los mismos institutos de Formación. 
por antecedentes equivalentes. o por 
una combinación de ambos. Las fun­
ciones de estas ocupaciones son pre­
dominantemente mentales antes que 
manuales. Esta designación incluye 
solamente ocupaciones que son trans­
versales a diferentes industrias. o que 
por la naturaleza de los puestos no 
pueden ser identificadas como perte­
necientes a ninguna industria de modo 
exclusivo". 

Solamente una pequeña parte de los 
psicólogos (ver cuadro 11) desempeña 
su actividad de forma exclusiva en 
sectores económicos concretos: edu­
cación. servicios médicos y servicios 
del gobierno. 
4. DEFINICIONES DE LAS OCUPACIO­

NES PSICOLOGICAS 
En el O.O.T. se identifican y definen 

16 diferentes ocupaciones psicológi­
cas. Todas ellas tienen suficiente enti­
dad e independencia entre si y subsis­
ten de forma separada en el mercado 
de trabajo de la sociedad americana. 
l·1 descripción de cada una de ellas se 
corresponde con bastante exactitud 
con la de numerosos puestos de traba­
jo desempeñados individualmente por 

Supervisor de Investigación. 

psicólogos cuyas tareas principales 
son muy análogas. 

De las cuatro partes de que. según 
la metodología del D.O.T .. se compone 
una definición ocupacional. hemos vis­
to hasta ahora las tres primeras. es 
decir: el código numérico, el título de 
base. v la denominación industrial. 
Resta ahora por exponer el cuerpo 
principal. o serie de tareas con la 
descripción de LO QUE se hace. COMO 
se hace. y POR QUE se hace en cada 
una de ellas. 

El cuerpo de la definición consta a 
su vez de tres partes bien diferencia­
das: 

a) En primer lugar una Frase Intro­
ductoria. en la que se ofrece una visión 
global de la ocupación, su amplitud, su 
propósito. su naturaleza y los rasgos 
característicos en que .se diferencia de 
otras. Es una breve síntesis de la 
ocupación. que suele tener dos o tres 
líneas v que se cierra por el signo 
ortográfico de dos puntos (:). 

b) Viene luego una presentación 
ordenada de las tareas específicas que 
el trabajador realiza para el logro del 
objetivo señalado en la Frase Introduc­
toria. Cada frase se corresponde con 
una tarea. 

e) Existe por último un grupo de 
frases que comienzan por la palabra 
"puede", y con las que se alude a 
tareas de cierta importancia que se 
exigen a los trabajadores en algunos 
establecimientos o empresas. pero no 
en otras. 

Asi pues, seguidamente se ofrecen 
las traducciones completas de las 
ocupaciones de los psicólogos. más 
algunas otras con las que los psicó­
logos mantienen algún tipo de relación 
profesional. En este caso se encuen­
tran las de Técnico de tests. Psiquiatra 
y Sociólogo. 

*** 
045.061-01 o 

PSICDLOGO DEL DESARROLLO (pro­
fesionales y asimilados). 

Investiga los problemas referentes 
al crecimiento y desarrollo de los 
aspectos emocionales, mentales. físi­
cos y sociales de los individuos. para 
aumentar el conocimiento sobre el 
origen de la conducta y los procesos de 
crecimiento y deterioro humano: For­
mula hipótesis o problemas de inves-

ligación y selecciona v desarrolla mé­
todos de investigación para poner a 
prueba las hipótesis. Estudia la con­
ducta de los niños para analizar los 
procesos de aprendizaje, el desarrollo 
del lenguaje en los niños. y la influen­
cia de los padres en la conducta de los 
niños. Administra tests de inteligencia 
y de ejecución para establecer y medir 
los modelos de crecimiento intelectual 
v psicológico. desarrollo v deterioro en 
niños v adultos. Observa y registra la 
conducta de los niños para establecer 
modelos de desarrollo motor. sensorial 
v social. Analiza el desarrollo de los 
valores y actitudes sociales. utilizando 
información obtenida mediante cues­
tionarios. entrevistas y observación. 
Formula teorías basadas en los hallaz­
gos de investigación para aplicarlas a 
campos como la delicuencia juvenil. la 
educación y orientación de niños. la 
educación de padres v bienestar de 
ancianos. Experimenta con animales 
[PSICOLOGO EXPERIMENTAL] para his­
cer estudios comparativos entre las 
especies que contribuyan a la com­
prensión de la conducta humana. Pue­
de especializarse en el estudio v trata­
miento de los niños y entonces se le 
denomina PSICOLOGO INFANTIL 
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045.061-014 
PSICOLOGO INGENIERO (profesio­

nales y asimilados). Especialistas en 
Factores Humanos. 

Dirige la investigación. desarrollo, 
aplicación y evaluación de los princi­
pios psicológicos referentes a la con­
ducta humana para el deseño y mejora 
de los sistemas y ambientes donde 
viven y trabajan los seres humanos: 
Colabora con el equipo técnico en el 
diseño, desarrollo y utilización desiste­
mas hombre-máquina, para obtener el 
máximo rendimiento en términos de 
capacidades humanas. Aconseja sobre 
los factores humanos que deben ser 
tenidos en cuenta en el diseño de 
sistemas hombre-máquina. equipa­
miento militar y productos industriales. 
Participa en la resolución de problemas 
tales como número y tipo de trabajado­
res requeridos para manejar las máqui­
nas. distribución de funciones entre los 
hombres y las máquinas, y planifica­
ción y acondicionamiento de los luga­
res de trabajo. Analiza los puestos de 
trabajo para establecer los criterios a 
utilizar en la selección. clasificación, 
colocación y formación del personal 
[ANALISTA DE PUESTOS DE TRABA­
JO). Desarrolla métodos y materiales de 
formación. tales como cursos. confe­
rencias y películas y prepara manuales 
de ingeniería humana para el uso de los 
equipos técnicos. Puede realizar inves­
tigaciones para desarrollar teorías psi­
cológicas referidas a temas tales como 
los efectos de los factores físicos 
(temperatura. humedad. vibraciones. 
ruido e iluminación) sobre la conducta 
de los trabajadores; estudios sobre el 
diseño funcional de las cónsolas de 
control. de las escalas. de los contado­
res y de otros instrumentos a fin de 
disminuir el esfuerzo de los sentidos; 
realiza asimismo estudios para ofrecer 
orientaciones sobre el tamaño óptimo 
de los equipos de control. así como 
sobre su forma. orientación. ritmo de 
movimiento y localización; y los efectos 
de las variables del trabajo o tareas. del 
organismo y del medio ambiente sobre 
la conducta humana en el trabajo y 
sobre la calidad de la vida. 

045.061-018 
PSICOLOGO EXPERIMENTAL (profe­

sionales y asimilados). 
Planea. diseña, dirige y analiza los 

resultados de los experimentos para 
estudiar problemas de la Psicología: 
Formula hipótesis y diseños experimen­
tales para investigarlos problemas de la 
percepción. memoria, aprendizaje, per­
sonalidad y procesos cognitivos. Diseña 
y construye equipos y aparatos para 
estudios de laboratorio. Selecciona. 
controla y modifica variables en experi­
mentos de laboratorio con humanos y 
animales. y observa y registra las 
respue~tas y las conductas relaciona­
das con esas variables. Analiza los 
resultados de los tests. utilizando téc­
nicas estadísticas y evalúa la significa­
ción de los datos en relación a las 
hipótesis originales. Colabora con otros 
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científicos en campos como la fisiolo· 
gía. biología, y sociología en estudios 
interdisciplinarios de la conducta, y 
formula teorías acerca de la conducta. 
Escribe artículos describiendo los expe­
rimentos e interpretando los resultados 
de los tests para publicarlos o presen­
tarlos en encuentros científicos. Puede 
especializarse en estética, memoria, 
aprendizaje, funciones autonómicas. 
electroencefalografía, sentimientos y 
emociones. motivación, destrezas mo­
toras, percepción. o procesos cogniti­
vos de orden superior. Puede dirigir 
experimentos para estudiar las relacio­
nes entre la conducta y diversos meca­
nismos corporales, y entonces se le 
denomina PSICOLOGO FISIOLOGICO 
(profesionales y similares). Puede es­
pecializarse en el estudio de la conduc· 
ta animal para desarrollar teoría acerca 
de la conducta humana y animai y en 
este caso se le denomina PSICOLOGO 
COMPARATIVO (profesionales y simi­
lares). 

045.067-01 o 
PSICOLOGO EOUCACIONAL (profe· 

sionales y asimilados). 
Investiga los procesos de aprendi­

zaje y enseñanza y desarrolla los 
principios y técnicas psicológicas apli­
cables a los problemas educacionales 
para fomentar el desarrollo intelectual. 
social, y emocional de los individuos: 
Realiza experimentos para estudiar la 
importancia de la motivación en el 
aprendizaje, las implicaciones de la 
transferencia de la formación en la 
enseñanza y la naturaleza y causas de 
las diferencias individuales en capaci­
dad mental para promocionar procedi­
mientos de educación diferencial que 
afronten las necesidades individuales 
de los estudiantes. Analiza las carac· 
!erísticas y las necesidades de adap­
tación de los estudiantes superiores e 
inferiores y recomienda programas 
educativos para conseguir la máxima 
adaptación. Formula tests de ejecu­
ción, de diagnóstico y predictivos para 
ayudar a los profesores en la planifica­
ción de métodos y contenidos de la 
enseñanza. Administra tests estan· 
dardizados para diagnosticar las inca­
pacidades y dificultades entre los estu­
diantes y para desarrollar métodos 
especiales de clases de recuperación. 
Investiga los rasgos y actitudes de los 
profesores para estudiar las condicio· 
nes que contribuyen o impiden conse­
guir una óptima salud mental de los 
profesores. Estudia los efectos de los 
sentimientos y actitudes de los profe­
sores con respecto a sus alumnos, y las 
características de los buenos profeso­
res. para ayudar a los directores de los 
colegios en la selección y adaptación 
de los profesores. Colabora con los 
especialistas de la educación en la 
elaboración de los contenidos de los 
planes de estudio, y de los métodos de 
organización y dirección del trabajo 
escolar. Puede especializarse en medi­
ción educacional. adaptación escolar, 
aprendizaje escolar, o educación espe­
cial. 

045.067-014 
PSICOLOGO SOCIAL (profesionales 

y asimilados). 
Investiga los aspectos psicológicos 

de las relaciones humanas para avan· 
zar en el conocimiento del pensamien­
to individual y de grupo, de sus senti­
mientos y conductas. mediante la utili­
zación de técnicas de estudio, de 
experimentación y de observación con­
ductual: Evalúa el comportamiento in­
dividual y de grupo. desarrollando 
técnicas tales como las escalas de 
medición y los métodos de muestreo 
para recoger y medir los datos. Dirige 
estudios y encuestas para medir y 
analizar actitudes y opiniones como 
base para predecir comportamientos 
económicos. políticos y de otro tipo, 
utilizando entrevistas. cuestionarios. y 
otras técnicas y practicando los prin­
cipios estadísticos de muestreo y se­
lección. Observa y analiza las relacio­
nes de los individuos con grupos reli· 
giosos. raciales. políticos. educaciona­
les y otros para evalur el comporta· 
miento del individuo en los diversos 
grupos, las actitudes existentes en los 
grupos y la influencia del grupo sobre 
el individuo. Investiga la conducta 
social de los individuos para estudiar 
problemas tales como el origen y 
naturaleza de los prejuicios y estereoti­
pos. transmisión de valores y actitudes 
en la educación de los niños. influencia 
de factores de ambiente social en la 
salud y enfermedad mental del indivi­
duo. Dirige estudios experimentales 
sobre motivación, moral y liderazgo. y 
prepara artículos sobre los hallazgos 
que realiza. 

045.067-018 
PSICOMETRISTA (profesionales y 

asimilados). 
Administra. puntúa e interpreta los 

tests de inteligencia, de aptitudes, de 
ejecución y otros tests psicológicos: 
Utiliza bajo condiciones normativiza­
das tests de papel y lápiz. equipos de 
testar tales como tests de dibujos. 
tableros de habilidad y bloques móvi­
les. Registra los tiempos y resultados. 
Interpreta los resultados de los tests a 
la luz de normas estandarizadas y de 
las limitaciones de los tests en térmi­
nos de fiabilidad y validez. 

045.107-01 o 
CONSEJERO (profesionales y asimi­

lados) consejero de Orientación; Ase­
sor Profesional; Consejero Profesional. 

Aconseja a los individuos y propor­
ciona a grupos servicios de orientación 
sobre educación y sobre profesiones: 
Recoge, organiza y analiza información 
acerca de individuos por medio de 
informes. tests, entrevistas, y fuentes 
profesionales, para valorar sus intere· 
ses, aptitudes. habilidades y caracte· 
rísticas personales con una finalidad 
de planificación educativa y profesio­
nal. Recoge y estudia información 
ocupacional. educativa y económica 
para ayudar a los aconsejados a elegir 

y realizar objetivos educativos y profe­
sionales. Orienta a los estudiantes 
hacia los servicios de empleo. Ayuda a 
los individuos a comprender y superar 
los problemas sociales y emocionales. 
Puede dedicarse a actividades de in· 
vestigación y seguimiento para evaluar 
las técnicas de asesoramiento. Puede 
dar clases. Puede ser denominado. 
según su área de actividad. CONSEJE­
RO DE COLEGIO UNIVERSITARIO (edu­
cación); CONSEJERO DEL DEPARTA­
MENTO DE DESARROLLO DEL EMPLEO 
(educación); CONSEJERO DE ESCUELA 
(educación); CONSEJERO DE ADMI­
NISTRACION DE VETERANOS (servi­
cios gubernamentales). 

045.107-014 
CONSEJERO DE LA ASOCIACION OE 

ENFERMERAS (Servicios médicos). 
Aporta. después de una demanda 

previa. una orientación educativa y 
profesional tanto a enfermeras estu­
diantes como a enfermeras profesiona­
les: lleva cuenta de los títulos y 
dispone de las biografías de las acon­
sejadas. Las mantiene informadas de 
las oportunidades educativas y profe­
sionales, y las ayuda en la elección de 
objetivos educativos y profesionafes 
proporcionándolas información sobre 
cualificaciones requeridas, oportunida­
des de empleo y promoción. salarios. 
horarios y otros datos pertenecientes a 
las áreas de trabajo de que se trate. 
Remite directamente las enfermeras 
cualificadas a los empleadores para su 
colocación. Colabora en el estableci­
miento de las políticas de personal 
para facilitar el empleo. Puede colabo­
rar en labores de reclutamiento. Ayuda 
a las que lo soliciten a utilizar los 
servicios de orientación profesional. de 
sanidad u otras que aporten las agen­
cias públicas de la comunidad. 

045.107-018 
DIRECTOR DE ORIENTACION (profe­

sionales y asimilados) director de cen­
tros de asesoramiento; director de 
oficina de orientación; director de 
orientación vocacional; jefe de aseso­
ramiento. 

Dirige al personal dedicado a pro­
porcionar orientación educativa y pro­
fesional a estudiantes y graduados: 
Distribuye y evalúa el trabajo del 
personal. Dirige programas de forma­
ción para el personal profesional. Coor­
dina la oficina de orientación con los 
servicios de la escuela y de la comuni­
dad. Analiza las técnicas de asesora­
miento y orientación para mejorar la 
calidad del servicio. Aconseja a indi­
viduos y a grupos en relación a proble­
mas personales y sociales. y a objeti­
vos educativos y profesionales. Se 
dirige a grupos de la comunidad y a 
profesores de la universidad para expli­
carles los servicios de asesoramiento. 
Supervisa la actualización de la biblio­
teca ocupacional para uso t!el personal 
de asesoramiento. Dirige el servicio 
ocupacional y los exámenes del centro. 
Puede supervisar servicios auxiliares. 
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tales como el centro de formación de 
los estudiantes. Puede supervisar pro­
gramas formación o asesoramiento. 
exámenes, e información ocupacional 
para estudiantes graduados. Puede 
impartir. 

045.107-022 
PSICOlOGO Cl/NICO (profesional y 

asimilados). 
Diagnóstica y evalúa los desórdenes 

mentales y emocionales de las perso­
nas y realiza los programas de trata­
miento: Entrevista a los pacientes en 
clínicas. hospitales, prisiones y otras 
instituciones, y estudia las historias 
médicas y sociales. Observa al pacien­
te en acción. y selecciona. administra e 
interpreta tests de inteligencia, de 
rendimiento, de intereses. de persona­
lidad y otras pruebas psicológicas para 
diagnosticar los desórdenes y formular 
los planes de tratamiento. Trata los 
desórdenes psicológicos para mejorar 
la adaptación del invididuo utilizando 
diversas técnicas psicológicas. como 
terapia ambiental. psicodrama y tera­
pia de juego. Selecciona el enfoque a 
llevar en la terapia individual, tales 
como directivo, no directivo y terapia 
de apoyo, y establece o planea la 
frecuencia, intensidad y duración de la 
terapia. Puede colaborar con los PSI­
GUIA TRAS (servicios médicos) y otros 
especialistas en el desarrollo de pro­
gramas de tratamiento para los pacien­
tes. Puede instruir y dirigir a los 
estudiantes de psicología en períodos 
de internado en hospitales y clínicas. 
Puede realizar diseños experimentales 
e investigar en los campos del desarro­
llo de la personalidad y de la adapta­
ción al medio, diagnóstico, tratamiento 
y prevención de la enfermedad mental. 
Actúa como consejero en los campos 
social, educativo, del bienestar y en 
cualquier otro referido a casos indi­
viduales, y colabora en la evaluación, 
planificación y desarrollo de programas 
de salud mental. Puede especializarse 
en problemas de conducta. crimen y 
delincuencia, terapia de grupo, diag­
nóstico y terapia individual. deficiencia 
mental. tests objetivos, técnicas pro­
yectivas. y patología del lenguaje. 

045.107-026 
PS!COlOGO CONSEJERO (profesio­

nales y asimilados). 
Proporciona servicios de orientación 

y asesoramiento individual y de grupo 
en universidades y colegios universita­
rios, escuelas. clínicas, centros de 
rehabilitación. hospitales de Adminis­
tración de Veteranos e industrias. para 
ayudar a los individuos a conseguir un 
más efectivo desarrollo y adaptación 
personal, social, educativa y profesio­
nal: Reúne datos sobre el individuo 
mediante el uso de la entrevista, his­
torias clínicas, y técnicas de observa­
ción. Selecciona, administra, evalúa e 
interpreta tests psicológicos diseñados 
para conocer la inteligencia del indivi­
duo, las aptitudes. capacidades e inte­
reses. aplicando el conocimiento del 
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análisis estadístico. Evalúa los datos 
para identificar las causas del proble­
ma y para determinar la conveniencia 
del asesoramiento o la remisión a otros 
especialistas o instituciones. Dirige el 
asesoramiento o las entrevistas tera­
péuticas para ayudar al individuo a 
alcanzar una comprensión de sus pro­
blemas personales, a definir sus metas 
y a establecer un plan de acción que 
tenga en cuenta sus intereses, capa­
cidades y necesidades. Proporciona 
información ocupacional. educativa y 
cualquier otra que capacite al individuo 
para formularse planes realistas edu­
cativos y profesionales. Realiza un 
seguimiento de los resultados del ase­
soramiento para determinar la fiabili­
dad y validez del tratamiento utilizado. 
Puede investigar para el desarrollo y 
mejora de las técnicas de diagnóstico y 
asesoramiento. Puede administrar y 
calificar tests psicológicos. 

045.107-030 
PSICOlOGO INOUSTR!Al-ORGANI­

ZACIONAl (profesional y asimilados). 
Desarrolla y aplica técnicas psicoló­

gicas con vistas a problemas de admi­
nistración. de dirección de personal, y 
de investigación de mercados: Observa 
aspectos del trabajo y entrevista a 
trabajadores y supervisores para esta­
blecer requisitos físicos. emocionales. 
mentales. educacionales y otras exi­
gencias de los puestos de trabajo. 
Desarrolla técnicas de entrevista, es­
calas de actitud, tests psicológicos 
para evaluar destrezas. habilidades. 
aptitudes e intereses que sirvan de 
ayuda en la selección, colocación y 
promoción. Organiza programas de for­
mación. aplica los principios del apren­
dizaje y de las diferencias individuales, 
y evalúa y mide la efectividad de los 
métodos de formación mediante aná­
lisis estadísticos de tasa de produc­
ción, reducción de accidentes, abS!n­
tismo y rotación. Aconseja a los traba­
jadores en problemas de adaptación 
personal y laboral. Realiza estudios de 
investigación sobre la estructura de la 
organización. los sistemas de comuni­
cación. las interacciones de los grupos 
y los sistemas motivacionales. y reco­
mienda cambios para mejorar el rendi­
miento y eficacia de la organización. de 
las unidades organizativas y de los 
individuos. Investiga problemas rela­
cionados con el entorno físico del 
trabajo, tales como iluminación, ruido, 
temperatura. y ventilación, y recomien­
da cambios para incrementar la efi­
ciencia y disminuir la tasa de acciden­
tes. Realiza encúestas y estudios de 
investigación para delimitar la natura­
leza del liderazgo y la supervisión efec­
tivas. y para analizar los factores que 
afectan a la moral y la motivación. 
Estudia las reacciones del consumidor 
a los nuevos productos y diseños 
mediante encuestas y tests y mide la 
efectividad de los medios publicitarios 
para ayudar en la venta de bienes y 
servicios. Puede aconsejar a la direc­
ción en cuestiones de política de 

personal y relaciones laborales. Puede 
adaptar la maquinaria, equipo, espacio 
de trabajo y medio ambiente para el 
uso humano. Puede especializarse en 
el desarrollo y aplicación de técnicas 

' tales como análisis y clasificación de 
ocupaciones, entrevistas de personal. 
evaluaciones y tests vocacionales. pa­
ra su uso en la selección. colocación, 
promoción y formación de trabajado­
res. y ser denominado PSICOLOGO DE 
PERSONAL (prof. y asim.). Puede apli­
car principio y técnicas psicológicas 
para la selección. formación. clasifi­
cación y asignación de personal militar. 
y ser conocido como PSICOLOGO DE 
PERSONAL MIUTAR (prof. y asim.). 
Puede realizar mediciones y tests para 
estudiar la reacción del consumidor a 
los nuevos productos y diseños de los 
envases. y medir la eficacia de los 
medios de publicidad para ayudar a los 
fabricantes en la venta de bienes y 
servicios, y ser conocido como ANA­
LISTA EN INVESTIGACION DE MERCA­
DOS (prof. y asim.) 11. 

045.107-034 
PS/COlOGO ESCOLAR (profesiona­

les y asimilados). 
Evalúa las necesidades de los niños 

que están en la media. de los superdo­
tados. de los disminuidos. y de los 
problemáticos dentro de la escuela o 
del sistema educativo, y planea y 
realiza programas que les permitan 
alcanzar los mejores resultados y adap­
tación: Dirige estudios diagnósticos 
para identificar las necesidades de los 
niños. sus limitaciones y potencial. 
observando a los niños en la clase y en 
el juego, estudiando los informes del 
colegio, y aportando e interpretando 
los hallazgos diagnósticos. Propone el 
envío a centros de educación especial. 
y otros programas de tratamiento. Ase­
sora a los alumnos individualmente y 
en grupos, utilizando el psicodrama. la 
terapia de juego, las entrevistas psico­
lógicas y otros métodos psicológicos 
para ayudar a los alumnos a conseguir 
una adaptación personal. social y emo­
cional. Realiza investigaciones para 
ayudar a introducir programas en las 
escuelas que respondan a las necesi­
dades actuales de los niños de tipo 
sociológico. educativo y psicológico. 
Aconseja a los profesores y otro perso­
nal de la escuela acerca de los méto­
dos para implantar una atmósfera en la 
escuela que la convierta en un medio 
propicio para la motivación educativa. 
Remie algunos casos a los servicios de 
la comunidad de forma que se asegu­
ren al niño o a su familia los servi­
cios sociales, vocacionales o médicos. 
Participa en la planificación de clases 
de recuperación y en la programación 
de pruebas psicológicas diseñadas pa­
ra averiguar las necesidades de los 
estudiantes. Actúa como consejero del 
Consejo escolar, del superintendente, 
del inspector del comité administrati­
vo. y de los grupos de padres y 
profesores en materias relacionadas 
con los servicios psicológicos dentro de 
la escuela o del sistema educativo. 

045.107-038 
CONSEJERO OE RESIOENCIA (edu­

cación) consejero de dormitorio; super­
visor de dormitorio; jefe de dormttorio. 

Presta servicios de orientación a 
estudiantes que residen en dormitorios 
en relación con problemas de natura­
leza escolar. educativa y personal­
social, tanto a nivel individual como de 
grupo: Sugiere acciones preventivas y 
correctivas y ayuda a los estudiantes a 
planificar metas inteligentes en la vida 
y a conseguir una mejor adaptación. 
Planifica y dirige programas de orien­
tación a estudiantes en su primer año, 
y les ayuda a integrarse en la vida del 
campus. Promueve y dirige reuniones 
de grupos con el fin de discutir y 
planificar las normas y los programas 
relacionados con la concesión de habi­
taciones. la organización de la vida en 
los dormitorios, y las actividades socia­
les y recreativas. Supervisa las activi­
dades del dormitorio. Estudia las situa­
ciones conflictivas. e intenta eliminar o 
solucionar las causas del conflicto. 
Puede entrevistar a los estudiantes del 
dormitorio para determinar las necesi­
dades de asesoramiento. 

045.107-042 
CONSEJERO OE REHAB/l/TACION 

PROFESIONAl (servicios del gobierno). 
Aconseja a individuos minusválidos 

para que alcancen los beneficios de la 
rehabilitación profesional: Entrevista y 
evalúa a los minusválidos que lo de­
seen para determinar la gravedad del 
handicap. las posibilidades de retornar 
al trabajo, y la viabilidad de rehabili­
tación profesional. Admite y media por 
la aceptación de candidatos que reú­
nan suficiente idoneidad. Determina a 
requerimiento de los interesados el 
tipo de puesto de trabajo o de empresa 
que les sea más conveniente de acuer­
do con sus limitaciones físicas. y sus 
aptitudes y deseos. Planea y organiza 
la formación o estudios necesarios 
para aquellos que deseen ocupar una 
plaza o puesto vacante. Mantiene un 
seguimiento a lo largo del programa de 
formación para adaptarlo a las carac­
terísticas personales. Contribuye para 
que reciban asistencia médica durante 
el curso aquellos que lo necesiten. 
Promueve y desarrolla la creación de 
puestos cualificados para el empleo de 
minusválidos. Puede remitir los candi­
datos cualificados para su colocación 
al FUNCIONARIO DE PROFESIONES­
EMPRESAS (servicios gubernamenta­
les). 

045.117-01 o 
U/RECTOR OE ORIENTAC!ON EN ES­

CUELAS PUBliCAS (educación). Super­
visor de Orientación y Consejo. Super­
visor de orientación y de aplicación de 
tests. Supervisor de investigación. 

Organiza. administra y coordina los 
programas de orientación en el marco 
de las escuelas públicas: Formula los 
procedimientos y las políticas de orien­
tación. Planifica y dirige programas de 
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formación en el tajo para grupos esco­
gidos de maestros y trabajadores. Pla­
nifica y supervisa los programas de 
aplicación de tests en el marco de la 
escuela. y proyecta y dirige la utiliza­
ción de protocolos. de informes y de 
otros materiales esenciales para el 
programa. Supervisa el servicio de 
colocación de la escuela. Monta sec­
ciones de información profesional en 
las bibliotecas de las escuelas y super­
visa su actualización. Coordina las 
actividades de orientación con otras 
áreas del medio escolar y con las 
agencias de la "comunidad". Dirige y 
supervisa investigaciones para evaluar 
la efectividad de los programas de 
orientación. Puede aconsejar a los 
estudiantes sobre dichas bases en 
relación a objetivos educativos y a 
problemas personales y sociales. 

249.637.078 
TECNICD DE TESTS (categoría admi­

nistrativa). Examinador de Tests. 
Administra y corrige tests psicoló­

gicos. profesionales y educativos: Dis­
tribuye los impresos o aparatos de los 
tests a los individuos que van a ser 
testados. lee en voz alta las instruccio­
nes del manual de tests. o da otras 
instrucciones estandarizadas. Demues­
tra el uso de los aparatos del test o 
resuelve los ejercicios prácticos para 
familiarizar a los individuos con el 
material de los tests. Observa al grupo 
a testar para asegurarse de que están 
al tanto de las instrucciones. Cronome­
tra el test con un cronómetro de mano o 
con un cronómetro eléctrico. Corrige 
los tests con los baremos de correc­
ción y registra los resultados en el 
mismo impreso de papel del test. así 
como también la aplicación o conducta 
observable durante la realización del 
test. Puede manejar máquinas de co­
rrección de tests para puntuarlos. 

070.107-014 
PSIOUIATRA (servicios médicos). 
Estudia, diagnóstica y trata desórde­

nes de la mente. emocionales y de la 
conducta: Organiza los datos referidos 
a la familia del paciente. la historia 

personal (médica y mental). y el co­
mienzo de los síntomas. obteniéndolos 
del paciente. sus familiares y otras 
fuentes como Enfermeras y Asistentes 
Sociales. Examina al paciente para 
determinar su estado físico general. 
utilizando los procedimientos médicos 
al uso. Manda realizar pruebas de labo­
ratorio v otras pruebas diagnósticas y 
evalúa los datos obtenidos. Determina 
la naturaleza y el alcance del desorden 
mental y formula un programa de trata­
miento. Trata o dirige el tratamiento 
del paciente. utilizando terapias somá­
ticas. de grupo. de ambiente v diversos 
métodos psicoterapéuticos v medica­
mentosos. 

054.067-014 
SDCIDLDGD (profesionales v asimi­

lados). 
lleva a cabo investigaciones sobre 

el origen v desarrollo de grupos de 
seres humanos v de modelos de orga­
nización social v cultural que han 
surgido del dinamismo de los grupos en 
la sociedad: Recoge v analiza datos 
científicos en relación con fenómenos 
sociales tales como la comunidad. las 
asociaciones. las instituciones socia­
les, las minorías étnicas. las clases 
sociales. v el cambio social. Puede 
enseñar sociología. dirigir investigacio­
nes. preparar publicaciones técnicas. o 
actuar como consultor de los legislado­
res. administradores y otros funciona­
rios públicos que se ocupan de proble­
mas de política social. Puede especia­
lizarse en la investigación de las rela­
ciones entre la legislación sobre el 
crimen v el orden social. v las causas 
del crimen. v ser llamado CRIMINO­
lOGO. Puede especializarse en la in­
vestigación de las relaciones entre los 
grupos en una organización industrial. 
v ser llamado SOCIOLOGO INDUS­
TRIAL Puede especializarse en la in­
vestigación de las penas a aplicar por 
los delitos. v del control v prevención 
de los delitos; asimismo. en la direc­
ción de las instituciones penales. v en 
la rehabilitación de los delincuentes 
criminales v ser llamado PENOLOGO. 
Puede especializarse en la investiga­
ción de las comunidades rurales en 
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contraposición a las comunidades ur­
banas. v en los problemas especiales 
ocasionados por el impacto de la 
revolución científica e industrial en las 
formas de vida del campo v ser llamado 
SOCIOLOGO RURAL Puede especiali­
zarse en la investigación de los efec­
tos de la tecnología v del medio 
ambiente físico sobre las actividades v 
la distribución espacial de la gente v 
ser llamado ECOLOGISTA SOCIAL Pue­
de especializarse en la investigación 
de los problemas sociales que surgen 
de la desviación individual o de grupos 
respecto de los patrones de conducta 
comúnmente aceptados. tales como el 
crimen v la delincuencia. o los proble­
mas sociales enraizados en el fracaso 
de una sociedad para lograr las metas 
colectivas. tales como la pobreza o la 
discriminación racial y ser llamado 
ESPECIALISTA EN PROBLEMAS SO­
CIALES. Puede especializarse en inves­
tigar acerca del origen. crecimiento. 
estructura y características demográ­
ficas de las ciudades. así como tam­
bién de los modelos sociales y proble­
mas distintivos que se derivan del 
medio urbano. y ser llamado SOCIO­
LOGO URBANO. Puede especializarse 
en la investigación de los factores que 
afectan al cuidado de la salud. inclu­
yendo definición de las enfermedades. 
de las conductas del médico y del 
paciente. epidemiología social y pro­
yección del cuidado de la salud. y ser 
llamado SOCIOLOGO MEDICO (prof. y 
asim.). Puede planificar y realizar in­
vestigaciones demográficas. estudios y 
experimentos para estudiar la pobla­
ción humana y sus tendencias. y ser 
llamado OEMOGRAFO (prof. y asim.) 11 

195.107-026 
TRABAJADOR SOCIAL PARA LA 

PREVENCIDN DE LA DELINCUENCIA 
(servicios sociales). 

Trabaja aplicando a la comunidad 
programas de acción para mejorar las 
condiciones sociales que tienden a 
causar delincuencia juvenil y orienta a 
los menores: Colabora con las autori­
dades civiles a planificar el desarrollo 
urbano. rural y de los suburbios para 
asegurar las instalaciones que afron-

3 Fotos tamaño carnet. 
Póliza de 25 Ptas. 
Carnet de Identidad. 

ten las necesidades de la juventud. 
Trabaja con individuos y grupos que 
tienen riesgo de hacerse delincuentes. 
mediante orientaciones individuales y 
de grupo y utilizando los servicios de la 
comunidad. Envía a los menores a insti­
tuciones públicas como casas de bene­
ficencia. clínicas de orientación infan­
til. clínicas de salud y rehabilitación 
mental. física y social. Trabaja en 
estrecha colaboración con los departa­
mentos de justicia. colegios. empresa­
rios. instituciones de salud. bienestar y 
recreo. Normalmente trabajan en insti­
tuciones públicas. 

195.107-022 
TRABAJADOR SOCIAL DE GRUPOS 

(servicios sociales). 
Desarrolla los contenidos del pro­

grama; organiza y dirige actividades 
encaminadas a aumentar el desarrollo 
social de los individuos. miembros de 
un grupo. a conseguir las metas del 
grupo: Entrevista individualmente a los 
miembros para conocer sus capacida­
des sociales y emocionales; planifica la 
composición del grupo en relacíóll con 
la compatibilidad personal y social de 
sus miembros. Selecciona programas 
adecuados a las metas concretas del 
grupo. su nivel de desarrollo. necesi­
dades. capacidades e intereses de los 
miembros del grupo. Implica a los 
miembros en la planificación y asun­
ción de responsabilidades en cada 
actividad. Mediante la experiencia del 
grupo. ayuda a los miembros a desa­
rrollar actitudes y capacidades sociales 
que mejoren sus relaciones familiares 
y sus responsabilidades frente a la 
comunidad. A veces requiere informa­
ciones suplementarias como informes 
médicos o escolares. Puede trabajar en 
colaboración con profesionales de 
otras disciplinas. Cuando es necesario 
envía a los miembros a los servicios de 
la comunidad o a otras instituciones. 
Trabajan en agencias tales como Cen­
tros de Actividades Culturales. Centros 
de Acción Benéfica. organizaciones 
dedicadas a la juventud. instituciones 
para niños o ancianos. instituciones 
hospitalarias y penales. 

Título original (o fotocopia compulsada). 
Para los que aún no les hayan entregado su título de­
berán traer los resguardos del mismo (siempre y 
cuando estos no tengan más de un año desde la fecha 
de solicitud). 
Traer el nº de cuenta, nº de Agencia y domicilio com­
pleto de la Entidad Bancaria o Caja de Ahorros donde 
se desee que se pasen los recibos del Colegio. 
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Con la respuesta del Subdirector general de la Aisna a la carta que le dirigió 
nuestro secretario --carta que incluímos en el número anterior de Papeles-­

se inicia la información colegial. Otros temas que se incluyen son los siguientes: 
necesidad de establecer unos honorarios mínimos en la profesión, desarrollo de las 

oposiciones de la Aisna, conflictos originados por las exigencias de titulación 
para colegiarse, convocatoria de las 11 Jornadas de Psicología y Municipios, 
trabajos de la comisión de Psicólogos en Hospitales, reunión de la Junta de 

Gobierno en Barcelona y resumen de las votaciones al proyecto de estatutos. 

Continuará injusto trato 
a psicólogos de la Aisna 

En nuestro número anterior repro­
ducíamos la carta dirigida por Adolfo 
Hernández, en representación de 
nuestro Colegio, al Director General 
de la Aisna interesándose por la in­
justa situación en que se encuentran 
los psicólogos que ejerciendo su tra­
bajo en los antiguos Centros de Asis­
tencia Psiquiátrica pasaron a depen­
der de la Administración Institucional 
de la Sanidad Nacional. Nos llega 
ahora respuesta, firmada por el Sub­
director Genera l, en la que textual­
mente se nos dice lo siguiente: 

"En relación con el escrito dirigido 
al Director General de la Administra­
ción Institucional de la Sanidad Na­
cional en el que se solicita jornada 
completa para los psicólogos. debo 
manifestarle: 

1 g_- Que la escasez de medios 
económicos de este Organismo no 
permite acceder a la solicitud de dicha 
jornada para la totalidad de los funcio­
narios. 

2g.- Los proyectos para la coordi­
nación de los antiguos Centros del 
Patronato Nacional de Asistencia Psi­
quiátrica con otros Centros e institu­
ciones del Estado es asunto que des­
borda las competencias de este Orga­
nismo, por lo que no podemos darle la 
contestación satisfactoria que todos 
deseamos". 

Sin comentarios. 
Para quien no lo recuerde reprodu­

cimos los párrafos finales de la carta 
del secretario del Colegio a la que 
contesta el Subdirector General : 

"Este Colegio sólo pretende cono­
cer cuál es la opinión de ese Ministe­
rio, a fin de poder actuar en conso­
nancia de la misma, a propósito del 
estado actual del antiguo PANAP y 
efectuar algunas cuestiones al Sr. Mi­
nistro y que son las siguientes: 

Tg __ Cuándo piensa ese Ministe­
rio responder a las numerosas peti­
ciones de concesión de jornada com­
pleta que han solicitado no sólo los 
psicólogos sino también los restantes 
funcionarios de la Asistencia Psiquiá­
trica de la AISNA. 

2g.- Qué planes a medio plazo 
tiene formulados ese Departamento 
para dotar de suficientes medios ma­
teriales a estos Centros para que 
puedan cumplir la función y cometido 
para los que se les asignó. 

3 g. - Qué proyecto existe a fin de 
coordinar la Asistencia Psiquiátrica 
que prestan los Centros del antiguo 
PANAP con los restantes organismos 
e instituciones de la Admin istración 
del Estado, y con el objeto de que no 
existan duplicidad de funciones des­
conectadas unas de otras". • 
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Honorarios mínimos 
Seguimos insistiendo en la conveniencia de que nos hagáis llegar vuestras 

opiniones e ideas sobre cómo establecer un cuadro de tarifas lo más 
completo posible y que refleje la práctica real. También nos interesa 
información de las tarifas que aplicáis. 

Es evidente que el establecimiento de tales tarifas modificaría positiva­
mente la situación de nuestra profesión. Ya don Angel Criado, jefe del 
servicio de Centros Base y Minusválidos Sensoriales del Instituto Nacional 
de Servicios Sociales, se ha dirigido a nuestro Colegio solicitando el envío de 
un baremo con los honorarios mínimos a cobrar por los psicólogos. 

Provisionalmente hemos elaborado un baremo que sólo tiene un valor 
orientador. Darnos vuestra opinión sobre él. La Junta de Gobierno, en su 
reunión de Barcelona de primeros de Julio designó a ltziar Cabieces 
(" Subdelegación" de Vizcaya del Colegio de Psicólogos, e/ licenciado 
Pozas, 31 -72. Edificio lsalo. Bilbao. Tfno.: (94) 441 .1 0 .95) para coordinar 
la elaboración de un baremo definitivo. Los que tengáis algo que decir sobre 
este tema poneros en contacto con ella o con vuestra Delegación o hacer 
llegar vuestras propuestas a nuestra redacción . 

1. Contrato laboral con entidades, duración media de 45 minutos y una 
organismos, empresas, hospitales, frecuencia indeterminada en función 
colegios, etc. Su salario será el acor- de cada caso específico. El t ipo de 
dado en el Convenio u Ordenanza que sesiones es muy variado. La tarifa 
le afecte, y como mínimo el de Titula- mínima por sesión sería : 
do Superior. 1. Sesiones de consulta : se trata de 

2. Prestación de servicios profesio- la primera consulta que hace un clien-
nales o ejercicio libre de la profesión. te o consultas esporádicas, para plan-
en la que no existe contrato laboral ni tear o aclarar un problema; llevan 
los beneficios que conlleva (Seguri- consigo análisis del problema, histo-
dad Social, pagas extraordinarias, se- ria personal : 2.300 ptas/ sesión. 
guridad en el empleo y otros benefi- 2. Sesiones de evaluación: Consis-
cios sociales). El local y servicios ad- te en el pase de pruebas psicológicas 
ministrativos son por cuenta del con- (tests. cuestionarios, entrevistas ... ). 
tratante, sino habría que aumentar un Estas pruebas son muy variadas en 
25% a estas tarifas. función de los objetivos o del proble-

En este caso pueden darse dos ma que se presente, del grado de difi-
modalidades: cultad, de la necesidad de aclaración. 

1. Por tiempo de dedicación: Por la etc. (Pruebas de inteligencia, de apti-
que se contratan los servicios psico- tudes. de desarrollo. de habilidades, 
lógicos por un tiempo determinado. de personalidad, de actitudes, etc.). 
En este caso, la tarifa mín ima por hora así como también varía el tiempo o 
sería la sigu iente: número de sesiones necesarias (unos 

a) Menos de 1 O horas semanales: pacientes tardan más que otros. unos 
2 .000 ptas/ hora. problemas necesitan ser evaluados 

b) De 11 a 30 horas semanales: con mayor profundidad, en otros ca-
1.500 ptas/ hora. sos se deben conocer más áreas. etc.). 

e) Más de 30 horas semanales: En unas se aplica el papel y lápiz y en 
1.000 ptas/ hora. otras aparatos. Todas ellas llevan un 

2. Por actividad realizada: Se con- tiempo adicional de corrección e in-
tratan los servicios por una actividad terpretación : 1 .800 ptas/ sesión. 
determinada. En función de dicha 3. Sesiones de diagnóstico: consis-
actividad, los baremos pueden ser: te en la exposición de los resultados 

a) Actividad escolar o pedagóg ica, de las dos fases anteriores y las medi-
industrial e investigación o estudio: das a tomar de cara al futuro: 1.800 
se realiza un contrato de servicios ptas/ sesión. 
profesionales cuantificando los hono- 4. Sesiones de tratamiento: son los 
rarios en función de las horas previs- actos profesionales para el tratamien-
tas de duración y su distribución. y se to de los problemas. Se llevan a cabo 
apl ica el baremo por tiempo de dedi- por medio de entrevistas o relación 
cación . grupal, con o sin aparatos. Es variable 

En alguna actividad concreta se la frecuencia de las mismas, así como 
llega a acuerdos económicos, tales las técnicas aplicadas (relajación, bio-
como: por una selección de personal feedback, dinámica de grupos, role 
se cobra el 1 0% del sueldo bruto playing, entrevistas. etc.). Las más 
anua l de la persona seleccionada. frecuentes son: 

b) Actividad clín ica: la sesión es la - Individuales: 1.800ptas/ sesión. 
unidad de medida más frecuente que - De pareja : 2.000 ptas/ sesión. 
el psicólogo clínico lleva a cabo en la De familia : 2.800 ptas/ sesión. 
actividad con los pacientes; con una - De grupo: 5.000 ptas/ sesión. 

25 aspirantes aprobaron los ejerci­
cios propuestos a los 1 05 candidatos 
presentados a las oposiciones para 
ingreso en la Escala de Facultativos y 
Especialistas de la Aisna, como psicó­
logos. En total habían sido admitidos 
para concurrir a las oposiciones 846 
aspirantes. 

Una larga marcha, aún no concluí­
da, están recorriendo los 25 aproba­
dos para consegu ir sus plazas; espe­
ramos que no les falte mucho para 
que se las adjudiquen. El camino 
comenzó en 1976 -el 20 de febre­
ro- con la convocatoria de 79 plazas 
de psicólogos en la Aisna. ¿Cómo es 
posible que tales oposiciones se ha­
yan demorado durante seis años a 
pesar de las innumerables gestiones 
de los interesados y del Colegio?. La 
explicación que adujo la Administra­
ción ante una pregunta del diputado 
socialista Jesús Fuentes, ilustra los 
extraños caminos de la burocracia 
que permiten a un expediente demo­
rarse durante seis años: 

En relación con la pregunta formu­
lada por el Diputado don Jesús Fuen­
tes Lázaro, del Grupo Parlamentario 
Socialista del Congreso, sobre irregu­
laridades en la convocatoria de opo­
siciones libres para psicólogos en la 
sanidad nacional. tengo la honra de 
enviar a V.E. la contestación formu­
lada por el Gobierno a través del 
M inistro de Sanidad y Seguridad So­
cial. cuyo contenido es el siguiente: 

"En el "Boletín Oficial del Estado" 
de 26 de marzo de 1976. se inserta la 
Resolución de 20 de febrero de 1976, 
por la que se convoca oposición libre 
para ingreso en la Escala de Faculta­
tivos y Especialistas. en puestos de 
Psicólogos. vacantes en este organis­
mo. Las plazas convocadas son 79. 

Esta oposición ha estado paralizada 
por las siguientes causas: 

El Ministerio de la Gobernación, por 
Orden de fecha 5 de mayo de 1976. 
dispuso lo siguiente: "Habiéndose 
formulado múltipl(!s imputaciones 
contra la Resolución de la Adminis­
tración Institucional de la Sanidad 
Nacional de 20 de febrero de 1976 
("Boletín Oficial del Estado" de 26 de 
marzo de 1976) por la que se convoca 
oposición libre para ingreso en la 
Escala de Facultativos y Especialistas, 
en puestos de Psicólogos. vacantes 
en el organismo, este Ministerio, 
acuerda, al amparo de lo dispuesto en 
el artículo 116 de la Ley de Procedi­
miento Administrativo, suspender la 
ejecución de la resolución impugna­
da, y, por tanto, la tramitación de las 
pruebas selectivas convocadas, hasta 
tanto recaiga resolución definitiva en 
los recursos que se tramitan". 
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Aisna, oposiciones de nunca acabar 
Como consecuencia de la resolu­

ción de estos recursos en los que los 
interesados -funcionarios interi­
nos- pedían la anulación de la 
oposición, se aprueba la Orden del 
Ministerio de la Gobernación de 19 de 
mayo de 1977 ("Boletín Oficial del 
Estado" del día 20) y en base a la 
misma se publica resolución, convo­
cando 85 plazas turno restringido y 
cuatro turno libre, mediante concur­
so-oposición para la misma Escala y 
puestos asimismo de Psicólogos ("Bo­
letín Oficial del Estado" de 22 de junio 
de 1977). Dicho concurso-oposición 
se resuelve definitivamente, nom-

brando funcionarios de carrera a los 
interinos que superaron las pruebas 
selectivas. 

E/5 de febrero de 1980se publica la 
lista provisional de aspirantes admiti­
dos y excluidos a la oposición convo­
cada el 26 de marzo de 1976. 

A la vista de las reclamaciones que 
presentan los interesados por el tiem­
po transcurrido entre la fecha de la 
convocatoria y la publicación de la 
lista provisional, se solicita informe a 
la Asesoría Jurídica. 

Este informe que debe darse nuevo 
plazo para subsanar los defectos. 

En base a este informe se preparan 

A PROPOSITO DE UNAS OPOSICIONES 

Intentar evaluar el saber de otro 
respecto a un tema de cierta com­
plejidad no es tarea fácil. Y si se 
trata de evaluar en qué med1da ese 
otro ha pod1do empezar a compren­
der el psiquismo de un tercero, la 
tarea es harto más compleja. Y SI, 
además, el que evalúa es algu1en 
habituado a otros saberes distintos 
del saber psicológico, ya sí se pue­
de aventurar que la tarea, por com­
pleja, resulta imposible. 

Pero la s1mple obviedad de estas 
reflexiones se convierte en una 
frágil trama de disquisiciones súti ­
les que parecen sucumbir ante una 
urgencia concreta : seleccionar psi ­
cólogos clínicos para puestos de 
trabajo en la san1dad institucional. 
Las opos1ciones de AISNA celebra­
das en el mes de enero, han parti­
Cipado de esta tensión. Y se ha 
intentado reducirla al mínimo. Si es 
que ello era posible. 

Pasados ya dos meses, creo que 
puede ser úti l escribir unas líneas 
un poco a modo de epílogo y con la 
mtenc1ón. utópica, de que sirvieran 
tamb1én de prólogo, o esbozo de 
prólogo, para futuras oposiciones. 

Esbozaría, sobre todo, dos gran­
des temas. En primer lugar, las 
pruebas a realizarse. Y, en segun­
do. el juicio sobre la realización de 
las mismas. (Dejo de lado, procu­
rando no marginarla del todo, la 
pregunta, ya ritual, sobre si las 
oposiciones son el método adecua­
do para un trabajo de selección de 
psicólogos clínicos). 

¿Quién tiene la responsabilidad 
sobre las pruebas de la oposición? 
En m1 opinión, se trata de una 

competencia exclusiva de los PSI­
cólogos. Y competencia, por tanto, 
que no puede delegarse. Ni el dise­
ño de las m1smas. ni el juiCIO sobre 
su rea lización concreta por parte de 
los opos1tores. 

Y creo que es aquí donde el 
Coleg1o debería asumir plenamen­
te la responsabil idad de coordinar 
los mtereses de los colegiados. 
Quedaría así ab1erto un ampl io es­
pacio de d1álogo que, a través del 
planteamiento de los problemas 
que afectan al ps1cólogo clínico en 
los centros públicos. diera como 
fruto la elaborac1ón de más prue­
bas de opos1ción. (Mi diseño -utó­
PICO- reduc1ría considerablemen­
te los temanos. los ceñiría a los 
temas clín1cos, y ampliaría aquellas 
pruebas que diesen idea de cómo 
se realizan las entrevistas diagnós­
t icas y el uso que se hace de los 
tests ps1cométncos y proyectivos). 

La formac1ón de tribunales de 
opOSICIÓn compuestos exclusiva­
mente por psicólogos sería el que­
hacer, a med1o plazo, donde el Co­
legio debería empeñarse con tacto 
y con dec1s1ón. A nadie escapa la 
dificultad de la puesta en práctica 
de este planteamiento. Hay todavía 
mucho remanente de un estado de 
opinión generalizado que conside­
ra el trabajo del psicólogo clínico 
como un "arte menor" y sometido, 
por tanto, a las artes más sublimes. 
Estado de opin1ón que tiende a 
perpetUidad por parte de aquellos a 
quienes favorece. Y que, en conse­
cuencia, se resiste a toda utopía. 

Eduardo Cham orro 

los oficios, dando para subsanar los 
errores y confeccionar posteriormen­
te la lista definitiva de aspirantes 
admitidos y excluidos a dicha oposi­
ción. 

Estos oficios no se tramitan ya que 
se estudia la posibilidad de suspender 
las pruebas selectivas. 

Ante un último informe de la Ase­
soría Jurídica del Departamento, se 
ha decidido no suspender las pruebas 
y se han cursado los oficios antes 
aludidos, dando nuevo plazo para la 
subsanación de errores y se espera 
que la lista definitiva podrá ser publi­
cada en el próxim o mes de marzo". 

Lo que envío a V.E. a los efectos 
previstos en el artículo 133 del Regla­
mento provisional del Congreso. 

Dios guarde a V.E. 
El Ministro de la Presidencia, Ra­

fael Arias-Salgado y Montalvo. 

Baste decir que hasta marzo de 
1981 no se aprobó la lista de los 846 
aspirantes admitidos. 

A la oposición se presentaron 1 05. 
Dos de ellos se salieron durante el 
primer ejercicio (" los tests como ins­
trumento de medida" y " concepto de 
salud mental, promoción de la salud 
mental " ); 431o aprobaron. El segundo 
ejercicio fue una prueba práctica 
(Rorschach, Wechsler e historia clíni­
ca) en hora y media; arrojó la cifra 
final de 25 aprobados. 

La opinión sobre los ejercicios pro­
puestos no es unánime: unos piensan 
que no fueron adecuados en absoluto, 
sobre todo en lo relativo a la prueba 
práctica - ¿por qué no dejar a cada 
opositor que utilice su propia estra­
tegia?, dicen-yen el carácter memo­
rístico de los ejercicios; otros piensan 
que el que se presenta a una oposi­
c ión ya sabe a lo que se expone. 

En todo momento, esta oposición 
ha brillado con luz propia por su 
extraordinaria imprecisión ¿Cómo es 
posible convocarla sin ofrecer des t i no 
ni remuneración? Pues bien, si esto 
es anómalo en el momento de la 
convocatoria cuanto más lo será hoy 
(finales de julio), seis años después y 
con la convocatoria ya celebrada: los 
aprobados siguen s in saber dónde, 
cuándo, y por cuánto tendrán las 
plazas que han ganado¡! 

Ofrecemos aliado unas notas sobre 
estas oposiciones de Eduardo Cha­
morro, que formó parte del Tribunal 
en nombre del Colegio. 



Sobre los requisitos para colegiarse 
Por la Audiencia Territorial de Oviedo se ha dictado Sentencia con fecha 

30 de Abril de 1982, en recurso contencioso interpuesto contra la 
denegación de colegiación, y subsiguiente desestimación del recurso de 
reposición, interpuesto en su día por un diplomado por la Universidad 
Pontificia de Salamanca, que efectuó la convalidación autorizada por el 
Ministerio, el 11 de Enero de 1978. 

Consideramos de gran importancia el fallo de la Sentencia, y su motiva­
ción, por cuanto sin prejuzgar si el sistema establecido por la Ley de creación 
del Colegio es o no es el más adecuado, deja absolutamente fuera de duda la 
corrección jurídica de la actuación de este Colegio en estos casos. Por ello, 
insertamos a continuación un extracto de la referida Sentencia. 

"En Oviedo a 30 de Abril de 1982, 
VISTOS por la Sala de lo Contencioso 
Administrativo de la Audiencia Terri­
torial de Oviedo los presentes Autos 
del recurso contencioso administrati­
vo número 271 de 1981 interpuesto 
por ... 

1 º RESULTANDO {se recogen los 
hechos alegados por el recurrente, 
entre los que cabe destacar) ... el recu­
rrente es licenciado en Filosofía y 
Letras {rama de Historia) habiendo 
finalizado los estudios correspon­
dientes a diplomado en Psicología en 
la Escuela Superior de Psicología de 
la Universidad Pontificia de Salaman­
ca... El día 11 de Enero de 1978 
convalidó sus estudios de Psicología 
con los de la Escuela de Psicología y 
Psicotécnia de la Universidad Com­
plutense de Madrid ... 

CONSIDERANDO {2º) Que así pre­
cisadas las titulaciones del actor y 
determinadas las fechas de obtención 
de cada una de ellas, a la vista de lo 
dispuesto en el párrafo 2º del artículo 
4º de los Estatutos del Colegio Oficial 
de Psicólogos y en la disposición tran­
sitoria de la Ley de creación de este 
Colegio, resulta totalmente ajustada a 
derecho la resolución recurrida en 
cuanto denegó al demandante la soli­
citud de incorporarse al mismo, razón 
por la que procede desestimar su 
recurso; toda vez que si bien el actor 
es titulado superior al ser licenciado 
en Filosofía y Letras {sección de Histo­
ria), cual exigen dichas disposiciones, 
no era en 1974 diplomado en Psicolo­
gía por Escuela Universitaria, como 
igualmente imponían éstas como re-

quisito conjunto por cuanto hasta el 
11 de Noviembre de 1978 no realizó el 
exámen de convalidación de sus estu­
dios y grado de la Escuela de Psico­
logía de la Universidad Pontificia de 
Salamanca por los correspondientes 
de la Escuela de Psicología y Psicotéc­
nia de la Universidad Complutense de 
Madrid, momento en el que los mis­
mos tuvieron pleno reconocimiento 
civil. .. 

... Y por último, el que el Colegio 
Oficial de Psicólogos proyecte unos 
Estatutos en los que la referencia de 
hasta 1974 se traslade a antes de 
Julio de 1982, carece de virtualidad 
alguna por cuanto la regularidad de 
los actos administrativos ha de medir­
se siempre en relación con el ordena­
miento jurídico vigente al tiempo de 
dictarse ... 

FALLAMOS que desestimando el 
recurso contencioso administrativo 
interpuesto por ... debemos confirmar 
y confirmamos dichas resoluciones 
por ser ajustadas a derecho, sin haber 
declaración de las costas procesales. 
Así por esta nuestra Sentencia, de la 
que se expedirá testimonio para unir a 
los Autos de que dimana, lo pronun­
ciamos, mandamos y afirmamos". 

Esta Sentencia es la primera que se 
dicta en los recursos contenciosos 
administrativos interpuestos contra 
resoluciones del Colegio en materia 
de colegiación, y, como queda claro, 
viene a confirmar los criterios que la 
Junta de Gobierno ha aplicado, al 
menos en los casos como el del 
recurrente, al resolver los recursos de 
reposición. 

DE LOS ESTATUTOS DEL COLEGIO 

Art. 4.2 Los Licenciados y 
Doctores en Psicología y Li­
cenciados y Doctores en Filo­
sofía y Letras, Sección o Ra· 
ma de Psicología, y Licencia­
dos y Doctores en Filosofía y 
Ciencias de la Educación, 
Sección o Rama de Psicolo­
gía, podrán solicitar en cual­
quier momento su incorpora­
ción al Colegio, mediante 
escrito dirigido al Decano del 

mismo. 
De la misma manera, pero 

en el plazo máximo de un 
año, desde la entrada en vigor 
de estos Estatutos Provisio­
nales, podrán integrarse en el 
Colegio los titulados superio­
rAs que hayan sido Diploma­
dos en las Escuelas Universi­
tarias de Psicología hasta 
1974, plazo que también 
será aplicable, conforme a la 

disposición transitoria de la 
Ley 43/ 1979. de 31 de 
diciembre. a la integración de 
los miembros de las diferen­
tes Secciones Profesionales 
de Psicólogos. legalmente 
constituidas en los Ilustres 
Colegios Oficiales de Docto­
res y Licenciados en Filosofía 
y Letras y en Ciencias de los 
distintos Distritos Universi­
tarios. 
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11 Jornadas de 
Psicología y 
Municipios 

La Delegación de Madrid del Cole­
gio, a través de su Comisión de 
Psicología y Municipios prepara pa­
ra el 22 y 23 de octubre la celebra­
ción de las 11 Jornadas de Psicología 
y Municipios. El objetivo que se 
quiere conseguir con la celebración 
de tales Jornadas es el de discutir y 
elaborar líneas de trabajo comunita­
rio, fundamentalmente en salud y 
educación, en el ámbito municipal, 
desde una perspectiva interdiscipli­
naria. Reproducimos a continuación 
el esquema de tales Jornadas para 
que podáis enviarnos las sugeren­
cias que creáis oportuno. 

Temas Generales 

12.- Aproximación teórica al trabajo comu­
nitario. 

1 .1. Enfoque conductista, enfoque psicoana­
lítico, enfoque sistémico, enfoque grupal (Psi­
cología social) y otros. 

22.- Situación y perspectivas de los Servi­
cios Municipales, se incluirá en este tema las 
instancias políticas (partidos políticos. organis­
mos provinciales, etc.). 

Mesas de Trabajo 

Sobre la intervención en la prevención, pro­
moción y asistencia desde los Servicios Muni-
cipales con: · 

12.- Institución escolar en sus diferentes 
niveles (Escuelas Infantiles, E.G.B., Institutos, 
Formación Profesional, etc.) y con los distintos 
grupos que la integran (profesores, padres y 
alumnos). 

22.- Otras instituciones comunitarias, mu­
nicipales o no, como asociación de vecinos, 
amas de casa, club de jóvenes, Servicios Socia­
les, Policía Municipal, etc. 

3 2.- Grupo familiar. 
4 2.- Grupos de psicoprofilaxis desde un pro­

grama de Planificación Familiar y de salud 
paterno, materno infantil. 

52.- Comunidad en general. Campañas y 
programas de actuación. 

62.- El equipo interdisciplinario y su forma­
ción. 

72.- Coordinación con los demás recursos 
sociales de la comunidad. 

Estas Mesas tendrán comunicaciones con 
duración limitada para pasar posteriormente a 
un grupo de discusión. 

Grupos de Trabajo 

Se podrán hacer grupos de trabajo sin ponen­
cias previas donde se discuta, se pongan en 
común distintas experiencias y se elaboren 
líneas de actuación. Los distintos Servicios 
Municipales pueden realizar propuestas para 
estos grupos. 
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En una primera reun ión, totalmen­
te informal, a la que asist imos repre­
sentantes de unos cuantos Hospitales 
(Leganés, La Paz, Cruz Roja y Funda­
ción Jiménez Díaz), concretamos 
nuestros primeros objetivos, lugar y 
periodicidad de las futuras reuniones. 
Sería una reunión quincenal en el 
Colegio Oficial de Psicólogos, y abier­
ta a todos los psicólogos que actual­
mente trabajan en los Hospitales. 

En un principio nuestros plantea­
mientos quedaban muy en lo genéri­
co: posibilidad de contacto e inter­
cambio mutuo de experiencias; plata­
forma desde la que aunar esfuerzos y 
buscar en común de una manera 
coordinada y eficaz, alguna vía de 
resolución de nuestra problemática. 
Poco a poco nuestro objetivo se hizo 
más específico y modesto: 

Elaborar un in forme acerca de la 
necesidad de creación de Servicios de 
Psicología Clínica, con Programas de 
Formación para postgraduados inter­
nos y residentes en los Hospitales. No 
se trata de un programa de formación 
teórica paralela, sino complementario 
al ya iniciado en la Universidad, en el 
campo de la práctica clínica. 

Este informe incluiría entre otros 
puntos, las bases de un posible Pro­
grama de Formación a partir de la 
experiencia asistencial y docente en 
el Hospital: necesidad de la práctica 
clínica hospitalaria; definición y con­
tenido de la Especialidad; Areas de 
especialización; duración y modo de 
desarrollo de estos programas; condi­
ciones de acceso y evaluación ... 

Este informe se entregaría a la 
Junta de la Delegación de Madrid del 
Colegio Oficial de Psicólogos para su 
discusión y gestión posterior en los 
trámites oficiales correspondientes 
de la Comisión Nacional de Especiali­
dades. 

A su vez se daría publicidad y difu­
sión a este informe en el Boletín 
Oficial del Colegio de Psicólogos, y de 
otras asociaciones afines: Sociedad 
Española de Neuropsiquiatría, etc., 
que se habían ofrecido a apoyar nues­
tra iniciativa y gestión ulterior. 

Desarrollo del trabajo en la 
Comisión 

Comenzamos elaborando una lista 
lo más completa posible de todos los 
psicólogos que actualmente trabajan 
en los Hospitales de Madrid, con el fin 
de que la convocatoria a las sucesivas 
reuniones de la Comisión llegará a 
todos sin excluir a nadie. Recogimos 
el nombre de treinta psicólogos repar­
tidos entre trece Hospitales de Ma­
drid, con contratos muy diversos: con­
tratados provisionalmente algunos, 
otros, los más, fijos en plantilla con 

La Comisión de psicólogos en hospitales 
La Comisión de Psicólogos en Hospitales, de la Delegación de Madrid del Colegio 

Oficial de Psicólogos, nació hacia mediados de octubre de 1981. Respondía a una 
preocupación común y cada vez más urgente y generalizada entre nosotros: dar a 
conocer la situación profesional del Psicólogo Clínico en el Hospital. Y más 
específicamente informar de la insuficiencia numérica e inadecuación del equipo o 
departamento de Psicología Clínica, tal como actualmente está funcionando tanto 
en los Hospitales Generales como Psiquiátricos. La escasa dotación de plazas en 
plantilla; la desconexión y aislamiento entre los distintos Hospitales y sus problemas 
comunes; modos distintos de integración y relación con el Servicio de Psiquiatría; 
relación con otros Servicios; posibilidades y dificultades para determinadas tareas 
asistenciales y de investigación; reconocimiento de la identidad profesional de la 
Psicología Clínica como cuerpo profesional independiente de la Psiquiatría aunque 
en estrecha relación con ella; posibilidad de creación de Servicios de Psicología 
Clínica ... ; y sobre todo, necesidad de la creación de Programas de Formación para 
Psicólogos postgraduados, en régimen de residencia en los Hospitales o en centros 
sanitarios. 
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contrato laboral; y otro grupo, tam­
bién numeroso, como funcionar ios 
del Estado. Dos de estos psicólogos 
habían tenido acceso a las plantillas 
del Hospital a través de los cursos de 
formación como Psicólogos Residen­
tes, aprobados por el Ministerio años 
atrás y luego suspendidos (B.O.E. nº 
299, 15 Dic. 1977). 

La convocatoria a cada reunión -
quincenal- se hizo a través del 

Colegio y con la intención de que 
hubiera siempre al menos un repre­
sentante de cada Hospital. La asisten­
cia a las dos primeras reuniones fue 
relativamente alta : 15 ó 20 psicólogos 
representantes de los Hospitales de la 
Cruz Roja, La Paz, H. Clínico San 
Carlos, Sta. Isabel y Sta. Teresa de 
Leganés, Ciempozuelos, Fray Bernar­
dino, Fundación J iménez Díaz, Niño 
Jesús, Hospital Provincial. A las 
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sigu ientes reun iones la asistencia ha 
sido significativamente baja, oscilan­
do ent re 3 a 8 psicólogos, general­
mente los mismos, representantes de 
los Hospitales de Fray Bernardino, La 
Paz, Sta. Teresa de Leganés, Hospital 
Clínico, Fundación J iménez Díaz, 
Niño Jesús y Cruz Roj a. 

Las primeras reun iones se dedica­
ron a recoger las experiencias de cada 
uno de sus respect ivos Hospita les, en 
relación a los sigu ientes puntos: si­
tuación actual del Psicólogo Clín ico 
en el Hospita l; número de plazas; sus 
funciones en el equipo psiqu iátrico o 
Servicio en el que está; posibilidades 
o experiencias docentes del Hospital 
para postgraduados en Ps icología Clí­
nica; posibilidad de establecer un 
equipo de Psicólogos Clínicos sufi­
c ientemente estable y adecuado a las 
demandas de los distintos Servicios o 
necesidades asistenciales, docentes 
y de investigación; necesidad de la 
creación de Servicios de Psicología 
Clínica en los Hospitales con suficien­
te dotación de plazas. 

De este modo recogimos una serie 
de datos que podrían resumirse en el 
cuadro que incluimos en este artículo. 

El acuerdo fue unánime desde el 
principio en cuanto a la necesidad de 
abordar como puntos más urgentes la 
insuficiencia numérica y la inadecua­
ción del equipo de Psicología Clínica 
lo que hace cada vez más necesaria la 
creación de Servicios de Psicología 
Clínica con una dotación adecuada de 
plazas y medios. Sólo así es posible la 
formación de equipos de trabajo sufi­
cientemente estables e integrados 
para ser operativos en la tarea asis­
tencial. 

Los Hospitales que admiten la cola­
boración de Psicólogos Asistentes 
Voluntarios se ven en parte forzados a 
ello por la insuficiente dotación de la 
planti lla, no sólo por la necesidad de 
ofrecer a los postgraduados un espa­
cio para la práctica o contacto d irecto 
con la realidad clín ica y hospita laria. 
Este modo de proceder no deja de ser 
precario y controvertido. Varios Hos­
pitales no admiten este tipo de cola­
boración y experiencia docente en 
regimen de asitencia voluntaria. 

Se considera que el Asistente Vo­
luntario no debe de asumir determi­
nadas responsabilidades ni cubrir 
servicios no remunerados que la Ad­
ministración o Institución Hospitala­
ria estaría obligada a atender median­
te personal contratado. Más aún 
cuando el índice de paro es tan alto en 
nuestra profesión. Por otra parte la 
carencia oficial de plazas hace que la 
necesidad de contacto directo con la 
práctica clínica como complemento 
ineludible a la formación iniciada en 
la Facu ltad, obligue a los nuevos gra-

duados a buscar alguna solución por 
otras vías. Es un hecho ya constatable 
en todos los Hospitales y Centros 
Sanitarios, la afluencia masiva de 
psicólogos sol icitando la asistencia 
voluntaria. Determinados Hospitales 
ofrecen esta posibilidad de exper ien­
cia docente a cambio de colaboración­
supervisada en la tarea asistenci al. Es 
una forma de aliviar equívoca y preca­
riamente la baja dotación de psicólo­
gos en plantilla pero a su vez evita 
hasta cierto punto la creación y con­
tratación de las plazas necesar ias. 

La integración y estabilidad del Psi­
cólogo A sistente Voluntario en el 
equipo y en el Servicio está constan­
temente amenazada desde dentro y 
desde fuera. Desde dentro del Servi­
cio en el que participa por la circuns­
tancia interna de otras competencias 
profesiona les con territor ios no siem­
pre bien delimitados; desde fuera por 

DOCUMENTOS REVISADOS 
- Guia de Formacoón de Médocos Especoalostas en 

Psoquoatrfa - Conse¡o Nacoonal de Especoalodades Médo· 
cas. 

- Programa de Formacoón de Psocólogos Resodentes. 
Resodencoa en Psocopatología y Salud Mental de Nol\os y 
Adolescentes. - Hospital de N ellos de Buenos Aores -
Dorector Dr. Alberto J . Campos. Argentona 1971 

- Programa de espectaltzactón en Pstcología y Ps•· 
quoatrfa lnfantol para Postgraduados (Programas espe· 
coales). Hospotal del N ello Jesús de Madrod - Dr. C. Cobo 
Medona Madrod. 197B. 

- Charles A. Koesler. The traonong of Psychoatrosts and 
Psychologosts. 

- Herbert Dorken y Delmont Mornson. JCAH Stan· 
dards for Accredttauon of Psychtatnc Factht•es. Implica· 
toons for the Practoce of Clonocal Psychology. 

(Ambos artlculos en Amerocan Psychologost. Vo132 n• 2 
Feb. 77). 

a) La Psocología Clinoca como profesoón de salud ende· 
pendoente y autónoma. 

b) Necesodad de los servocoos de psocólogos clínocos y su 
formac•ón a través del s•stema de res•denc1a. 

e) L1bertad del pactente para rec1b1r tratam•ento de un 
psoquoatra o de un psocólogo 

- ""La Práctoca Psocológoca en el Hospotal Psoquoátroco·· 
VIl Semonaroo Nacoonal de Psoquoatrla - Doputacoón 
Prov.nctal de Barcelona - Sta. Coloma de Gramanet, 
1974 

- " la tnterconsulta médtc~pstcológtca en el marco 
hospttafano". "Aststenc•a InstitUCional. Nuevos desarro­
llos de la onterconsulta médoco psocológoca·· - H. Ferraroy 
otros. Nueva Vosoón. Buenos Aores 1977 y 1979. 

- B.O.E. n• 299; 15 Doc. 1977. M onosteroodeSanodady 
Segurodad Socoal. Resolucoón de la Subsecretaría de la 
Salud por la que se convoca concurso para proveer plazas 
de Médocos Internos Resodentes de 1 er. allo. Médocos 
Resodentes extranjeros. y Resodentes de Programas Espe· 
coales (Boólogos. Psic6/ogos. lngenoeros. Físocos. Quimo· 
cos. EstadíStiCOS, Bibliotecanos) en determinadas lnstltu· 
ctanes San1tanas. 

- B.O.E. n• 39; 15 Feb. 19B2; 3804. Presodencoa del 
Gobierno. Real Decreto 3500/ 1981 de 27 de Novoemb<e 
por el que se aprueba" las bases del Acuerdo Marco de 
colaboración en las InstitUCIOnes San1tanas de rango 
unwers1tano entre los M1n1ster~os de Educac16n y C1en· 
coa. y de Traba¡o. Sanidad y Segurodad Socoal. 

- B.O.E. n• 131 ; 2 Junio 1982; 12997. Resolucoón de 
13 marzo 1982. de la Direccoón General del Instituto 
Nacoonal de la Salud por la que se regulan y fo¡an las 
cond1ceones para la acreditación de méritos de formac1ón 
posg:raduada por el sistema de res•dencea. 

- Boletín Oficoal de las Cortes Generales. Congreso de 
los Doputados. Núm. 709·1. Creacoón de Servocoos de 
Psoquoatría en las Residencoas y Coudades Sanotaroas de la 
Segurodad Socoal. Proposicoón no de Ley. presentada por 
el Grupo ParlamentariO Socoalosta del Congreso. el16 de 
Junoo de 1981. y aprobada por la Comosoón de Política 
Socoal y Empleo el 31·3·B2 (Boletín Cortes Generales 
n• 709·11. 22·abrol·1982). 

La creac1ón de estos ServiCIOS "deberá comenzar en 
enero 1982 y finalizar en abrol 1983"". Entre otros 
cometodos se oncluye la ··formación postgraduado del 
personal facultativo a través del programa MIR para 
m édiCOS y del correspondiente o equivalente programa 
P1R para psicólogos clln icos··. 

- Boletín Oficial de las Cortes Generales. Congreso de 
los Diputados. 2D de abril de 19B2. N úm. 50.11 Real 
Decreto ley sobre prácttcas y enset\anzas sanitarias 
especializadas. 

La duracoón de los contratos celebrados entre los 
profesoonales sanitar oos que realicen cursos. prácticas o 
rec1ban ensenanzas sanitar•as paralaobtenc1ón de Espe-. 
Clahsta ..• será la que reglamentanamente se determene 
para cada especoalidad .•. no podré exceder en ningún 
caso de conco al\os. 

la circunstancia externa de posibles 
contratos de trabajo remunerados. 
Esto hace que su operatividad aún 
siendo alta, es muy vu lnerable e insu­
ficiente, cuando no frecuentemente 
re ivindicativa o f rustrante. Y en todo 
caso, la figura del Psicólogo Asistente 
Voluntario corresponde al hecho sig­
nificativo de una carencia en la for­
mación,clínica que debe de subsanar­
se lo más pronto posible. 

Recogimos cuanta documentación 
nos fue posible con respecto al tema 
específ ico de la formación de Psicólo­
gos Postgraduados Internos o Resi­
dentes. Entre otros hemos revisado 
los documentos: que incluímos en el 
recuadro que va al lado del texto. 

En el momento actual, la Comisión 
tiene discutidos, aceptados y ya re­
dactados los sigu ientes puntos del 
Informe: 

a) Introducción: neces idad de los 
Programas de Formación Postgradua­
da en los Hospitales y Centros Sanita­
r ios para Psicólogos Clínicos Residen­
tes. 

b) Defin ición y contenido de la es­
pecialidad. 

e) A reas de especial ización. 
d) Durac ión de los programas: tres 

años prorrogables a cuatro. 
e) Metodología de desarrollo del 

Programa de Formación (etapa de for­
mación más genérica : 1 año; etapa de 
especial ización: 2-3 años). Modo de 
desarrollo del trabajo clín ico asisten­
cial en act ividades específ icas y su­
pervisadas. 

f) Condiciones de acceso al Pro­
grama. 

Resta aún por perfilar y ultimar, 
aunque ya está bastante avanzada la 
discusión y consiguiente elaboración 
de las materias específicas de cada 
especialidad, así como del tiempo pro­
porcional distribuido para cada mate­
ria en un horario aproximado. 

Esperamos poderlo acabar hacia 
finales de junio de 1982 o a lo más, 
antes de f inales de oct ubre 82. Nos 
parece más adecuado entregar el pro­
yecto completo en cuanto al Progra­
ma Específico de Formación para su 
conocimiento y estudio cuando esté 
ya ult imado, por lo que postponemos 
para esas fechas (octubre 82) la co­
municación del mismo, a través de un 
segundo informe a la Junta del Cole­
gio. El resto de las gestiones y su dis­
cusión corresponde a los trámites que 
el Colegio Oficia l de Psicólogos crea 
necesarios. Esperamos que vuestro 
trabajo pueda haber sido úti l y sus 
resultados se dejen ver pronto en 
mejora de nuestra profesión. 

Pedro Pérez García 
Coordinador de la Comisión 
de Psicólogos en Hospitales 
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Junta de Gobierno Estatal 
Los pasados 3 y 4 de Julio se reunió en Barcelona la Junta de Gobierno 

Estatal, con asistencia de todos sus miembros y de Liborio Hierro, Asesor 
Jurídico, y Marisa Ortuño, Directora Técnica. 

Si bien la Junta se suele reunir en Madrid, sede oficial del Colegio, en esta 
ocasión había un motivo muy concreto para celebrarla en Barcelona: la 
inauguración de los nuevos locales de la Delegación catalana del Colegio. 

Con el fin de mejorar la información de los colegiados, y de dar a conocer 
la labor de la Junta Estatal para organizar el Colegio y ordenar y potenciar la 
profesión, presentamos un resumen de los acuerdos más importantes 
adoptados en la maratoniana reunión del primer f in de semana de Julio. 

Problemas de colegiación 
Se resolvieron tres recursos de re­

posición y se decidió escribir al M .E.C. 
solicitando la l ista de países con los 
que se han firmado acuerdos de reci­
procidad para el reconocimiento de 
títulos. Esto es un tema importante. 
ya que por una parte nos daría infor­
mación sobre los países en los que un 
psicólogo español podría trabajar al 
ser reconocido su título. Por otra par­
te, nos permitiría conocer a qué titula­
dos extranjeros podemos colegiar. ya 
que a veces no queda claro en el t ítulo 
si la conva lidación es con efectos 
meramente académicos o también 
con carácter profesional. 

Criterios para la selección de 
peritos 
Recientemente, tras la aprobación de 
la Ley de Divorcio y la creación de 
Juzgados de Familia, viene siendo 
frecuente la intervención del psicólo­
go como perito, nombrado a instan­
cias del Juez. En algunos casos, el 
Juez se ha dirigido al Colegio, para el 
envío de una terna, de la que por 
insaculación saldría el perito. En otros 
casos el juez ha designado libremente 
al psicólogo. Algunas delegaciones 
por su parte, habían establecido pro­
cedimientos para la selección de es-

tos candidatos a peritos entre los 
colegiados, pues parece claro que no 
todo colegiado estaría interesado en 
participar en este trabajo, y por otra 
parte, parece conveniente que en la 
lista sólo se incluyan colegiados con 
una mínima experiencia. 

Por todo lo anterior. la Junta aprobó 
hace algunos meses dirigirse oficial­
mente a diversas instancias del Poder 
Judicial. en concreto al Excmo. Sr. 
Presidente del Consejo General del 
Poder Judicial, a los limos. Sres. Ma­
gistrados Jueces Decanos de los de 
Primera Instancia e Instrucción de 
Madrid y Barcelona. y a los limos. 
Sres. Presidentes de las Audiencias 
Territoriales de Madrid, Barcelona. 
Albacete. Bilbao, Burgos. Cáceres, La 
Coruña, Granada, Las Pa lmas. Ovie­
do Pa lma de Mallorca, Pamplona. Se­
v illa. Valencia. Valladol id y Zaragoza. 

Resum idamente en la carta se indi­
caba que " los juzgados deben atener­
se al procedimiento de insaculación, 
sin que sea de aplicación el procedi­
miento de designación directa", y que 
" se ruega a V.l. se sirva adoptar las 
medidas oportunas para que por los 
Juzgados y Tribunales, y en particular 
por aquellos que entienden de asun­
tos familiares, se tome en considera­
ción la regulación de la Psicología 
como profesión colegiada y las canse-

cuencias que de ello se deriv¡:¡ para el 
nombramiento de Peritos". 

La respuesta hasta ahora ha sido 
positiva, habiendo recibido respuesta 
de los Magistrados Jueces Decanos 
de Madrid y Barcelona, y de los Presi­
dentes de las Audiencias Territoriales 
de Palma de Mallorca y Cáceres. 

En esta ocasión, la Junta ha apro­
bado un mecanismo para el estableci­
miento de listas de peritos en las 
Delegaciones del Colegio. El procedí· 
m iento será el siguiente: cada Dele­
gación se dirigirá a sus colegiados 
anunciándoles la apertura de dicha 
lista, indicando que para incluirse en 
ella los colegiados interesados debe­
rán solicitarlo por escrito. adjuntando 
un currículum en el que se demuestre 
poseer experiencia en el campo del 
diagnóstico. 

Los listados confeccionados de esta 
manera estarán expuestos en los ta­
blones de las Delegaciones, y se irá 
anotando a aquellos cuyos nombres 
se vayan enviando a losJuzgados.las 
listas se elaborarán por orden de 
entrada de las solicitudes. entre aque­
llas que reúnan la condición estable­
cida. 

Por su parte. las Delegaciones de­
berán establecer dentro de sus pos ibi­
l idades las sesiones de formación­
información que consideren para po­
tenciar y apoyar este nuevo sector de 
actividad: debates. discusión de expe­
r iencias. seminarios. etc. 

Características de los 
informes psicológicos 

En relación también a los informes 
periciales, ya que ha habido diversas 
peticiones al Colegio para que éste 
defina las características de los infor­
mes, incluso para que entre dos infor­
mes concretos juzgara cúal era el 
mejor, y siendo conscientes de los 

·· ·· ·· ·)e:·· · · ······· · ···· ·· ·· ·· · ·· · · · ·· ·· ···· · ·· · ·· · ·· ·· · ····· ·· ·· ··· · · · · ·· · · · ·· ···· ·· · ····· · ···· · ·· · ·· ··· · · · ·· · · ·· · ······· 

BOlETIN DE SUSCRIPCION 
Colegio Oficial de Psicólogos 
Fernández de los Ríos, 87. MADRID-15 

O SUSCRIPCION NUEVA O RENOVACION 

Apellidos ... . .... . . . . . .. .. . .. .• . . .. •.. .. •...........••....•....• . ...•........... . . ... . .. ........... • ....•........ . .. Nombre .. . .. .. . . . . . . .. .. . . . ...•. 
Protestón .... • ....•.. . ....... .... . .. ........•... . ........ . .......... 
Domtctl to ............ .. ........ . .. . ............ . ..... . ................... . ..... . ... . . ... .. . . . .. . ........... . . . ......... . ........ .. .. ... .. .. • ... ....... 
Poblactón .............. . ......... . . . .................. .. ................... ... ... . .... .. .. ... . . . . ..... O.P ... . ..... Provincia ........ .. . . .... . ... . ... . 

Se suscribe por un año a la revista "PAPELES DEL COLEGIO" a part ir del N.º . ........ del mes de ........ .. .... .... ... .. ........ . 

O ESPAÑA 750 Ptas. O EXTRANJERO 1.250 Ptas. 
O Domici liación Bancaria 
O Cheque adjunto n.2 . .............. . ..... . .. 
O Reembolso 
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aspectos de tipo deontológico que van 
ligados a la emisión de informes, 
como por ejemplo, ¿los informes se 
deben entregar por escrito al cliente?; 
¿hay que justificar el diagnóstico, los 
datos? ¿a quién se pueden facilitar los 
datos de clientes: límites del secreto 
profesional?, etc. La Junta ha adopta­
do los siguientes acuerdos: 

- En su reunión del 27 de Marzo, 
ya acordó que " Esta Corporación esti­
ma que no entra dentro de las funcio­
nes que la Ley le atribuye, la de dicta­
minar sobre la calidad científica o 
técnica del dictamen formulado por 
un colegiado". 

- Partiendo del principio de que la 
Junta (el Colegio) puede hacer reco­
mendaciones sobre las característi­
cas que deben poseer los informes 
psicológicos, se encomendó a Alfredo 
Fierro y a Carmen Amorós, para que 
con la ayuda de una comisión de 
expertos, experimentada y pluriten­
dencial, preparen un informe a la 
Junta, que deberá estar terminado en 
Marzo de 1983. Este proyecto como 
es lógico, se inscribe dentro de la 
línea de ir avanzando contenidos del 
futuro Código Deontológico. 

Normas de funcionamiento 
de las Delegaciones 

Hasta la entrada en vigor de los 
nuevos Estatutos, y dada la existencia 
de problemas en las Delegaciones 
que requieren un marco normativo 
específico, la Junta de Gobierno ha 
acordado poner en vigor los artículos 
del Estatuto que hacen referencia al 
funcionamiento de las Delegaciones, 
con ligeras modificaciones. 

Fundamentalmente se definen el 
procedimiento para la renovación o 
elección de Juntas Rectoras, las com­
oetencias de las Delegaciones. y el 
principio de que los colegiados se 
inscribirán en la Delegación que les 

corresponda según su lugar de resi­
dencia. 

Nombramiento de Miembros 
de Honor del Colegio 

En la línea de ir previendo el desa­
rrollo y puesta en vigor de los artículos 
del Estatuto, y conscientes de lo que 
supone para el Colegio que diversas 
figuras universitarias y profesionales 
de la Psicología no puedan inscribirse 
como colegiados, la Junta ha decidido 
estudiar con urgencia la normativa y 
reglamento para el nombramiento de 
Miembros de Honor. Una comisión 
integrada por Rafael Burgaleta y Nu­
ria Silvestre, presentará a la Junta. en 
su próxima reunión, una propuesta de 
criterios y normativa: quién o qué 
organo, persona(s) propone 1 elabo­
ración del expediente 1 quién o qué 
organo o cómo se aprueba. Primera 
lista de posibles miembros de Honor. 

Si para cuando los órganos colegia­
les acordaran una primera lista de 
Miembros de Honor aún no estuvie­
ran aprobados los Estatutos, se con­
sultaría a estas personas la acepta­
ción del nombramiento, y se les indi­
caría que habiendo sido nombrados 
por el Colegio, su nombramiento "ofi­
cial", se produciría inmediatamente 
después de la publicación en el B.O.E. 
de los Estatutos. 

Seguridad Social de 
Autónomos 

Conscientes de que hay bastantes 
psicólogos que carecen hoy por hoy 
de Seguridad Social, principalmente 
los que ejercen a nivel privado o 
liberalmente, la Junta ha decidido 
efectuar una consulta a los colegia­
dos afectados, principalmente a tra­
vés de las Delegaciones para poder 
decidir cuanto antes si se solicita o no 

al Ministerio de Traba¡o y Seguridad 
Social que se incluya a los psicólogos 
en el Régimen de Autónomos de la 
Seguridad Social. Dadas las peculiari­
dades de dicho Regunen. la Asesoría 
Jurídica ha preparado un 1nforrne. Es 
importante hacer constar que. una 
vez que se publ1que la Orden del 
Ministerio de Traba¡o y Seguridad 
Social incluyendo a los ps1cólogos en 
el Régimen de Autónomos. la afilia­
ción, y cotización cons1guiente. será 
obligatoria para todos los que ejerzan 
liberalmente. El rnforme de la Aseso­
ría Jurídica se publ1ca en las páginas 
siguientes. 

Seguros de Vida y 
Responsabilidad Civil 

La Junta ha aprobado, dentro de su 
política de ofrecer serviCIOS a los cole­
giados, la puesta en marcha de dos 
seguros a los que podrán acogerse 
voluntariamente los colegiados que lo 
deseen. 

Responsbilidad civil 
Principalmente interesa a los pro­

fesionales que trabajan liberalmente, 
y más en general a los que trabajan 
con pacientes. Por una prima de 400 
ptas anuales (sobre la base de un 
mínimo de 1 00 colegiados), se asegu­
ra un capital de 5 millones, que englo­
ba: daños corporales. materiales, in­
directos, multas. defensa jurídica, etc. 

Este seguro se concertaría con la 
Sociedad Winterthur. 

Vida 
Este seguro es de interés gener~l 

para todos los colegiados. Se requerr­
ría que un número elevado se asegure 

·····X·································································································· · · · · ·· ··· ··········· 

EJEMPLAR PARA El BANCO 

Nombre y apell•dos del t1tular e e Madrtd, .............. de . . . . . . . • • • . . . . . • . . . . . . . . de 1 98 ..... . 

Oom•c•ho Sr. 01rector del Banco ..... . . .......... .. . . . . ........ ... . ..... . 

Agencia ............ . ........ 01recctón postal ........ . .. . . . . .. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . poblactón .. ....... . .... . . .... • . 

Muy Sr. mio: 
0 Ruego a Vd. que a partir de la fecha sean abonados con cargo a mi (1 )c/ c. oc/ h. n.2 .. .... . ......... . en esa Ent1dad los rec•bos de · · ·: · · · · · 

................. . .... . ... .................... ...........................................•............. del Colegto Of•c•al de Ps1cologos. 
Delegación de Madrid. 

Agradeciéndole su atención le saluda atentamente. 

(F1rma del tttular de la el e. oc/ h.) 
(1 ) Táchese lo que no proceda 
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para acogernos a las condiciones que 
se detallan. Con una prima en torno a 
una media de 1 .500/2.000 ptas 
anuales (variables según la edad y el 
sexo), se asegura un capital de un 
millón de pesetas por muerte o invali­
dez permanente. No se exige recono­
cimiento médico, y durante 5 años no 
se aumentaría la prima. 

La Compañía es "Legal General". 
Por supuesto, cualquier colegiado po­
dría mejorar la prima a voluntad. 

La puesta en vigor de estos seguros 
depende sólo del establecimiento de 
los mecan1smos administrativos per­
tinentes, que probablemente se podrá 
poner en marcha a lo largo del otoño. 
Sobre ellos se incluye una doble pági­
na publicitaria en este número. 

Balances 1980/ 8 1 . 
Presupuesto 1982. 
Memoria 1981 

Se aprobaron los Balances del Co­
legio correspondientes a los ejerci­
cios de 1980 y 1981. Los presupues­
tos quedaron pendientes al faltar da­
tos de algunas Delegaciones. 

Se acordó editar un folleto con la 
Memoria de 1981, y los Balances del 
80 y 81 del Conjunto del Colegio. 

Primeras Jornadas del 
Colegio 

El tema más importante discutido 
en la Junta fue la decisión de poner en 
marcha la celebración de las primeras 
Jornadas Profesionales, a celebrar en 
el último trimestre de 1983 1 Primer 
trimestre de 1 984. Se acordó su ce­
lebración en la ciudad de Barcelona. 

Si bien se discutió a lo largo de 
varias horas los objetivos, metodolo­
gía y contenido de las Jornadas, dado 
que se encargó al Comité Organizador 
elaborar un primer escrito que se hará 
llegar a las Delegaciones y colegia­
dos, en el próximo mes de Octubre, no 
entramos a comentar más en detalle. 

El Com1té Organizador está integra­
do por: Carlos Camarero (Decano), 
Mercé Pérez (Vicedecana), Vicent 
Bermejo (Vicesecretario), Miguel Pé­
rez (Vocal), Pablo del Río (miembro de 
la Junta Rectora de Madrid) y una 
sexta persona a designar por la Dele­
gación catalana. 

Proposición no de Ley del 
PSOE sobre A sistencia 
Psiquiátrica 

Como es sabido, el Congreso re­
cientemente ha aprobado una Propo-

SICIÓn no de Ley del PSOE sobre 
inclus1ón de la Asistencia Psiquiátrica 
en la red de hospitales de la Segur i­
dad Soc1aL (Se publica en este núme­
ro de Papeles). 

Por la Importancia que el tema t1ene 
para el Colegio, se consideró conve­
niente que el Colegio se posicionara 
públicamente en torno al contenido 
de la Proposición. Sobre la base de un 
posicionamiento preparado por la 
Junta Rectora de la Delegación de 
Cataluña, se delegó en el Decano para 
que asumiera o no, íntegramente o 
con modificaciones, dicho posiciona­
miento como postura oficial del Cole­
gio. 

Proposición no de Ley del 
PSOE sobre Gabinetes 
Psicopedagógicos 

Esta proposición no de Ley, recien­
temente presentada por el PSOE, y 
aún no discutida por el Parlamento, 
tiene una enorme importancia para la 
potenciación de la Psicología Escolar. 
El PSOE pidió la colaboración del 
Colegio en su elaboración, .colabora ­
ción que por supuesto ofrecimos. 

Por otra parte nos ha informado de 
su intención de preparar unas Jorna­
das para el estudio de la problemática 
incluida en la Proposición. Por el inte-

res de la IniCiativa se ha encargado a 
César Gilolmo para que trate de coor­
dinar y preparar una ponenc ia, con la 
colaboración de un grupo de expertos. 
Dado que las J ornadas se celebrarán 
en Septiembre-Octubre, s i las res­
puestas de los expertos al esquema­
guión preparado por César Gilolmo es 
homogénea, se presentará una po­
nencia ofic ial por parte del Colegio. Si 
es heterogénea, se considerará que el 
tema no está lo suficientemente ma­
durado y debatido, y no habrá ponen­
cia oficial , aunque si podrá haberlas a 
título particular. (Se publica la Propo­
sición no de Ley en este número de 
Papeles). 

Contactos con Asociaciones 
1 nternacionales 

Con motivo de la celebración del20 
Congreso Internacional de Psicología 
Aplicada, que se celebra en Edimbur­
go del 25 al31 de Julio, una de cuyas 
ses iones se dedicará al estudio de la 
situación le.gal y profesional de los 
psicólogos en diversos países, se en­
cargó al Secretario Adolfo Hernández 
la preparación de una comunicación 
sobre la situación española, y la asis­
tencia para recoger información y 
contactar con Asociaciones de Psicó­
logos de diversos países. 

Adolfo Hernández Gordillo 
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Ejemplar para enviar a: UNITECO. S.A. 
C/ Fuencarral. 93 - 4Q Dcha. Madrid-4 

DATOS DEL CONTRATANTE 

Nombre: COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS 

DATOS DEL ASEGURADO: 

BOLETIN DE ADHESION 
SEGURO COLECTIVO DE VIDA 

Nombre . . . . • • . • . . . . . . • . . . . . • . . . . . 1 Q Apellido. • . • . • • • • • • . . . • • • • • . 2Q Apellido ... ..•.......... . ... 

Profesión y puesto de trabajo actual • . . . . . . • • . • • . . • . . • • • • . . . • . • . • • . • Nació el .. • .. .. ........ . . ....... 

Nº colegiado • . . . • . . • . • . • . ¿Ha sido tratado en un hospital. clínica o sanatorio? •... . ... .. ... ..... . . . ..... 

¿Por qué causa? • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ¿Cuando? ... . .. ... ...•.. . ...............• 

¿Quedó completamente bien? . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . ¿Padece Vd. alguna enfermedad? ............... . 

¿Cual? . . . . . . . . . • . . • . . . • . . . . . . . . . . . . . • . . • ¿Desde cuando? •..•. • . •. .••.. ...... . ... . .............. 

¿Ha padecido alguna enfermedad cuya duración sobrepasó los 14 días? •.•...•.. • . . ......•...... ... ...... .... 

¿Cual? . . . . . . . . . . . . • . • . • . . . . • • . . . . . . ¿Se encuentra en la actualidad dado de baja? ........... .... ..... . 

¿Por qué motivo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . . . . ¿Va a someterse próximamente a una intervención 

quirúrgica? . . . . . . . . . . . ¿De qué tipo? ......•.........................•...•...................... 

. . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . • . . . . . • . . . • . • . • . • . . • • • . • Peso . . . • . . • . . . . . . . • . Talla ................. . 

BEfiiEFICIARIOS (Indíquese el nombre y el parentesco con el Asegurado): 

Parentesco Nombre y Apellidos 

El abajo firmante declara que sus contestaciones a las preguntas que preceden son verídicas y que no oculta ningún 
detalle que pueda influir en la apreciación del riesgo. 

Fecha de alta = 1 º Octubre 1982 

winterthur 
seguros 

ASEGURADO: 

de . . . . . . . . . . . . . . . de 19 ....... . 
Firma del Asegurado: 

BOLETIN DE ADHESION 
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL 

CAP. ASEGURADO: 

MUERTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ptas. 

INVALIDEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ptas. 

Apellidos .............. . ..... · .... • . . ...... . ........ . ...•.... Nombre .. . ... .... ... .... ........ . 

O.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telf ........................ . Nº Colegiado .......... . ............ . 

Domicilio localidad .......................... . 

de . . . . . . . . . . . . . . . . de 19 •..... .. 
Firma del Asegurado: 

NOTA.- Se puede contratar indistintamente uno u otro seguro. 

DOMICILIACION DE RECIBOS 

D. Da ......•. . • • . . . ...•...... . ....... 

Calle ... . . . • .•.. . .•......•.... . . . .... 

Banco/Caja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Agencia ... ........ . 

NQ . . . • . . . . Calle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nº ....... . 

localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . . . • • . . . . . . . localidad ... ..... . ... . ........................ . 

Muy Sres. míos: 
Ruego a Vds. que. con cargo a mi cuenta corriente/ de ahorro Nº ••.••.... y hasta nuevo aviso, se sirvan atender el pago del 

recibo anual. de mis pólizas de Seguro de Vida y R. Civil. contratadas con Legal & General y Winterthur Cías de seguros. 
Firma: 
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lEGAl & GENERAl 

COBERTURAS 

SEGURO DE VIDA 
Y RESPONSABILIDAD CIVIl 

información 
"la Junta de Gobierno Estatal del Colegio Oficial de Psicólogos. en su reunión de los días 3 y 4 

de Julio del corriente aprobó, después de estudiar detenidamente varios proyectos de Seguro Colectivo 
de Vida y Responsabilidad Civil contratar una póliza colectiva para todos los colegiados que 
voluntariamente se adhieran con la compañía legal & General y Winterthur respectivamente, 

a travís de Uniteco, S.A. de Asesoramiento y en la persona del Agente libre 
O. Alfonso Muriel Fernández" 

CAP. ASEGURADO 
MUERTE NATURAL O POR CUALQUIER CAUSA . . . ..... . . . . ... . .. . . .... . . .. . ............. . 1.000.000.- Ptas. 
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR CUALOUIER CAUSA . . .. . . .. .. ...... . . . . . . . . ..... . .. . 1.000.000.- Ptas. 

EDAD PRIMA 

25 2.050 
26 2.080 
27 2.090 
28 2.110 
29 2120 

COSTE DEL SEGURO ANUAL 

EDAD PRIMA EDAD PRIMA EDAD PRIMA 

30 2.150 35 2.570 40 3.540 
31 2.190 36 2.710 41 3.820 
32 2.260 37 2.880 42 4.150 
33 2 350 38 3.060 43 4.500 
34 2 450 39 3.290 44 4.910 

Para aumento de capitales asegurados la prima varia proporcionalmente. 
las esposas o esposos de los colegiados se pueden adherir si lo desean. 

EDAD PRIMA 

45 5.360 
46 5.850 
47 6.390 
48 6.990 
49 . 1.640 

Debido a la baja edad media de los colegiados, se prevé que la compañía estará en condiciones de mantener durante 5 años 
la prima establecida en el momento de adhesión. 

la desviación favorable de la siniestralidad se determinará por diferencia entre el 85% de la prima comercial de cada año, 
correspondiente al seguro principal y complementarios, y el importe de los siniestros ocurridos en el mismo año en todas las garantías aseguradas. 
Sobre la desviación favorable que resulte se aplicará el porcentaje ya convenido en función del número de componentes del grupo asegurado. 

WINTERTHUR 

SEGURO DE RESPONSABiliDAD CIVIL 

GARANTIAS: CAP. ASEGURADO 

POR SINIESTRO . . .. ... . .. .. ... . .. .. ... . .. .. ..... . . . ......... . .... . .. . ...... .. .. . . 5.000.000.- Ptas. 
POR FIANZAS COSTES Y GASTOS JUDICIALES . . .. . . ..... .. . . . .... . ....... .. ...... . .. .. .. 5.000.000.- Ptas. 
POR DEFENSAS . . .. . . .. . . ... . .. . . ...... .. ..... . .. . .. . . .. ... .. . . ... . .............. 5.000.000.- Ptas. 

CONDICIONES PARTICULARES 

Responsabilidad asegurada: 
la Sociedad asume las consecuencias pecuniarias derivadas de reclamaciones formuladas contra el Asegurado, en virtud de las 

disposiciones legales vigentes sobre responsabilidad civil por daños causados a terceros en el ejercicio de la 
actividad descrita en el contrato, durante las 24 horas del día. 

Daños garantizados: 
Corporales: Muerte, lesiones u otros atentados a la salud de personas. 

Materiales: Destrucción, deterioro o pérdida de cosas o animales. 

Cobertura suplementaria. 
El Asegurado conserva su calidad de tal, cuando en el desarrollo de su actividad profesional pronuncie conferencias o tome parte en 

congresos o jornadas de estudio y cursos de especialización o prácticas. 

COSTE DEL SEGURO: 

PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADO ... 400.- Ptas. 
Para cualquier aclaración pueden dirigirse al Agente Sr Muriel, teléfono en Madrid, 446.92.12 

RE M IT I D O 
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DETALLE DE VOTACIONES AL PROYECTO DE ESTATUTOS 

An. 4 An.11 An. 19 An 21 An. 28 An. 39 An. 44 An.46 An. 50 An 52 
An 86 An 87 

Dt$1)0$ Dospos. 
Apar. o) An. 1D ap. 9) Parr. 1 últ p6r apar a) Parr 10 Perr. 10 Párr. 10 P6rr 1• Apar f) transr. Adroonal 

DELEGACIONES 
p E p E p E p E p E p E p E p E p E p E p E p E p E p E p E 

a) b) 

EUZJ(ADI 15 17 6 27 1 25 11 19 8 25 1D 22 1 1 32 4 29 2 31 2 31 5 28 21 11 6 26 19 11 10 21 

CATALUflA 90 21 67 45 24 88 65 50 66 47 65 25 16 39 71 47 67 35 77 41 72 57 54 92 18 74 37 95 14 69 44 

MADRID 110 36 92 50 11 139 61 81 66 78 75 36 25 34 113 66 83 3D 120 43 102 72 70 114 33 90 54 105 32 65 78 

ANDAL ORlEN 12 2 13 3 6 1D 10 4 10 6 9 3 3 9 6 8 8 7 9 8 6 11 3 13 3 12 4 12 2 9 5 

ARAGON 23 3 14 13 1 27 8 20 10 16 11 14 1 6 22 12 15 9 19 6 22 10 17 19 8 13 14 22 4 18 8 

GALICIA 4 o 3 1 o 4 3 1 2 2 3 1 o o 4 1 3 1 3 1 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 

NAVARRA 18 3 5 16 2 19 7 14 10 11 4 15 1 2 18 2 18 1 19 o 20 4 16 19 2 5 14 12 7 7 13 

8AUEARES 14 6 15 6 2 19 12 9 12 8 4 14 o 5 15 7 13 5 14 3 16 9 11 15 5 12 8 17 4 7 13 

P VALENCIA 28 5 14 21 4 32 16 19 12 19 6 12 17 1 34 12 26 1 33 5 31 12 23 24 9 16 20 25 11 5 29 

NORTE 18 5 17 9 5 20 12 14 13 10 9 12 o 9 18 10 17 6 21 7 20 18 9 20 3 12 14 19 4 14 7 

CASTILLA • LEON 19 o 1 17 o 19 3 16 o 19 o 19 o 1 18 17 1 o 18 o 19 o 18 18 1 16 3 17 2 1 18 

ANDAL OCCID 15 16 11 18 1 31 10 22 9 22 9 18 o 4 27 7 23 5 27 3 28 9 21 15 18 9 20 17 11 3 28 

LAS PALMAS 13 3 12 4 16 o 9 7 o 16 1 15 o 2 14 2 14 2 14 2 14 6 9 11 5 10 5 11 5 6 10 

VOTOS CORREO 414 132 295 252 33 485 233 306 183 357 207 231 77 1D7 427 151 395 79 477 126 417 216 307 41 4 128 297 222 362 139 177 346 

TOTALES 793 249 565 482 106 918 460 582 401 636 413 437 141 220 819 346 712 183 882 247 801 431 588 797 246 573 444 735 248 393 622 

Total 
Voto Voto TOTAL Votos " Votos 

Orrecto Correo CENSO Emnrdos Sobre Censo CENSOTOTAL ..................................... ... ..... 7183 
PAPELETAS EMITIDAS .. • .. .. .. .. • .. .. .. .. .. .. • .. .. .. . • .. • 1.087 (15%) 

Andalucla Occtdental .... .......... 33 24 273 57 21 % PAPELETAS VAUDAS • .... .. ...... .... . ..... .... .. ....... 1080 
Andalucia Onental ............. ... 16 22 222 38 17% PAPELETAS EN 8LANCO • .. .. .. .. • .. .. .. .. • .. .. • .. .. • .. .. .. 3 
Ar896n ············ ········· ······ 3D 3 81 33 41 % PAPELETAS NULAS ............ , ........................ . 4 
Bateares ......................... 21 4 90 25 28% 
Casulla·l.eón ············ ········· 19 45 20 2 64 32% 
Catalulla ................ ........ 118 78 1975 196 10% 
Eusk.ach ····· ················· ···· 36 21 259 57 22% 
Gahcra ...... ........... ...... .... 4 40 258 44 17% 
Las Palmas ........ .... ..... .... .. 16 4 92 20 22% 
Mldrtd ... .. .... .. .......... ... .. . 154 260 2756 414 15% 
Navarra ........ .... .. ... ... ... ... 21 2 92 23 25% 
Non e ··· ·· ·· ··· ··· ·· ······· ····· · 27 7 159 34 21 % 
Pals Valencrano .. ......... ... .. ... 38 40 612 78 13% 
Tenerrfe ···· ···· ·· ················ H 4 112 4 4% 

····X········ · ···························.······················································· ···· ·························· · 
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BOLETIN D EL ANUNCIANTE 
Colegio Oficial de Psicólogos 
Fernández de los Ríos, 87. MADR ID- 15 

Para tener acceso a nuestra sección de anunc1os graturtos cualquier colegial puede 
enviar este boletín con el texto q ue desee insertar. 

Apellodos ....................•.... •. ... •.• ..•.• .. •. ...••• • .......•.......•.•.. • .• ..•.. .. • ... 
N 9 de colegoado ......... • ......... • ..•... : •.. • .•..•....•....•....• 
Domocoloo ............•.. . ....•....•....•....•.. •. ...•....•............ • .......•......•.. •.. ..• .. . .•......... 
Poblacoón .......•....•....•.... ...•......... •. . • .... • .... • .. ..•................ . •. • ..•.. • .•.......•... . D P 

TEXTO DEL ANUNC IO 

Nombre .......•....•....•... . 

·········································· · ······························· ... ......... .. ........... .. .............................. . .... .. ......... . . . 
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Inclusión de Psicólogos en el Régimen 
Especial de la Seguridad Social de 

Trabajadores por cuenta propia o autónomos 

1.- Desde 1980 el Colegio ha veni­
do interesándose por las posibilida­
des de inclusión de los Psicólogos en 
ejercicio libre de la profesión en el 
Régimen Especial de los Trabajadores 
por cuenta propia o autónomos de la 
Seguridad Social. El dictámen que, 
por encargo del Colegio, emitió en su 
momento el profesor José Ramón 
Juaniz Naya, de la Universidad de 
Valencia, ponía de relieve con sufi­
ciente claridad las dos conclusiones 
siguientes: 

a) Que la actividad profesional de 
Psicólogo por cuenta propia está obli ­
gatoriamente incluida en el campo de 
aplicación del Régimen Especial de 
Trabajadores Autónomos o por cuen­
ta propia de la Seguridad Social, sin 
que su integración requiera un decre­
to previo especial. Es decir que, supri­
mida la necesidad de sindicación a 
partir del Real Decreto Ley de 2 de 
Julio de 1977 y de los preceptos 
constitucionales, la profesión de Psi­
cólogo queda obligatoriamente inclui­
da en este régimen. 

b) Que, no obstante, las entidades 
gestoras vienen rechazando esta in­
clusión en el Régimen de Autónomos 
cuando se solicita individualmente, y 
sólo la aceptan cuando, solicitada por 
los Organos rectores de un Colegio o 
Asociación Profesional , la integración 
en este régimen se hace para todo el 
colectivo con carácter obligatorio. 

Tal y como se anunciaba en el 
dictamen citado, se publicó el Real 
Decreto n2 2.504/ 80 de 24 de Octu­
bre por el que, efectivamente se esta­
bleció que "la inclusión obligatoria en 
el Régimen especial de trabajadores 
por cuenta propia o autónomos de 
aquellos trabajadores de esta natura­
leza que para el ejercicio de su activi­
dad profesional necesiten, como re­
quisito previo, integrarse en un Cole­
gio o Asociación Profesional, se lleva­
ra a cabo a solicitar de los organos 
superiores de representación de di­
chas entidades y mediante orden mi­
nisterial" . 

2.- Hasta el Decreto últimamente 
citado la s ituación por tanto, era la 
siguiente: los Psicólogos no se veían 
obligados a integrarse en este régi­
men, pero cuando individualmente lo 
solicitaban y, generalmente era dene­
gada su afiliación por la Mutualidad, 

podían obtener una Sentencia favora­
ble de la Magistratura de Trabajo 
acordando su inclusión. 

Trás el citado Decreto -y aunque 
es muy discutible su legalidad y cons­
titucionalidad- se hace más difícil la 
inclusión individual, incluso por Sen­
tencia de la Magistratura de Trabajo, 
pero queda claramente abierto el SIS­
tema de inclusión colectiva obligato­
na mediante Orden Ministerial (ya no 
se exige un Decreto del Gobierno) 
siempre y cuando se solicite por los 
órganos de representación del Cole­
gio. 

3.- En esta c1rcunstanc1a, se hace 
necesario que los colegiados formen 
su opinión sobre la actuación que 
debe seguir la Junta de Gobierno del 
Colegio, en el sent1do de solicitar o no 
solicitar del Ministerio la aplicación 
de este régimen, bien entendido que 
de conseguirse lo sería con carácter 
obligatorio para todos los Psicólogos 
en ejercicio libre. 

Para formar esta opinión conv1ene 
que sea de todos conocido el alcance 
económico y la acción protectora de 
este régimen. 

este régimen en materia de as1stenc1a 
sanitaria y protección a la familia y de 
incapacidad laboral transitoria. 

5. - El interesado podría, por tanto, 
elegir voluntariamente entre el pago 
de la cuota obligatoria de forma exclu­
siva (con el que cubre las contingen ­
cias protegidas con carácter obligato­
rio que antes se han indicado). o pagar 
junto a la cuota obligatoria la mejora 
voluntaria para incapacidad laboral 
transitoria o la mejora voluntaria para 
asistencia sanitaria y protección a la 
familia. o ambas. 

6.-Asimismo el interesado, vol un­
tariamente, puede fijar su base de 
cotización (que servirá como base 
para calcular en su caso, las presta ­
Clones que le corresponden) entre un 
tope mínimo y un tope máximo, cuya 
elección determina la cuantía de su 
cuota obligatoria y de su cuota, si ha 
optado por esta mejora, por incapaci­
dad laboral transitoria . Es. sin embar­
go, fija la cuota por asistencia sanita­
ria y protección a la familia, cuando se 
ha optado por esta mejora. 

7.- Actualmente las cuotas fijadas 
son las siguientes: 

Forma de pago Cuota obligatoria 
(sobre base míni­
ma 30.000 Ptas.) 

Mejora voluntaria 
de asistenc1a 
sanitana y P.F. 
(con independen­
Cia de la base). 

Mejora voluntaria Total 
de I.L.T. (sobre 
base mínima 
30.000 Ptas.) 

Mensual 
Trimestral 
Semestral 
Anual 

5.550 
16.484 
32.634 
63.270 

5.357 
16.071 
32.142 
64.284 

4.- Con carácter obligatorio el Ré­
gimen Especial de Autónomos prote­
ge las siguientes contingencias: 

a) Invalidez por incapacidad perma­
nente total para la profesión habitual, 
incapacidad permanente absoluta pa­
ra todo trabajo y gran invalidez. 

b) Vejez. 
e) Muerte y supervivencia. 
d) Protección a la familia. 
e) Ayuda económica con ocasión de 

intervención quirúrgica. 
f) Asistencia sanitaria a pensionis­

tas. 
g) Beneficios de asistencia social. 
h) Servicios sociales por contingen­

cias y situaciones especiales. 
Con carácter volu ntar io puede el 

interesado mejorar su protección en. 

660 
1.980 
3.960 
7.920 

11 .567 Ptas. 
34.535 Ptas. 
68.736 Ptas. 

135.4 74 Ptas. 

(Hay unas pequeñas bonificaciones 
en la cuota obligatoria según el pago 
sea trimestral, semestral o anual, que 
quedan ya recogidas en los datos 
anteriores). 

(Se adjunta un cuadro oficial que 
expone la variación de las cuotas en 
función de las diferentes bases de 
cotización). 

8.- De acuerdo con el artículo 2. 
párrafo 2 de la Orden de 24 de Sep­
tiembre de 1970 la inclusión obligato­
ria en este régimen no queda afectada 
(es decir, es compatible) por la reali­
zación simultánea de otras activida­
des. por cuenta ajena o propia, que 
den lugar a la inclusión del interesado 
en otro u otros regímenes de la Segu­
ridad Social. 

73 



TABLA DE COTIZACIONES 

Por resolución de la Dirección General de Régimen Económico de la Seguridad Social, de 12 de Marzo de 1982. (B.O.E. d.: .11 -.l-112). sdkvan las bases 
de cotización en el Régimen Especial de los Trabajadores por cuenta propia o autónomos, las cuales quedan tijad;~s. C<>nl'l'.:..:tus d.: 1 Enero 1982 en la 
siguientes cantidades. 

BASE DE MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAl. ANUAL 
CLAVE COTIZACION CUOTA l. L. T. CUOTA l. L. T. CUOTA 1.1.. r. ('l l() J'¡\ l. L. T. 

OBLIGATORIA OBLIGATORIA OBLIGATORI:\ OBI.I(it\ I'ORIA 

33 30.000 5.550 660 16.484 1.980 32.634 3.960 63.270 7.920 
34 32.000 5.920 704 17.582 2.112 j4_8JO 4.2:!4 67.488 8.448 Apr 
35 34.000 6.290 748 18:681 2.244 36.985 4.488 71.706 8.976 la en1 
36 36.000 6.660 792 19.780 2.376 39.161 4.752 75.924 9.504 Coleg 
37 38.000 7.030 836 20.879 2.508 41.336 5.016 80.142 10.032 namiE 
38 40.000 7.400 880 21.978 2.640 43.512 5.280 84.360 10.560 mentl 
39 42.000 7.770 924 23.077 2.772 45.688 5.544 88.578 11.088 
40 44.000 8. 140 968 24.176 2.904 47.863 5.808 92.796 11.616 PRI 
41 46.000 8.510 1.012 25.275 3.036 50.039 6.072 97.014 12.144 regidé 
42 48.000 8.880 1.056 26.374 3.168 52.214 6.336 101.232 12.672 las ce 
43 50.000 9.250 1.100 27.473 3.300 54.390 6.600 105.450 13.200 Junta 
44 52.000 9.620 1.144 28.571 3.432 56.566 6.864 109.668 13.728 las Si! 

45 54.000 9.990 1.188 29.670 3.564 58.741 7.128 113.886 14.256 a) e 
46 56.000 10.360 1.232 30.769 3.696 60.917 7.392 118.104 14.784 mativ· 

47 58.000 10.730 1.276 31.868 3.828 63.092 7.656 122.322 15.312 gener 

48 60.000 11.100 1.320 32.967 3.960 65.268 7.920 126.540 15.840 forma 

49 62.000 11.470 1.364 34.066 4.092 67.444 8.184 130.758 16.368 b) e 
50 64.000 11.840 1.408 35.165 4.224 69.619 8.448 134.976 16.896 

cas y 
territc 

51 66.000 12.210 1.452 36.264 4.356 71.795 8.712 139.194 17.424 cios e 
52 68.000 12.580 1.496 37.363 4.488 73.970 8.976 143.412 17.952 acttvic 
53 70.000 12.950 1.540 38.462 4.620 76.146 9.240 147.630 18.480 c)C 
54 72.000 13.320 1.584 39.560 4.752 78.322 9.504 151.848 19.008 condt• 
55 74.000 13.690 1.628 40.659 4.884 80.497 9.768 156.066 19.536 partic 
56 76.000 14.060 1.672 41.758 5.016 82.673 10.032 160.284 20.064 niend 
57 78.000 14.430 1.716 42.857 5.148 84.848 10.296 164.502 20.592 del C< 

(1)58 80.000 14.800 1.760 43.956 5.280 87.024 10.560 168.720 21.120 d) ( 
59 82.000 15.170 1.804 45.055 5.412 89.200 10.824 172.938 21.648 proye 
60 84.000 15.540 1.848 46.154 , 5.544 91.375 11 .088 177.156 22.176 e ) F 
61 86.000 15.910 1.892 47.253 5.676 93.551 11.352 181.374 22.704 entre 
62 88.000 16.280 1.936 48.352 5.808 95.726 11.616 185.592 23.232 ción, 
63 90.000 16.650 1.980 49.451 5.940 97.902 11.880 189.810 23.760 
64 92.000 17.020 2.024 50.549 6.072 IOO.Q78 12.144 194.028 24.288 SEC 
65 94.000 17.390 2.053 51.648 6.204 102.253 12.408 198.246 24.816 cará ! 

66 96.000 17.760 2.117 52.747 6.336 104.429 12.672 202.464 25.344 posibi 

67 98.000 18.130 2.153 53.846 6.468 106.604 12.936 206.682 25.872 perSOI 

68 100.000 18.500 2.200 54.945 6.600 108.780 13.200 210.900 26.400 sus ce 

69 102.000 18.870 2.244 56.044 6.732 110.956 13.464 215.118 26.928 rirá la 

70 104.000 19.240 2.288 57.143 6.864 113.131 13.728 219.336 27.456 del Ce 

71 106.000 19.610 2.332 58.242 6.996 115.307 13.992 223.554 27.9!!4 
nal y 

72 108.000 19.980 2.376 59.341 7.128 117.482 14.256 227.772 2!!.512 admir 
atribu 

73 110.000 20.350 2.420 60.440 7.260 119.658 14.520 231.990 29.()40 
ción. 

74 112.000 20.720 2.464 61.538 7.392 121.834 14.784 236.20!! 29.56!! 
75 114.000 21.090 2.508 62.637 7.524 124.009 15.048 240.426 30.1196 
76 116.000 21.460 2.552 63.736 7.656 126.185 15.312 244.644 30.624 TER 
77 118.000 21.830 2.596 64.835 7.888 128.360 15.576 24!!.!!62 31.152 por SL 

78 120.000 22.200 2.640 65.934 7.920 130.536 15.840 253.0!!0 31.6!!0 para~ 

79 122.000 22.570 2.684 67.033 8.052 132.711 16.104 257.29!! J2.20X de Gc 

80 124.000 22.940 2.728 68.132 8.184 134.887 16.368 261.516 32.736 
81 126.000 23.310 2.772 69.231 8.316 137.062 16.632 265.734 :U.264 cw 
82 128.000 23.680 2.816 70.330 8.448 139.238 16.896 269.952 33.792 una O 
83 130.000 24.050 2.860 71.429 8.580 141.413 17.160 274.170 34.320 cias q 
84 132.000 24.420 2.904 72.528 8.712 143.589 17.424 27X.3XX 34.!!4!! contré 

mas • 
podrá 
res-dE 
des e 
procec 

NOTA: Las cuotas de pago trimestral tienen bonificación del 1%, las de pago semestral del 2% y las de pago anual del 5%. 
Cua 

más d 
(1) Base máxima para los mayores de 55 anos. Junta 
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Funcionamiento de las Delegaciones 

Aprobar con carácter provisional hasta 
la entrada en vigor de los Estatutos del 
Colegio, las siguientes normas de funcio­
namiento para las delegaciones actual­
mente existentes: 

PRIMERA.- Cada Delegac1ón estará 
regida por una Junta Rectora que tendrá 
las competencias que en ella delegue la 
Junta de Gobierno del Colegio, y al menos 
las siguientes: 

a) Organizar actividades y servicios for­
mativos, culturales, asistenciales, y en 
general cuantos puedan interesar a la 
formación permanente de los colegiados. 

b) Colaborar con otras entidades públi­
cas y privadas que, dentro de su ámbito 
temtorial, mantengan actividades o servi­
CIOS coincidentes en todo o en parte con la 
act1v1dad profesional de la Psicología. 

e) Cu1dar. en su ámbito territorial, de las 
condiciones del ejercicio profesional, y en 
particular, evitar el intrusismo, propo­
niendo en su caso a la Junta de Gobierno 
del Colegio las medidas a adoptar. 

d) Cuidar, en el m1smo ámbito, de la 
proyecc1ón públ1ca de la profesión. 

e) Procurar la armonía y colaboración 
entre los coleg1ados adscritos a la Delega­
ción, evitando la competencia desleal. 

SEGUNDA.- Cada Delegación estable­
cerá su sede y dispondrá, dentro de las 
posibilidades presupuestarias, del local y 
personal necesarios para el ejercicio de 
sus competencias. No obstante, se reque­
rirá la aprobación de la Junta de Gobierno 
del Colegio para la contratación de perso­
nal y para todos los actos que excedan la 
administración ordinaria de los recursos 
atnbuidos en presupuesto a la Delega­
ción. 

TERCERA.- Cada Delegación se regirá 
por su propio Reglamento, que requerirá, 
para su validez, la aprobación de la Junta 
de Gob1erno. 

CUARTA.- Cuando la Junta Rectora de 
una Delegación no ejerza las competen­
cias que tenga conferidas, o realice actos 
contrarios a estos Estatutos y demás nor­
mas colegiales, la Junta de Gobierno 
podrá nombrar uno o varios intervento­
res-delegados atribuyéndoles las faculta­
des económicas y administrativas que 
procedan. 

Cuando cesen, por cualquier causa, 
más de la mitad de los miembros de una 
Junta Rectora de Delegación, la Junta de 

Aprobado por la Junta de Gobierno 
celebrada el 4 de Julio de 1982 

Gob1erno constituirá una Junta Rectora 
de antiguedad, formada por los colegiados 
más antiguos de la Delegación, que se 
hará cargo de su gestión y convocará 
nuevas elecciones en el plazo máximo de 
cuatro meses. 

QUINTA.- Los colegiados estarán ads­
critos a la Delegación que corresponda a l 
lugar de su residencia habitual. Los resi­
dentes en el extranjero, a la Delegación 
que el1jan. 

Cuando un coleg1ado traslade su res i­
dencia causará baja en la Delegac1ón a la 
que pertenecía, y alta en la que entonces 
le corresponda. El cambio de Delegación 
no exigirá el pago de ninguna cuota espe­
cial. Si el traslado se produce en el pnmer 
semestre del año, la Delegación de ongen 
entregará a la Delegación hac1a la que se 
produzca el traslado, la rnitad de la cuota 
anual del coleg1ado. Si se produce en el 
segundo semestre, la Delegación de ori­
gen retendrá el total de la cuota, aunque el 
coleg1ado disfrutará de todos sus dere­
chos en la nueva Delegación. 

SEXTA.- Cada tres años la Junta de 
Gobierno convocará elecciones ordina­
rias para cubrir todos los puestos de las 
Juntas Rectoras de Delegac1ón, sm per­
JUICIO de lo dispuesto en el párrafo segun­
do de la norma cuarta. 

La convocatoria de elecciones se hará 
con un mínimo de tres meses de antela­
ción a la fecha de su celebración y espe­
cificará el calendario electoral y el proce­
dimiento de votación, escrutinio y procla­
mación, así como los recursos proceden­
tes. 

SEPTIMA.- Podrán presentarse candi­
daturas, ya sean completas, parciales o 
individuales, durante los dos meses pos­
teriores a la convocatoria, mediante esen­
Io dirigido a la Junta Rectora y avalado por 
un mínimo de firmas de colegiados, eqUI­
valentes al 10% de colegiados adscritos a 
la Delegación si ésta cuenta con menos de 
quinientos colegiados adscritos, y por un 
mínimo de cincuenta firmas de colegiados 
si cuenta con más de quinientos. 

La Junta Rectora proclamará las candi­
daturas válidamente presentadas hasta 
veinticinco días antes de la celebración de 
las elecciones, mediante comunicación a 
todos los colegiados. La Junta Rectora 
facilitará, de acuerdo con los medios de 
que disponga la Delegación, la propagan-

da de los cand1datos en cond1C1ones de 
1gualdad. 

Contra la proclamac1ón de candidatos 
podrá presentar reclamación ante la Jun­
ta Rectora cualquier colegiado, en el plazo 
de tres días, que será resuelta en otros 
tres. 

En el caso de que no haya más que una 
candidatura, ésta será proclamada, sin 
necesidad de votación, el día que se haya 
fiJado para la votac1ón. 

OCTAVA.- En todo caso, se apl1cará el 
proced1m1ento electoral previsto en los 
Estatutos Prov1s1onales con las modifi­
caciones s1gu1entes: 

a) Serán electores y elegibles los cole­
giados adscritos a la Delegación. 

b) Los votos por correo, se remitirán a la 
mesa electoral de la Delegación y, en caso 
de haber varias, a la que esté situada en la 
sede de la misma. 

e) Caso de celebrarse las elecc1ones 
Simultáneamente con las de Junta de 
Gob1erno, se utilizarán urnas y papeletas 
d1ferentes para una y otra elecc1ón. 

d) Las comunicac1ones a los colegiados 
se realizarán exclusivamente a los adscri­
tos a la Delegación, por cuanto se refiere a 
la elección de Juntas Rectoras. 

e) Sólo estarán legitimados para inter­
poner reclamaciones y recursos sobre el 
proceso electoral, de Junta Rectora los 
colegiados adscntos a la Delegac1ón. 

f) La proclamac1ón final de los resu Ita­
dos electorales podrá ser recumda en 
alzada ante la Junta de Gobierno del 
Cole~io. 

DISPOSICION TRANSITORIA. - Sm 
perjuiCIO de lo prev1sto en la norma cuarta. 
párrafo segundo, cualquier Junta Rectora 
de Delegación actualmente en funciones 
que no haya s1do eleg ida con posterion­
dad a la aprobac1ón de los Estatutos Pro­
VIS ionales del Coleg10, podrá solicitar de la 
Junta de Gob1erno del Colegio la renova ­
CIÓn. 

A tal efecto, presentará su dim1sión en 
bloque y quedará constituida como Comi­
sión Gestora para atender los asuntos de 
trám1te y realizar el proceso electoral. Del 
m1smo modo se procederá si una Asam­
blea de Colegiados de una Delegación 
solicita, por mayoría absoluta, la celebra­
ción de elecciones siempre que la Junta 
Rectora en funciones no haya sido elegida 
con posterioridad a la aprobación de los 
Estatutos Provisionales del Colegio. 

75 



1 Jornadas de Gabinetes Municipales del 
País Valenciano 

La delegación del País Va lenciano de nuestro 
colegio organiza del 24 al 26 de septiembre. las 1 
Jornadas de Gabinetes Municipales del País Va­
lenciano. El programa de tales Jornadas es el 
siguiente. 

Ponencia l. Los Gabinetes Municipales. Naci­
miento y trayectoria. Coordina: Concha Aldomar. 

Ponencia 2. Análisi~ y ~ítuación de la escuela 
actual. Coordina: Miguel García. 

Ponencia 3. Situación actual de lo~ Gabmctc> 
Mun1~1pale:.. Coordma: M• Oolore~ Mari. 

Ponencia 4. El futuro de lo~ Gabinete~ Mum~l­
pale,. Línea:. de actua~1ón. Coordma: Tomá~ 
Llopi>. 

Ponencia 5. Lo> Gabmctc:. Municipak~ vi'to' 
por la Admin1strac1ón. Coordina c:.ta:. Jornada:.. 
que gomn del patrocímo de la Diputación de 
Valencia. G w.tavo ZaragoLa. 

Traslado de colegiados 
entre Delegaciones 

Los colegiagos están adscritos a la 
Delegación que corresponde al lugar de 
su residencia habitual y si ésta es en el 
extranjero pueden elegir la Delegación a 
la que prefieren estar adscritos. Al tras­
ladar su residencia, el colegiado causa 
baja en la Delegación a la que pertenecía 
y alta en la que ahora le corresponde. El 
cambio de Delegación no exige el pago 
de ninguna cuota especial. El interesado 
puede solicitar el traslado bien en la 
Delegación de origen , bien en la de 
destino. En cualquier caso, si ya había 
recibido el carnet, lo deberá entregar al 
solicitar el cambio. Si aún no ha pagado 
la mitad de la cuota de inscripción, el 
colegiado deberá abonarla en la Delega­
ción de origen, antes de proceder a su 
traslado, pudiendo optar el colegiado 
por efectuar este pago mediante talón o 
en metálico. No se cursará el traslado 
mientras el colegiado no esté a l corriente 
de sus pagos. 

Si solicita el traslado en la Delegación 
a la que quiere pertenecer, el colegiado 
quedará a la espera de la carta en que se 
le comunique que se ha recibido su 
solicitud de traslado, cumplimentada 
por la Delegación de origen. El colegia­
do dejará cumplimentado el papel de 
domiciliación bancaria, la ficha amarilla 
y firmará un nuevo carnet, para lo cual 
llevará una fotografía. 

A efectos de antigüedad se tendrá en 
cuenta la antigüedad en el Colegio, no en 
la Delegación. No será preciso volver a 
registrar el título del colegiado. 
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DIRECCIONES DEL 
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS 

SECRETARIA ESTATAL 
Fernández de los Ríos, 87-312 Izq. 
MADRID- 15 

ANDALUCIA OCCIDENTAL 
Sevilla, Cádiz, Córdoba, Huelva y Ceuta 
Sierpes, 48-1 12E. SEVILLA 

ANDALUCIA ORIENTAL 
Granada, Jaén, Málaga, Almería y Melilla 
General Narvaez, l. GRANADA 

ARAGON 
Zaragoza, Huesca y Teruel 
Mariano Barbasán, 12. ZARAGOZA-6 

BALEARES 
Islas Baleares 
Berenguer de Tornamira, 9-1 12, 2• 
PALMA DE MALLORCA-12 

CASTILLA-LEON 
Valladolid, Burgos, Soria, Segovia, Avila, 
Palencia, León, Zamora y Salamanca 
Plaza de España, 13-512 Izq. VALLADOLID 

CATALUÑA 
Barcelona, Tarragona, Lérida y Gerona 
Salmes, 105-112, P. BARCELONA-S 

EUSKADI 
Vizcaya, Alava y Guipúzcoa 
Beato Tomás de Zumárraga, 40-312 A 
VITORIA (Aiava) 

GALJCIA 
La Coruña, Lugo, Orense y Pontevedra 
Plaza del Toural, 9-212 Izq. 
SANTIAGO DE COMPOSTELA (La Coruña) 

NAVARRA 
Navarra y Rioja (Logroño) 
Iturrama, 10 - o al Apartado 252 
PAMPLONA (Navarra) 

NORTE 
Asturias y Santander 
Campoamor, 28-1 12 , 6. OVIEDO 

PAIS VALENCIANO 
Valencia, Castellón y Alicante 
Tirso de Molina, 3. VALENCIA-9 

LAS PALMAS 
Las Palmas (Gran Canaria) 
Obispo Rabadán, 22. Bajo A. LAS PALMAS-3 

TENERIFE 
Tenerife 
Rosa, 35. SANTA CRUZ DE TENER! FE 

MADRID 
Madrid, Guadalajara, Cuenca, Toledo, Murcia, 
Ciudad Real, Albacete, Cáceres y Badajoz 
Fdez. de los Ríos, 87-312 IzQ. MADRID- 15 

Tlfno.: (91) 244.57.50 
Horario: 10,00 - 14,00 

16,30 - 20.30 

Tlfno.: (954) 21.77.28 
Horario: 18,00 - 20,00 

Tlfno.: (958) 25.47.16 
Horario: 12,30 - 14,00 

17,30 - 20,30 

Tlfno.: (976) 25.42.66 
Horario: JI ,00 - 14,00 

Tlfno.: (971) 21.22.02 
Horario: 17,00 - 18,00 

Tlfno.: (983) 22.62.16 
Hora rio: 16,30 - 20,30 

Tlfno.: (93) 254.04.02 
Horario: 10,00 - 13,00 

16,00 - 20,00 

Tlfno.: (945) 24.18.96 
Horario: 18,00 - 20.00 

excepto viernes que es por 
la mañana 

Tlfno.: (981) 58.40.87 
Horario: 17,45- 19,45 

Tlfno. : (948) 26.41.62 
Horario: 08,00 - 15,00 

Tlfno.: (985) 22.27.45 
Horario: 17,00 - 19,00 

Tlfno.: (96) 340.41.3K 
Horario: 09,00- 13,00 

16,30 - 20,30 

Tlfno.: (928) 36.71.54 
Horario: 17,00 - 19,00 

Tlfno.: (922) 2K.90.60 
Horario: Martes y J ucws 

18,00 - 20,00 

Tlfno.: (9 1) 244.5X. I3 
Horario: 10,00- 14,00 

16,30 - 20,30 
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Uno de los problemas con que 
nos encontramos actualmente en 
el Colegio es el relativo al descono­
cimiento de la situación legal y 
laboral de la profesión en el mundo, 
debido a que aún no nos ha dado 
tiempo a conectar con Organismos 
Internacionales. como la Unión 
Internacional de Psicología Cientí­
fica (IUPS) ni con otras organiza­
ciones y Entidades profesionales 
de psicólogos en otros países. 

Sin embargo. somos conscientes 
que nos puede ayudar bastante, 
dado que sólo hemos iniciado el 
camino para la institucionalización 
plena de nuestra profesión en 

España. el conocimiento de la 
experiencia de nuestros colegas en 
otros países ante problemas simila­
res. 

Aún no disponemos de informa­
ción suficiente sobre el estado de la 
profesión a nivel mundil, pero lo 
poco que sabemos nos muestra 
que los problemas de los psicólo­
gos en otros países son muy 
similares a los nuestros, y que 
inc luso a partir de la Ley de 
creación del Colegio, estaríamos 
en el pelotón de cabeza de los 
países en los que está más avanza­
do el reconocimiento legal de la 
profesión. 

Los psicólogos franceses 
y la lucha por el reconocimiento 

legal del título 

Los datos e mformac1ones comentados en el 
artículo se han extraído de los Bolet1nes 
n2 50 de Nov1embre de 1981 y 51 de Febrero 
de 1982. ed1tado por el Sindicato Nacional de 
Psicólogos, del n2 3-4, tomo 25, de Diciem­
bre de 1 980 de la Revista "Psychologie Fran­
calse··. órgano oficial de la Sociedad France­
sa de Ps1cologia, así como de una circular de 
esta m1sma Sociedad, de Junio de 1 981. 

ADOLFO HERNANDEZ 

De hecho y según datos de la IUPS de 
1977, nuestro Colegio con 7.000 asocia­
dos, estaría entre las cinco Asociaciones 
de psicólogos con más afiliados. en 1977, 
el ranking era el siguiente: 

1 2. - A. P.A. (USA): 49.046 asociados. 
22.- Colegio Oficial de Psicólogos (Es­

paña-Enero 1982): 7.000 asociados. 
32.- B.P.A. (Gran Bretaña): 6.500aso­

ciados. 
42.~ República Federal Alemana: 

5.520 asociados. 
52.- Japón: 3.000 asociados. 

Según las informaciones disponibles la 
situac1ón legal de la profesión es mala por 
inexistente. Actualmente el colectivo de 
psicólogos oscilaría entre 1 O.OOOy 15.000 
y no hay ninguna organización que los 
agrupe mayoritariamente, por el contrario 
hay una enorme dispersión en sindicatos 
y asociaciones de diverso tipo. Por afilia­
dos y antigüedad parece que las más 
importantes y significativas son la Socie­
dad Francesa de Psicología (SFP) y el 
Sindicato Nacional de Psicólogos: 

- SOCIEDAD FRANCESA DE PSICOLO­
GIA (SFP) 

Fue fundada en 1901. Según datos de 
1978. tenía 1.418 asociados. agrupados 
en las siguientes Secciones: 

- Psicología Experimental : 137 miem-
bros. 

- Ps1cología Clínica: 337 miembros. 
- Psicología Social : 147 miembros. 
- Psicología Fisiológica: 60 miembros. 
- Psicología Infantil: 333 miembros. 
- Psicología del Trabajo: 404 miembros. 

Para ser aceptado como socio es preciso 
poseer un título universitario de Psicolo­
gía y un ejercicio profesional de 5 años 
como mínimo. Su homónima en España 
sería la Sociedad Española de Psicología, 
salvo en lo relativo al aspecto de defensa 
de la profesión, netamente asumido por la 
SFP y no asumido por la SEP. que siempre 
ha remarcado su carácter de sociedad 
exclusivamente científica. Publica la re­
vista trimestral "Psychologie Francaise" . 

- SINDICATO NACIONAL DE PSICOLO-
GOS (SNP) 

Creado en 1950, agrupa a unos 1.300 
asociados. Principalmente agrupa a los 
psicólogos que trabajan liberalmente. Pu­
blica un Boletín trimestral. En Octubre de 
1981 celebraron su 72 Congreso sobre el 
tema " Psicología y Libertades". 

En 1979 se creó una Comisión para el 
estudio del ejercicio de la profesión de 
psicólogos, integrada por representantes 
de la SFP y de la Asociación de Profesores 
Universitarios de Psicología. 



Esa Comisión fue creciente hasta con­
vertirse en una Coordinadora que agrupa 
en la' actualidad a las siguientes asocia­
ciones: 
- Sociedad Francesa de Psicolog ía 

(S.F.P.). 
- Sindicato Nacional de Psicólogos 

(S.N.P.). 
- Asociación de Consejeros de Orienta­

ción de Francia (A.C.O.F.). 
- Asociación de Profesores Universita­

rios de Psicología (A.E.P.U .). 
- Asociación Francesa de Psicolog ía 

Humanista (A.F.P.H.). 
- Asociación Francesa de Psicólogos 

Escolares (A.F.P.S.). 
- Instituto de Psicoterapia (I.P.). 
- Agrupación Sindical de Psicólogos 

Prácticos (P.S.Y.G.). 
- Sindicato Nacional de la Enseñanza 

Superior (S.N.E. sup.). 
- Sindicato de Psicólogos de la Educa­

ción Nacional (S.P.E.N.). 
- Sindicato Nacional de Psicoterapeu­

tas, Sexólogos y Especial istas en 
M étodos Corporales y Comportamen­
tales (S.N .P.S.P.M.C.C.). 

- Sindicato General de la Educación 
Nacional C.F.D.T. (S.G.E.N. C.F.D.T.). 

- Sindicato Nacional de Investigadores 
Científ icos (S.N .C.S.). 

- Sindicato Nacional de la Enseñanza 
Secundaria (S.N.E. Sec.). 

- Sindicato Nacional de Psicoterapeutas 
(S .N.P.). . 

- Unión Nacional de Estudiantes de 
Francia (U .N.E.F.). 

- Sindicato de Psicólogos del Sudeste 
(S.P.S.E.). 

- Sindicato Nacional del Personal de la 
Educación Vigilada (S.N.P.E.S .). 

- Grupo de Estudio de los Psicólogos 
Prácticos (G.E.P.P.). 

De todas ellas tiene derecho de voto la 
AEPU, AFPS, GEPP, PSYG, SFP, SPEN y 
SNP. Las demás organizaciones tienen el 
estatuto de observadores con voz pero sin 
voto. 

¿Qué objetivos persiguen los psicólo­
gos franceses 7 

Antes de especificar la plasmación 
actual del proyecto de Ley aprobado por la 
Coordinadora Nacional, cuya composición 
acabamos de describir, conviene hacer 
algunas cor-.sideraciones históricas, que 
permitan entender por ejemplo, la razón 
por la que los psicólogos franceses no 

re ivindican la creación de un Colegio 
Profesional (" Ordre" en francés) como lo 
hemos hecho en España. La argumenta­
ción la hemos recogido de documentos de 
la S.F.P. 

¿Por qué se reivindica la protección 
legal de un título de psicólogo y no la 
creación de un Colegio Profesional? 

La búsqueda de la protección legal del 
título de psicólogo trata sobre todo de 
proteger al público. El monopolio de uso 
de un título garantiza una formación y 
capacidades profesionales sancionadas a 
menudo por una habilitación. 

En Francia los poderes públicos son 
tradicionalmente hostiles a la protección 
de las profesiones. La.Oeclaración de los 
Derechos del Hombre y del Ciudadano 
votada por la Asamblea Constituyente en 
1789, proclamó el libre acceso de cual­
quier persona a la profesión que elija. La 
Revolución francesa pretendió acabar no 
sólo con los privilegios de la Nobleza, sino 
también con los de las Corporaciones. 
Desde entonces, sólo el régimen de Vichy, 
colaborador de los nazis, que se definió 
como un Estado Corporativo, rompió la 
tradición anticorporativista, iniciada por la 
Revolución de 1 789. 

Esta posición de principio no impide que 
algunas profesiones se vean reconocer 
una existencia legal. El argumento esen­
cial de estos reconocimientos no es, 
entonces. la protección de los profesiona­
les sino la del público. En ausencia de un 
Códjgo de las Profesiones, en la actuali­
dad coexisten tres modalidades de regu­
lación de las profesiones: 

1 º·- Las profesiones cuyo título y prácti­
cas están protegidas y que dispo­
nen de un organismo (Colegio 
"Ordre" en francés) que controla el 
ejercicio de la profesión. 

2º. - Las profesiones cuyo título y prác­
ticas están protegidas, pero que se 
encuentran bajo el régimen de 
derecho profesional general. 

32.- Las profesiones que sólo tienen el 
título protegido. 

12.-LOS COLEGIOS 
PROFESIONALES 

Entre los más representativos se 
encuentran los Colegios Profesionales de 
Médicos, Cirujanos, Odontólogos, Coma-

dronas. Farmacéuticos, Arquitectos y 
Abogados. Fueron creados por el régimen 
de Vichy y han subsistido. 

No ha habido n inguna nueva creación 
de Colegios Profesionales desde 1945. 

Un Colegio reune, por definición, a 
todos los miembros de una profesión y 
dispone de ciertos poderes: reglamenta­
rios, jurídicos, disciplinarios, así como del 
derecho de percibir una tasa (la cotiza­
ción). Dispone de un Código de Deontolo­
gía (definición: conjunto de preceptos que 
rigen la conducta de las personas que 
pertenecen a profesiones colegiadas). 

El acceso a estas profesiones está 
abierto por la posesión de un Diploma 
Nacional, y el ejercicio profesional necesi­
ta el acuerdo del Colegio que controla la 
práct ica. Los miembros de cada una de 
estas profesiones disponen de uná pro­
tección absoluta del título y de un mono­
polio del ejercicio. 

22.-LAS PROFESIONES QUE TIENEN 
UN MONOPOLIO DE EJERCICIO 

Hay profesiones que se han hecho reco­
nocer por los poderes públicos el mono­
polio de ciertas prácticas profesionales. El 
acceso a estas profesiones necesita la 
posesión de un Diploma Nacional, y se 
exige el título profesional para poder tra­
bajar. En esta situación se encuentran 
todas las profesiones para médicas depen­
dientes del Código de Sanidad. 

32.-LAS PROFESIONES QUE SOLO 
TIENEN PROTEGIDO EL TITULO 

En la mayoría de las profesiones cuyo 
título no está protegido y que no disponen 
de ningún monopolio de ejercicio, lamen­
ción de un Diploma Nacional protegido 
permite dar a conocer al público a aque­
llos que han recibido una formación espe­
cializada. 

En Francia como en otros países, la 
profesión se ha organizado y posterior­
mente ha obtenido de los poderes públi­
cos el reconocimiento legal de un estado 
de hecho. 

En ausencia de un Código de las Profe­
siones, en un país anticorporativista, es 
un camino normal, que se justifica cuando 
la profesión corre el riesgo de desvalori­
zarse por las prácticas de individuos sin 
formación, con el riesgo subsiguiente pa­
ra el público. 



La ausencia de una protección de la 
profesión evita definir sus contornos o 
límites, pero permite también no estar 
sometido a un Código de Deontolog ía y 
deja el campo libre a toda una cohorte de 
charlatanes y magos de formación incier­
ta: la formación es, pues, la condición 
necesaria a cualquier reconocimiento de 
un título profesional. 

Se indicó anteriormente que en 1979 se 
creó una Comisión para el estudio del 
ejercicio profesional del psicólogo, inte­
grada por representantes de la SFP y la 
AEPU. Las hipótesis iniciales fueron las 
siguientes: 

A) PROTECCION DE UN TITULO 
PROFESIONAL 

No se quiere conseguir un Colegio 
Pedir que se proteja el ejercicio profesio­
nal condenaría a rigidificar las prácticas, 
lo que sería poco conforme a la necesaria 
evolución de la práctica profesional de la 
Psicología. La alternativa es la protección 
de un título. Reivindicar un título único 
protegido significa que el público sepa 
reconocer en la diversidad de Diplomas 
cuáles tienen derecho a la apelación 
"psi", y significa de la misma manera que 
la Administración acuerde una credibili­
dad a estos Diplomas. 

B) HOMOGENEIZACION DE LA 
FORMACION 

Teniendo en cuenta las instancias, uni­
versitarias y no universitarias que conce­
den diversos Diplomas en que figura la 
raíz "psi", parece necesario, para respetar 
tanto la diversidad de especializaciones 
actuales y futuras de la Psicología como la 
necesaria coherencia de una formación 
de base, proponer una enseñanza bajo la 
forma de un tronco común seguido de 
especializaciones. 

En la actualidad los estudios universita­
rios están divididos en tres ciclos: 

1 º·- PRIMER CICLO 

Ciclo pluridisciplinar de formación 
general o de orientación que dura 

dos años. Sancionado por el 
Diploma de estudios univer­
sitarios generales (D.E.U.G.). 

22.- SEGUNDO CICLO 

Ciclo de dos años que 
permite adquirir a 

los estudiantes, 
bien una for­
mación bási-

ca en una disciplina(s), sea una formación 
con finalidad profesional. 

Se conceden dos Diplomas, Licencia 
(3er. año) y "Maitrise" (Maestría-42 año). 

3º.- TERCER CICLO 

Ciclo de alta especialización y de prepa­
ración a la investigación. Duran de 2 a 5 
años. 

Los estudios de tercer ciclo sanciona: 
- Formaciones de finalidad profesional: 

diploma de estudios superiores espe­
cializados (DESS). 

- Formaciones orientadas hacia la in­
vestigación teórica: diploma de estu­
dios profundos (DEA). 

La reforma iría en la línea de exigir para 
poder trabajar como psicólogo un diploma 
de tercer ciclo más un año de stage 
supervisado. 

En la última reunión de la Coordinadora 
de la que tenemos noticias, del 14 de 
Noviembre de 1981, se aprobó el siguien­
te proyecto de ley. 

TITULO l. 

Art. 1: El título de PSICOLOGO es prote­
gido según una definición legal. 

Art. 2: Unicamente las personas que 
hayan recibido una formación definida en 
el Título 11 y que se haya comprometido a 
respetar el Código de Deontología defini­
do en el Título 111 pueden llevar este título. 

TITULO 11. De la Formación. 

Art. 1 : Un Psicólogo es una persona que 
ha recibido necesariamente 6 años de 
formación en Psicología en la Universi­
dad, formación que comprende la obten­
cióf'l'de un diploma de 3er. ciclo en Psico­
logía. 

Art. 2: Esta formación comporta un año 
de stage práctico remunerado al final de la 
carrera universitaria. Durante este stage, 
el estudiante-psicólogo tiene una práctica 
efectiva de la profesión en uno de los 
sectores en los que podrá ejercer en el 
futuro. La Universidad controlará el desa­
rrollo del stage, asociando a profesionales 
en ejercicio en los lugares de las prácti­
cas. Durante la duración del stage, los 
estudiantes-psicólogos están sometidos 
al secreto profesional. 

TITULO 111. Del Código de Deontología. 

Art. 1: La expedición del título da lugar a. 
una entrega oficial del Diploma en el 
curso de la cual, el futuro psicólogo decla­
ra solemnemente conocer las disposicio­
nes del Código de Deontología enuneia-,. 

1 

das en los artículos 2, 3, 4, 5. 6, 7, 8 y 9 dei 
Título 111 y comprometerse a respetarlas. 

Art. 2: Etica. 
2.0. En el ejercicio de su profesión el 

psicólogo tiene prohibido todo acto o pala­
bra que atenten a la dignidad de la perso­
na humana. 

2.1. El psicólogo actúa 
en una sociedad que po­
see necesariamente nor­
mas éticas explícitas o 
implícitas. En el ejercicio 
de su profesión éstas se 
le presentan como ele­
mentos objetivos de la 
situación. En cualquier 
circunstancia él se remi­
te a la ética de su profe­
sión de psicólogo y en particular si tropie­
za con conflictos o dificultades de inter-
pretación de estas normas. · 

2.2. Es consciente de la necesidad de 
ser objetivo y circunspecto en particular 
cuando su acción hace intervenir nocio­
nes relativas tales como: normal, anor­
mal, adaptado, desadaptado, etc., aplica­
das a personas y a relaciones interperso­
nales. 

Art. 3: Secreto Profesional. 
3.0. El psicólogo está sometido a la 

regla del secreto profesional, como todos 
aquellos que son susceptibles, con oca­
sión de su actividad profesional, de ente­
rarse de secretos que conciernen a perso­
nas físicas o morales. 

3.1. Esta regla debe aplicarse en condi­
ciones análogas a las que se definen en el 
artículo 378 del Código Penal. 

3.2. En particular se recuerda que el 
secreto debe extenderse, en el dominio 
privado de las personas, a todo lo que el 
psicólogo "ha visto, oído o comprendido", 
en el curso de su práctica o de sus 
investigaciones. 

3.3. Se debe salvaguardar el secreto 
tanto en las palabras como en la conser­
vación y difusión de documentos. El psicó­
logo debe actuar de manera que los docu­
mentos salidos de su trabajo -conclusio­
nes, informes, dictámenes, exposiciones, 
etc.- estén siempre redactados, presen­
tados y clasificados de manera que esté 
salvaguardado el secreto. 

3.4. Salvo los casos de obligación legal, 
el psicólogo no puede ser liberado de su 
secreto por nadie, ni incluso por aquellos 
a los que concierne este secreto. 

Art. 4: Respeto del otro. 
4.0. El psicólogo debe prohibirse todo 

acto o toda palabra susceptibles de perju­
dicar a las personas físicas o morales de 



las que se ocupa profesionalmente. Siem­
pre que pueda, las ayuda en los límites de 
su competencia práctica. 

4.1 . A- fortiori, el psicólogo no debe 
emplear sus medios profesionales para 
asegurarse ventajas perjudiciales para 
otro. 

4.2. El psicólogo debe guardarse de 
restringir la autonomía del otro, y en 
particular sus posibilidades de informa­
ción, su libertad de juicio y de decisión. 

4.3. Cuando el psicólogo, en su activi­
dad profesional, se encuentra en presen­
cia de intereses divergentes, orienta sus 
intervenciones para evitar perjudicar a 
cualquiera de las partes en causa. 

4.4. El psicólogo debe tener cuidado con 
las consecuencias directas e indirectas de 
sus intervenciones, y entre otras con la 
utilización que podría ser hecha por ter­
ceros. 

Art. 5: Ciencia. 
5.0. Todo psicólogo, cualquiera que sea 

su especialidad -investigación, práctica 
o enseñanza-, debe informarse constan­
temente de los progresos de su disciplina. 
Los tiene en cuenta en su trabajo y se 
esfuerza por participar en estos progre­
sos. Debe pues aceptar todas las reglas, 
exigencias y sujeciones que imponen los 
trabajos científicos. 

5.1. Todo psicólogo se dedica a investi­
gar y aplicar criterios y métodos cientí­
ficamente comunicables y controlados, 
limitando así el recurso al principio de 
autoridad. 

5.2. Según los usos científicos, se cuida 
de comunicar su saber de manera lo más 
completa posible con un espíritu de exac­
titud y veracidad. 

Art. 6: Autonomía Técnica. 
6.0. El psicólogo debe asegurar su auto­

nomía en el uso de sus técnicas. 
6.1. Debe rehusar todo compromiso que 

el estado presente de las técnicas no le 
permite asumir. 

6.2. No deja a los no psicólogos el 
cuidado y la responsabilidad de la elección 
de los métodos que él emplea. 

Art. 7: Independencia Profesional. 
7.0. El psicólogo no debe aceptar condi­

ciones de trabajo que atentarían a su 
independencia profesional, es decir que le 
impedirían aplicar los principios deonto­
lógicos enunciados en el presente código. 

7.1. Debe hacer respetar su indepen­
dencia profesional cualquiera que sea su 
posición jerárquica en su situación de 
trabajo. 
• 7.2. Cada psicólogo tiene el deber de 

sostener a sus colegas en la defensa de su 
indepedencia. 

Art. 8: Etica Internacional. 
8.0. El psicólogo condena la utilización 

de las nociones de "normal" y de "patoló­
gico" con fines represivos en el dominio 
político y social, en cualquier país. 

Art. 9: Respeto del Código. 
Una Comisión Nacional Paritaria de Es­

tudio y Conciliación conocerá todos los 
litigios derivados del no respeto del Códi­
go de Deontología, enunciados en los 
artículos 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 deiTítulo 111, por 
psicólogos en el ejercicio de sus funcio­
nes. 

La C.N.P.E.C. está compuesta por repre­
sentantes de los usuarios y los represen­
tantes de la magistratura. En caso de no 
conciliación, las partes deberán recurrir a 
los tribuAales competentes. 

Hasta aquí el acuerdo de la coordinado­
ra nacional dei14-XI-81. El Código Deon­
tológico aquí recogido es el elaborado y 
aprobado por la Sociedad Francesa de 
Psicología en su Congreso del 7-V-61. 
salvo el art. 8 que fue aprobado ei8-V-76. 

RESUMEN Y COMENTARIOS 

12.- Se define al psicólogo a partir de su 
formación y no a partir de sus fun­
ciones o de sus campos de aplica­
ción. La extrema diversidad de las 
prácticas profesionales no permite 
una definición precisa. 
Según el estudio de la IUPS de 
1977, ya citado, los estudios de 
Psicología se encuentran entre 4 y 
8 aí'\os. Por ejemplo, en USA se 
exige el nivel de Doctorado (8 aí'\os). 
En Espaí'\a los estudios de liceñcia­
tura tienen una duración de 5 años, 
si bien no comporta ninguna espe­
cialización. 
En Francia, frente a los 4 aí'\os 
(maitrise) que hoy se exigen, el 
proyecto plantea un aumento de 2 
aí'\os, hasta alcanzar el nivel de 3er. 
ciclo, y sobre todo es sumamente 
interesante la reivindicación de un 
ano de stage, ya remunerado, bajo 
supervisión. 
Los estudios de Psicología en Espa­
í'\a se encuentran con varios proble­
mas. Por una parte la falta de homo­
genización de los planes de estudio: 
hay facultades de Psicología de Fi­
losotra y Ciencias de la Educación, 
de Filosotra y Letras, con planes de 
estudio diferentes. 
Por otra la ausenc1a de especializa-

ción, que deben suplir la Escuela de 
Psicología de Somosaguas y la de 
Psicología Clfnica de Barcelona. Y 
sobre todo la desconexión entre los 
estudios universitarios y la práctica 
profesional. 
Ser psiquiatra supone hoy en Espa­
ña obtener la Licenciatura en Medi­
cina (6 años) más realizar los estu­
dios en las Escuelas Profesionales 
correspondientes (4 aí'\os). Total: 1 O 
años. 
¿Serfa conveniente la ampliación 
de los estudios de Psicología al 3er. 
ciclo, es decir 7 aí'\os, incluyendo en 
esos años una sólida formación de 
base y unos planes de especializa­
ción adecuados incluyendo stages 
supervisados en diversas institu­
ciones y áreas de trabajo? 
¿Se debe ir a la homogenización de 
los planes de estudio, o por el con: 
trario a la diversificación, con el po­
sible riesgo de que haya psicólogos 
de primera, de segunda y de tercera 
categoría? 

22.- En muy pocos países hay organi­
zaciones profesionales de tipo Cole­
gio. En ese sentido en España ha­
bríamos dado un paso importante 
en el proceso de reconocimiento e 
institucionalización de la profesión. 
En Francia no reivindican el Cole­
gio, por razones históricas que se 
han señalado. Pero el reconoci­
miento del título es un elemento 
central en la Ley de creación de 
nuestro Colegio. Sin embargo ellos 
ya tienen un Código de Deontología 
elaborado, aunque no sancionado 
todavía por los poderes públicos, 
mientras que nosotros no. 
Parece muy sugerente la idea de 
que el Tribunal de Deontología en 
Jugar de estar compuesto por miem­
bros de la propia profesión, esté 
compuesto por usuarios y magistra­
dos ajenos a la profesión. 

32.- En Francia no luchan por un Esta­
tuto Profesional, por lo que supone 
de cristalización de una realidad 
profesional aún poco consolidada y 
en evolución continua. 

42.- Debe hacernos reflexionar el que 
haya más psicólogos en Espaí'la que 
en Francia, a pesar de que Francia 
es un país mucho más desarrollado 
y con mucha mayor población a la 
que atender. 



Abrimos en este número del Boletín un nuevo apartado eri la 
sección de Documentación que tendrá como finalidad el 
facilitar un conjunto de elementos de información sobre 
temas tales como: 
• la estructura, el funcionamiento y el contenido de los fondos 
documentales de aquellas bibliotecas, hemerotecas y centros 
de documentación, nacionales y extranjeros, especializados 
en Psicología y Ciencias Sociales en general. 
• la forma de utilización y el contenido de publicaciones 
periódicas secundarias tales como el "Psychological 
Abstracts", "Current Contents", etc. 
• el contenido y la utilización de obras de referencia 
(diccionarios, enciclopedias, bibliografías, etc.) 
especializadas en Psicología. 
• etc ... 
La información que se incluye a continuación es la contenida 
(literalmente) en una nota informativa proporcionada por el 
ISOC a instancias del Colegio. 

La información y documentación 
científica en Psicología. El ISOC 

Todo el mundo ha oído hablar de la 
explosión de la información. En efecto, a 
partir de la segunda guerra mundial, la 
producción de trabajos científicos ha al­
canzado cifras e!':calofriantes. 

Con datos de 1973 podemos decir, que 
el volumen de los conocimientos cientí­
ficos está aumentando en proporción geo­
métrica y s~ dobla cada 1 O ó 15 años. En el 
decenio 1970-80, se han puesto en circu­
lación, anualmente, cerca dedos millones 
de escritos científicos de toda clase, lo que 
equivale a unos 7.000 informes diarios. 
La producción literaria de los científicos y 
técnicos se aproxima a los 20 millones de 
palabras por día. 

El " stock" de artículos científicos y 
técnicos es posible que esté situado por 
encima de los 30 millones de títulos, y la 
producción literaria de los científicos y 
técnicos aumenta con relación al conjun­
to de las formas de comunicación, en un 
4 ó 5% cada año. 

Como dato anecdótico, pero significati­
vo, podemos decir que si se juntaran los 

títulos, autores, nombres del editor y fe­
cha de aparición de todo el escrito en el 
ámbito de la investigación científico-téc­
nica, se obtendrían mil millones de líneas 
de texto, o sea, lo equivalente a 10.000 
volúmenes del tamaño de un diccionario 
grande. 

Así las cosas, únicamente quedaban 
dos opciones al mundo científico, si quería 
acceder a las fuentes del conocimiento o 
la asfixia y el abandono, o la automatiza­
ción. 

Afortunadamente la tecnología infor­
mática con su inmenso avance en los 
últimos años, ha contribuído no sólo a 
paliar el problema de la documentación e 
información, sino que ha puesto a nuestra 
disposición unos medios que nos permi­
ten manejar los millones de unidades de 
información y elegir entre ellos los que 
nos interesan de una forma muy simple y 
extraordinariamente rápida. 

Para ello ha hecho falta la aparición de 
una nueva profesión: los documentalis­
tas. Estos profesionales están preparados 
por su formación, para conocer las distin-

tas bases y bancos de datos existentes 
actualmente en los distintos países del 
mundo, de forma que pueden acceder 
entre todas ellas a aquélla que tiene la 
información pertinente, y además cono­
cer los distintos lenguajes necesarios que 
permiten el diálogo interactivo con el 
ordenador que contiene dicha base de 
datos. 

En cuanto a la Psicología, no es una 
excepción. Si un psicólogo quisiera leer lo 
publicado en el mundo sobre la materia de 
su trabajo, tendría que dedicarle tanto 
tiempo al día, que no podría hacer otra 
cosa, no podría realizar sus actividades 
profesionales, y aún así, ni siquiera ten­
dría tiempo de leerlo todo. 

Es por ello que en los países más 
avanzados, han desarrollado una serie de 
bases de datos, que permiten localizar y 
recuperar los trabajos que interesen entre 
millones de ellos. Entre las bases ameri ­
canas, estas son las principales. 

- PSYCINFO.- La hace la American 
Psychological Association de Virginia, 
EEUU. Vacía aproximadamente 1.000 re-



vistas y 1.500 libros, monografías, infor­
mes técnicos o tesis cada año. De todo 
este material el 1 0% aproximado se refie­
re a trabajos que aparecen en lengua 
distinta al inglés. Cubre información des­
de el año 1967 y registra más de 368.000 
documentos. Se pone al día todos los 

- LANGUAGE ANO LANGUAGE BÉ­
HAVIOR ABSTRACTS.- Lo hace el 
Sociología! Abstracts lnc., en California. 
Vacía aproximadamente 1.000 revistas de 
todo el mundo que cubren el área de las 
disciplinas concernientes a la naturaleza 
y uso del lenguaje. Cubre información 
desde 1973 y registra unos 40.000 docu­
mentos. Su puesta al día es trimestral. 

- ERIC.- Es el Educational Resources 
lnformation Center, y lo hacen en Was­
hington y Bethesda. Aunque centrado 
principalmente en Educación, es funda­
mental para recuperar información relati­
va a temas psicológicos en la escuela, en 
la formación y orientación profesional, 
etc. Cubre desde 1966, tiene aproximada­
mente 400.000 citas y se pone al día 
mensualmente. 

- EXCEPTIONAL CHILD EDUCATION 
RESOURCES, del Council for Exceptional 
Children, de Virginia. Cubre el área de la 
educación de niños superdotados o mi­
nusválidos. Tiene información desde 
1966, contiene cerca de 40.000 citas y 
su puesta al día es bimensual. 

Por lo que se refiere a psicología el ín ica, 
son altamente aprovechables las bases de 
datos médicas que cubren la psiquiatría o 
la psicopatología. Entre ellas destacamos: 

- MEDLINE, producida por la National 
Library of Medicine de Bethesda. Vacía 
aproximadamente 3.000 revistas de todo 
el mundo. Cubre información desde 1966, 
contiene más de 3.500.000 artículos re­
señados, su puesta al día es mensual. · 

- HEALTH PLANNINGANDADMINIS­
TRATION.- También de la NLM, cubre 
información desde 1975. Contiene 
185.000 registros y es mensual en su 
actualización. 

Cabe destacar la base MENTALHEALTH 
ABSTRACTS que será operativa este 
mismo año. 

Multidisciplinares en su contenido, con 
cobertura del área psicológica están: 

- COMPREHENSIVE DISSERTATION 
INDEX, de la University Microfilms lnter­
national de Michigan. Cubre las tesis 
presentadas en los EEUU desde 1861, y 
de Canadá Tiene más de 700.000 citas y 
se actualiza mensualmente. 

-SOCIAL SCIENCE SEARCM, dellns­
titute for Scientific lnformation de Filadel­
fia. Cubre desde 1972. Tiene más de 
1 . 000.000 de documentos y se pone todos 
los meses al día. 

- LIBCON. Contiene ficha de los libros 
depositados en la Biblioteca del Congreso 
de Washington. 

Es de destacar que en el campo de las 
Ciencias Sociales importa cubrir la litera­
tura europea. En· efecto, por proximidad 
geográfica y cultural, lo producido en 
Europa tiene especial relevancia para el 
investigador español. Por ello, el acceso a 
bases de datos europeas es imprescindi­
ble. Entre las que están disponibles 
actualmente destacamos: 

- PASCAL, del CNRS francés, es mul­
tidisciplinar en su contenido. Cubre infor­
mación producida desde 1973 y contiene 
actualmente unos' 3 millones de docu­
mentos registrados. 

- EXCERPTA MEDICA. Hecha en Ams­
terdam, cubre el campo de la medicina y 
ciencias afines. Desde 1974, lleva recogi­
dos 1.300.000 documentos. 

En España hace ya algunos años, desde 
eiiSOC, se tiene acceso a todas las bases 
de datos citadas, y a otras muchas que 
pueden tocar tangencialmente el área de 
la psicología. 

EIISOC es el Instituto de Información y 
Documentación en Ciencias Sociales y 
Humanidades. Pertenece al Consejo Su­
perior de Investigaciones Científicas y 
tiene su sede en la calle Vitrubio, 4, sexta 
planta, de Madrid. 

En él, trabaja un equipo de profesiona­
les de la Documentación, entre los que 
hay psicólogos, que desde hace años 
están especializándose en temas ·de las 
Ciencias Sociales entre las que contamos 
la Psicología. Pero no se dedican única­
mente a recuperar la información dispon i­
ble en bases de datos automatizadas. 

El Instituto cuenta con una biblioteca 
muy rica en repertorios que está a dispo­
sición de cualquier persona, que puede 
así, buscarse personalmente su propia 
bibliografía. Entre los repertorios hay ál­
gunos no incluídos en bases de datos, 
como ellndex of Psychoanalitical Writings 
por ejemplo, de interés para los psicólo­
gos. 

Por otro lado, el ISOC consigue la foto­
copia de cualquier trabajo cuya referencia 
se posea y al que no se tenga acceso por 
las vías convencionales. 

Generalizando podemos resumir los 
servicios del ISOC en cuatro: 

BUSQUEDAS RETROSPECTIVAS: Re­
cuperación de la información bibliográfica 
publicada en el mundo sobre un tema 
determinado. 

PERFILES DE INVESTIGACION: Consis­
te en la puesta al día periódica sobre un 
tema. Mensualmente se envía al usuario 
lo último aparecido en el mundo sobre su 
tema. 

REPROGRAFIA: Consigue la fotocopia 
de cua lquier trabajo: artículo de revista, 
libros. tesis. etc. 

BIBLIOTECA: Abierta al público, cuenta 
con colecciones de revistas españolas y 
extranjeras, así como con repertorio que 
permiten la recuperación de bibl iografía 
por métodos convencionales. 

Sin embargo, quizás la labor más impor­
tante del ISOC actualmente. consiste en 
la confección de los lndices Español de 
Ciencias Sociales y Español de Humani­
dades. 

Debido a la escasa cobertura de las 
revistas españolas en los repertorios y 
bases de datos extranjeras, el ISOC se 
planteó el recoger la bibliografía española 
publicada en revistas del área de las 
Ciencias Sociales entre las que contamos 
la psicología. Hay que decir, que la biblio­
grafía sobre libros españoles, puede con­
seguirse por medio de los Puntos de 
Información Cultural del Ministerio de 
Cultura. 

Asimismo, las tesis españolas se 
recogen en una publicación del Centro de 
Cálcu lo del Ministerio de Educación. 

Así se han editado ya dos números, el 
IECS nº O y ei iECS nºs. 1 y 2. Actualmente 
está cubierta la literatura española 
publ icada en revistas desde Julio 1976 
hasta Diciembre de 1977, y seguimos 
recogiéndola, intentando recuperar el 
desfase cronológico existente. Con el 
IECS puede recuperarse por revistas. au­
tores o materias, los artículos que sobre 
psicología se han publicado en las revistas 
españolas. 

En general, el ISOC, pretende solucio­
nar cualquier problema que en el campo 
de la Información y Documentación Cien­
tífica pueda presentarse al investigador 
español, desde la lista de trabajos apareci­
dos sobre un tema, como ya dijimos. hasta 
la dirección de algún autor, institución o 
revista de cualquier parte del mundo. 

Con el ISOC, el investigador español, 
concretamente el psicólogo, puede contar 
con que tiene a su disposición los mismos 
materiales documentales que cualquier 
psicólogo de cualquier país desarrollado. 



Actividades de los Servicios de Orientación 
Escolar y Vocacional 

Excmo. Sr.: En relación con la pregun­
ta formulada por don Jesús Fuentes Lá­
zaro, Diputado del Grupo Parlamentario 
Socialista, sobre actividades de los servi­
cios de orientación escolar y vocacional, 
tengo la honra de enviar a V.E. la con­
testación formulada por el Ministro de Edu­
cación y Ciencia en nombre del Gobierno, 
cuyo contenido es el sigúiente: 

"l . El personal de los Servicios de Orien­
tación Escolar y Vocacional se selecciona 
conforme a lo dispuesto en el artículo 6. 2 

de la Orden ministerial de 30 de abril de 
1977 y en las instrucciones de la Dirección 
General de Educación Básica de 20 de sep­
tiembre de 1978, a través de un concurso 
público provincial por medio de una comi­
sión seleccionadora. 

En la actualidad hay un total de 164 pro­
fesores, nombrados por la Dirección Gene­
ral de Personal a propuesta de la Dirección 
General de Educación Básica, ambas del 
Ministerio de Educación y Ciencia, a los 
que cabe añadir un número de 24 orienta­
dores, adscritos a los SOEV por algunos De­
legados Provinciales del expresado Minis­
terio, que han podido hacerlo en los casos 
de contar con disponibilidades de profeso­
res procedentes del cupo asignado a la pro­
vincia, y una vez atendidas preferentemen­
te las otras necesidades docentes. 

Texto íntegro de la contestación del Gobierno 
a la pregunta formulada por el diputado socialis­
ta Jesús Fuentes 

La titulación requerida viene exigida por 
el artículo 5. 2 de la Orden ministerial ci­
tada y es la siguiente: 

Licenciados en Pedagogía y/ o Psico­
logía o Licenciados en cualquier Fa­
cultad y con Diploma Universitario 
en Psicología y/ o Pedagogía. 
Profesores de EG B. 
Y tener experiencia docente y orien­
tadora con un mínimo de tres años. 

Como medio orientador, la Dirección Ge­
neral de Educación Básica facilita a las co­
misiones provinciales un baremo para valorar 
los méritos de los aspirantes (documento 
anexo núm. 1 ). 

El régimen laboral es el de Comisión de 
Servicios por un año, renovables por pe­
riodos de igual tiempo. Su dedicación es 
de tiempo completo (seis o siete horas dia­
rias), con la distribución que ·requieran las 
necesidades del servicio. 

Reciben los haberes que corresponden a 
un profesor de EG B, puesto que proceden 
de dicho Cuerpo Especial, más una grati­
ficación por el destino actual como onen­
tadores. 

2. El número de alumnos ( complemen­
tado el dato con el de colegios) atendidos 
por estos servicios es el siguiente: 

CUADRO 1 

Alumnos (asistentes a centros estatales) atendidos por los SOEV 

Año escolar 1.12 3.12 5.0 8.12 TOTAL Porcentaje 

1977-78 ..................... 15.056 15.861 21.784 52.201 4,6 
1978-79 ... .... .............. 23.738 11.554 23.296 36.343 98.329 5 
1979-80 ... . ..... .. ........... 40.249 18.540 38.123 46.636 149.557 6,5 

TOTAL ....... . .... 79.043 30.094 76.780 104.763 300.087 
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CUADRO 11 

Número de colegios atendidos por los Servicios Provinciales de Orientación 

Medias provinciales 

1977-78 
1978-79 
1979-80 

Curso 
Capital 

9,5 
7,2 
7 

3. Las funciones del Servicio Provincial 
de Orientación Escolar y Vocacional son 
más amplias que la estricta y necesaria 
atención a los alumnos, puesto que su mi­
sión básica es la de servir de coordinación 
y animación de las actividades de orien­
tación en una provincia (art. 4.Q de la Or­
den ministerial citada). No obstante, y dada la 
inexistencia de centros de orientación a 
nivel de barrio o comarca, también asu­
men la atención a alumnos directamente. 

También habría que tener en cuenta el 
número de profesores tutores que se atien­
den, los cursos de perfeccionamiento que 
realizan, las actividades de información pro­
fesional, los estudios e investigaciones en 
marcha, sectores de amplia incidencia en el 
sistema educativo. 

Los trabajos de los SOEV tienen muy 
distintas direcciones; algunas son: 

a) Según los destinatarios: 

profesores-turores; 
padres; 
alumnos. 

b) Según la función (entre otras): 

diagnosticar alumnos; 
orientar alumnos y tutores; 
detectar dificultades de aprendizaje; 
facilitar medios de recuperación; 
facilitar medios de información pro­
fesional; 
detección de alumnos susceptibles de 
Educación Especial. 

Provincia 

5 
10,4 
28 

Total 

14,5 
17,6 
25 

Porcentaje sobre 
el total nacional 
centros estatales 

3 
5 
7,5 

e) Según la incidencia en el sistema 
educativo: 

evaluación de actividades de orienta­
ción, etc.; 
animacwn y coordinación de las acti­
vidades de orientación; 
clarificación de la información y orien­
tación profesional. 

d) Según la conexión administrativa: 

centros escolares; 
asociación de padres; 
Inspección Provincial; 
Delegación Provincial; 
Dirección General de Educación Bá­
Sica. 

e) Según la proyección futura: 

animación de la orientación escolar; 
extensión de las actividades de orien­
tación escolar a nivel de comarca, zo­
na y, si es posible, de centro escolar; 
sensibilización, actualización y perfec­
cionamiento del profesor en su fun­
ción tutor. 

Evidentemente se puede pensar que la 
labor de estos servicios garantizan una au 
téntica labor · de detección, diagnóstico y 
orientación de los alumnos de EGB. Más 
aún, quizá sea la forma más adecuada, da­
do que constituyen un órgano vinculado 
al sistema educativo de una · forma plena 
a través de las Inspecciones Provinciales 
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Técnicas, que coordinan y evalúan en SI­

tuación permanente su actuación. 
Otra cuestión es si la dotación de me­

dios (personal y material) es suficiente pa­
ra atender a todos los alumnos de EGB. 
En la situación actual no es posible; pero 
hay que tener en cuenta que los actuales 
SOEV realizán esta actividad de diagnosis 
y orientación, dada la carencia de Servi­
cios o Departamento de Orientación a ni­
vel comarcal, zonal, de barrio o, incluso, 
de centro. 

La labor realizada por estos SOEV, tan­
to en lo que se refiere a la acción con alum­
nos y profesores, queda reflejada en las me­
morias generales elaboradas por este Mi­
nisterio y recogiendo los datos de las me­
morias provinciales (documento anexos nú­
meros 2, 3 y 4). 

4. Los Servicios Provinciales de Orien­
tación Escolar y Vocacional realizan una 
auténtica labor técnico psicopedagógica de 
diagnóstico y orientación a los alumnos de 
EGB. 

No obstante, hay que tener en cuenta 
que las actividades básicas de un Servicio 
Provincial de Orientación Escolar deben 
ser las de coordinación, animación y ase­
soramiento de las actividades de orienta­
ción de una provincia, y que las activida­
des de diagnóstico y orientación del alum­
no deberían corresponder, como se ha indi­
cado anteriormente, a Gabinete de tipo co­
marcal o local - incluso de centro docen­
te-, sin olvidar el carácter básico que el 
profesor-tutor tiene en el proceso orienta­
dor de los alumnos. 

En función de lo anterior, los Servicios 
Provinciales de Orientación Escolar y Vo­
cacional realizan actividades de orientación 
de alumnos, con un carácter subsidiario, 
dado que no existen Departamentos o Ga­
binetes de Orientación a nivel de centro 
escolar en los colegios estatales. Y, da­
dos los medios actuales de que dispone el 
Servicio Provincial de ·Orientación Escolar 
y Vocacional, en estos momentos sólo se 
atiende anualmente, tal como se señalaba 
también precedentemente, al 6,5 por cien­
to de los alumnos asistentes a centros es­
tatales (149.557 el curso 1979-80), con un es­
fuerzo y dedicación inestimable por parte 
de Inspectores y Orientadores, ya que la 

proporción orientador-alumno es altísima 
(l/997). 

Por tanto, tales Servicios Provinciales de 
Orientación Escolar y Vocacional realizan 
una actividad altamente estimable de orien­
tación escolar, desde el punto de vista cua­
litativo y en lo que se refiere al proceso 
técnico (diagnóstico, pronóstico, orientación) 
de alumnos, pero insuficiente desde un punto 
de vista cuantitativo. 

Por otra parte, la Dirección General de 
Educación Básica tiene en proyecto los si­
guientes objetivos a corto plazo (curso 
1981-82): 

Dar carácter definitivo a los Servicios 
Provinciales de Orientación Escolar y 
Vocacional, superando el carácter ex­
perimental que tienen desde 1977 y 
una vez evaluada positivamente la ex­
penencia. 
Procurar la ampliación de la dotación 
de medios personales y materiales pa­
ra que pueda extenderse la acción de 
estos Servicios Provinciales de Orien­
tación Escolar y Vocacional y que al­
cancen a todos los alumnos de EGB 
asistentes a centros estatales. 
Regular el funcionamiento técnico psi­
copedagógico y administrativo de los 
Servicios Provinciales de Orientación 
Escolar y Vocacional, a través de la 
elaboración de las correspondientes 
instrucciones que actualicen las ya 
formuladas en cursos anteriores. 
Elevar el nivel cualitativo de los Ser­
vicios Provinciales de Orientación Es­
colar y Vocacional, para lo cual se 
prevén diferentes actividades de coor­
dinación, seguimiento y evaluación, 
que complementen y amplíen las rea­
lizadas en cursos anteriores. 
También es intención de esta Direc­
ción General proponer la regulación 
de las actividades de orientación y tu­
toría en los centros estatales, desarro­
llando los artículos 2.2 y 36.e del Es­
tatuto de Centros Escolares, que se re­
fieren al derecho del estudiante a la 
orientación, aunque abordar este te­
ma exige una amplia acción del Mi­
nisterio de Educación y Ciencia, en la 
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prevision de una infraestructura ade­
cuada (creación de Departamentos a 
nivel comarcal y zonal, contratación 
de personal especializado, dotación de 
medios para adquisición de material 
sicotécnico y de información, etc.) 

5. Los anexos 3 y 4 contienen los datos 
actualmente constatados por el Ministerio 

de Educación y Ciencia, que satisfacen las 
solicitudes contenidas en este apartado de 
la pregunta. 

6. Con lo manifestado anteriormente, y 
el cuadro contenido a continuación, se in­
forma en relación con lo solicitado en este 
apartado de la pregunta. 

CUADROIII 

Número de colegios y alumnos atendidos en Castilla-La Mancha-Extremadura 

COLEGIOS ATENDIDOS 

Atendidos 

Provincias 
directamente Coordi-

na dos 
Capital Provin. 

Albacete ••• o •••• 5 4 5 
Ciudad Real . . .. 12 10 
Cuenca o •• o • •• • • 9 13 
Guadalajara . .... 7 7 
Badajoz • •• o. o . o 8 19 
Cáceres • o • • • o o . o 5 15 

Lo que envío a V. E. a los efectos previs­
tos en el artículo 133 del Reglamento pro­
visional del Congreso. 

Dios guarde a V. E. 

El Ministro de la Presidencia, Matías Ro­
dríguez Inciarte. 

ANEXO 1 

BAREMO ORIENTADOR 

Las puntuaciones que se otorguen ha­
brán de hacerse sobre hechos debidamente 
acreditados. 

ALUMNOS A TENDIDOS 

Total alum-
Total nos estatales 

Atendidos 
Porcentaje por SOEV J. 2, 3.2, 8.2 

14 28.251 3.443 12,2 
22 36.890 486 1,3 
22 17.327 3.397 !9,6 
14 9.086 5.359 59 
27 50.877 18.053 35.5 
20 29.284 3.773 12.9 

l. Titulación 
Puntos 

Por cada una de las licenciaturas de 
Pedagogía o Psicología . . . . . . . . . . . . . 6 
Diplomado en Psicología Escolar . . . . 2 
Por cada una de las otras licenciatu-
ras ....... . ..... . ....... · · · · · · · · · · 
Título de profesor especialista en Peda-
gogía Terapéutica . .. .... .... ...... . 

Observaciones 

2 

2 

l. El Diploma de Psicología Escolar se 
refiere al concedido por las Escuelas de Psi­
cología de las Universidades. 

2. Los títulos de doctor, en cualquier es­
pecialidad, se considerarán en el aparta­
do VI. 

11. Experiencia orientadora 

I 
( 

I 
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NIVEL 

EGB . . ... .. ...... . . . ... .. ....... ... .... . . .. ... . . . 
Otros niveles ........ . .. .. . .. ....... . ... .... ...... . 
En un SOEV .. . ..... . ... . . .. ...... ... ... . ....... . . 

Observación 

Cuando la actividad orientadora se hu­
biera realizado simultáneamente en 
EGB y otros niveles durante un perío­
do de tiempo determinado, aplíquese 
sólo la puntuación del nivel EG B. 

Ejemplo: 

Un aspirante presenta el SigUien­
te currículum: 

Curso 64-65 = EGB. 
Curso 65-66 = EGB y BUP. 
Curso 70-71 , 71-72, 72-73 
BUP. 
Curso 75-76 = EGB. 

Puntuación: 

Curso 64-65 = un año de EG B. 
Curso 65-66 = un año de EG B. 
Curso 70-71 , 71-72, 72-73 =tres 
años de otros niveles. 
Curso 75-76 =un año de EGB. 

Resumen: 

Tres años de EGB .... . . .. ........ . 
Tres años de otros niveles .... .. .... . 

TOTAL ................. . .. . . 

Puntos 

4 
3 

7 

EXPERIENCIA 

1 año De 1 a 4 años Más de 4 años 
Puntos Puntos Puntos 

2 4 6 
1,5 3 4 
6 8 10 

III. Experiencia docente en EGB 

Un punto por año completo de serviCIO 
activo. 

Nota. Se contabilizarán sólo los seis pn­
meros años de servicio. 

IV. Informe Inspección Técnica 

La Comisión podrá otorgar hasta un má­
ximo de 2 puntos por el informe de la Ins­
pección Técnica de Educación sobre la ta­
rea docente llevada a cabo por los aspiran­
tes en los centros. 

V. Publicaciones e investigaciones sobre pro­
blemática escolar y orientación. 

Tres puntos como máximo, y en global, 
de acuerdo con la calidad, difusión, valor 
científico, etc. 

VI. Otros méritos 

La Comisión podrá otorgar un maximo 
de 2 puntos como calificación global por 
otros aspectos que no se hallen incluidos 
en el presente baremo (diplomas, certifica­
dos, publicaciones y/ o investigaciones so­
bre temas diferentes a orientación escolar, 
menciones honoríficas, doctorados, etc.). 

VII. Sólo p~lra aplicación en zonas bilin­
gües 

Dos puntos por el conocimiento y uso del 
idioma regional que se hable en el ámbito 
de la provincia. 
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Servicios de Psiquiatría en las Residencias y 
Ciudades Sanitarias de la Seguridad Social 

El Grupo Parlamentario Socialista del 
Congreso, al amparo de lo establecido en 
los artículos 138 y siguientes del vigente 
Reglamento provisional del Congreso de 
los Diputados, presenta la siguiente pro­
posición no de ley para que se debata en 
Comisión. 

Proposición no de ley sobre creación de 
servicios de Psiquiatría en las Residen­
cias y Ciudades Sanitarias de la Seguri­
dad Social 

El progreso de las ciencias médicas, el 
desarrollo social, y los criterios económi­
cos de recuperación social de las últimas 
décadas, han cristalizado en hechos como 
el desarrollo y creación de Servicios de 
Psiquiatría integrados en los hospitales ge­
nerales como un elemento diferenciado de la 
oferta asistencial médica. 

En tal sentido, abundan los informes del 
X Comité de Expertos de la OMS, de tal 
suerte que las nuevas orientaciones asis­
tenciales se han impuesto en la mayoría 
de las formulaciones sanitarias actuales en 
países de todos los continentes, demostran­
do su aceptación social, adecuación asisten­
cial y rentabilidad económica. 

Por el contrario, en España los respon­
sables de la Seguridad Social han ignorado 
la realidad expuesta, y han rechazado de 
forma contumaz peticiones y sugerencias 
que desde diversos sectores de la población, 
grupos profesionales, organizaciones sindi­
cales y partidos políticos se vienen haciendo 
en los últimos años. 

Sólo en la Residencia "Príncipes de Es­
paña", de Bellvite, en el Centro "Ramón y 
Cajal", de Madrid, y en la "Casa de Salud 
Valdecillas", en Santander, hay Servicios de 
Psiquiatría con posibilidad de hospitaliza­
ción en la red de hospitales propios de la 
Seguridad Social. 

Tal estado de cosas obliga a la población 
necesitada de atención psiquiátrica a verse 

Proposición no de Ley presentada por el grupo 
parlamentario socialista del Congreso 

confinada, estigmatizada y forzada a optar 
entre ingresar en Hospitales Psiquiátricos 
provinciales o intentar afrontar con sus pro­
pios recursos los gastos de una hospitaliza­
ción privada, opción esta última que no es 
dada a muchas personas, trabajadores, fun­
cionarios, autónomos, etc., que carecen de 
recursos económicos suficientes. 

Por otra parte, las consultas externas de 
los hospitales de la Seguridad Social, y no 
infrecuentemente los servicios de Medicina 
y Cirugía, atienden a un sinnúmero de ciu­
dadanos que, afectados por problemas psico­
sociales, ven alterado su bienestar por mani­
festaciones psicosomáticas y síntomas fisicos 
que al parecer como de origen orgánico y no 
contarse con la oportuna colaboración diag­
nóstica del equipo de psiquiatría, lleva al 
enfermo a un forzado régimen de análisis y 
exploraciones (incluso quirúrgicas) en un 
equivocado intento de hallar la ayuda para 
sus quejas, intento no pocas veces estéril, 
y en todo caso, costosísimo para la Seguridad 
Social, que ve cómo se despilfarran sus 
recursos. 

El desconocimiento de la realidad expues­
ta por parte de la Seguridad Social ha deter­
minado la inexistencia en ella, de un dispo­
sitivo asistencial adecuado a la atención de 
los problemas que afectan a no menos del 
10 por ciento de la población: los proble­
mas de la salud mental. 

A nivel ambulatorio asistencial, el dispo­
sitivo de la Seguridad Social reúne, juntas, 
la insuficiencia numérica y la inadecuación 
del equipo: en la persona del llamado Neurop­
siquiatra confluyen las actividades profesio­
nales que correspondan por una parte al Neu­
rólogo y por otra al Equipo Psiquiátrico que 
debería agrupar a psiquiatra, psicólogo, ATS 
psiquiátrico y Asistente Social. 

La reorganización y adecuación de los 
dispositivos asistenciales ambulatorios de la 
Seguridad Social, su reconversión en fórmu­
las de atención primaria y medicina comu­
nitaria, en la que no deberán cuidarse los 
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aspectos psicosociales, es parte de la nece­
saria reforma sanitaria. 

En cualquier caso, tanto por la necesidad 
imperiosa ya detectada como por su demos­
trada adecuación a planteamientos asisten­
ciales modernos a los que nuestro país debe 
incorporarse, la creación de Servicios de 
Psiquiatría completos en la red hospitalaria 
de la Seguridad Social, sin ser la panacea 
que permita resolver todos los problemas de 
salud mental de la población española sería 
un alivio inmediato de la penosa y en no pocas 
ocasiones inhumana situación que padecen 
los enfermos mentales. 

Por todo lo expuesto, el Grupo Parlamen­
tario Socialista presenta la siguiente 

Proposición no de ley 

Primero 

El Gobierno, en el plazo de un mes, a par­
tir de la aprobación de esta proposición no 
de ley, dictará las disposiciones pertinentes 
a fin de que, con efectos del 1 de enero de 
1982, se incluya en la acción protectora asis­
tencial sanitaria de la Seguridad Social el 
tratamiento de los trastornos psiquiátricos 
agudos que precisen de internamiento. 

Segundo 

Por el Ministerio de Trabajo, Sanidad y 
Seguridad Social se elaborará un Programa 
de creación y puesta en marcha en los hos­
pitales del Instituto Nacional de la Salud 
de Servicios completos de Psiquiatría. 

Tercero 

La creación de los Servicios completos de 
Psiquiatría a que se refiere el apartado an­
terior deberá comenzar en enero de 1982, 
finalizando en abril de 1983, a fin de poder 
periodificar la asignación de los medios hu­
manos y recursos materiales necesarios para 
el funcionamiento de los Servicios. 

Cuarto 

Los Servicios completos de Psiquiatría a 
que se refieren los anteriores apartados de 
esta proposición desarrollarán los siguientes 
cometidos: 

A) ASISTENCIALES; 

a) Asistencia ambulatorios en Consultas 
Externas a los pacientes que son remitidos 
desde los ambulatorios, por el neuro-psi­
quiatra para estudio o tratamiento especiales. 

b) Asistencia ambulatoria en Consultas 
Externas a los pacientes que sean remitidos 
desde las consultas externas de otros Servi­
cios Médicos y Quirúrgicos del propio Hos­
pital. 

e) Asistencia de veinticuatro horas para 
las urgencias psiquiátricas que acudan al 
Servicio de Urgencias de cada Hospital. 

d) Asistencia psiquiátrica a los pacientes 
ingresados en los Servicio médico-quirúrgicos 
del Hospital cuando sea preciso la colabo­
ración del equipo del Servicio de Psiquia­
tría. 

e) Asistencia psiquiátrica en régimen de 
hospitalización de los enfermos que, evalua­
dos en las circunstancias recogidas en los 
puntos a), b), e) y d) así lo requieran para 
su observación, estudio y adecuado trata­
miento. 

f) Atendiendo a las necesidades de cada 
zona y a las características peculiares de cada 
Hospital se incluirán en los citados Servicios 
de Psiquiatría, Secciones de Psiquiatría in­
fantil, de hospitalización parcial y de Psico­
geriatría. 

B) DOCENTES: 

a) Formación postgraduada de ·personal 
facultativo a través del programa MIR para 
médicos, y del correspondiente o equivalente 
programa (PIR) para psicólogos clínicos. 

b) Formación especializada de personal 
de enfermería. 

e) Formación especializada de personal 
auxiliar-clínico. 

d) Formación del personal facultativo, de 
enfermería y auxiliar técnico-sanitario de 
otros Servicios de las instituciones, en los 
aspectos psicológicos del enfermar físico y 
su tratamiento adecuado. 

C) INVESTIGACION: 

Las que correspondan a una especialidad 
médica y los que le son propios por el ámbito 
psicológico y sociológico de la naturaleza 
de los problemas con que se enfrenta. 
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Creación de Gabinetes Psicopedagógicos 
y de Orientación 

Proposición no de Ley presentada por el grupo 
socialista del Congreso 

La Ley General de Educación de 4 de 
Agosto de 1970 establecía a través de varios 
artículos (5.4; 9. 2 y 4; 11.3 y 5; 15.2 b; 21.3; 
23,a. etc.) la Orientación Educativa y profe­
sional como un servicio continuado a lo largo 
del proceso educativo. Por Orden Ministeri~l 
del 31 de julio de 1972 se creaban los Servi­
cios de Orientación en el Curso de Orienta­
ción Universitaria. Asimismo, la Orden Mi­
nisterial de 30 de Abril de 1977 regulaba con 
carácer experimental la organización de los 
Servicios Provinciales de Orientación Educa­
tiva y Vocacional para los alumnos de Ense­
ñanza General Básica. Tal Orden Ministerial 
fue completada en las instrucciones de la 
Dirección General de Educación Básica de 
20 de septiembre de 1978. 

De idéntica manera se expresaba la Ley 
Orgánica 5/1980 de 19 de Junio por la que se 
regula el Estatuto de Centros Escolares 
(B.O.E., de 27.VI.1980) a lo largo de varios 
artículos. Por último el Real Decreto 
2689/1980 de 21 de Noviembre propone la 
regulación de los antiguos Institutos d.e 
Psicología Aplicada que pasarán a denomi­
narse Institutos de Orientación Educativa 
y Profesional y cuya misión está encam~nada 
a la orientación educativa en los Institutos 
Nacionales de Bachillerato y Centros Oficia­
les de Formación Profesional. 

Sin embargo, todos estos intentos escasa­
mente han servido para configurar un mode­
lo de atención que contribuya a elevar el 
nivel en la calidad de la enseñanza. Como 
prueba de ello conviene citar, según datos 
del propio Ministerio de Educación, que el 
proceso escolar en E.G.B., está cifrad.o en el 
37 ,6%, manteniéndose este porc~ntaJe muy 
similar al de los últimos años, mcluso con 
alguna tendencia a la alza en los cursos futu­
ros. Por otro lado, continuando con la fuente 
de información ·del Ministerio, el número de 
alumnos repetidores en centros públicos re­
presenta en E.G.B., el 11% de los alum~os 
matriculados, mientras que en los colegios 
privados equivale a un 4%. Sin e~trar en ~s­
pecificaciones concretas lo que SI es obvio, 

que el proceso escolar es cada vez más ala;­
mante y la diferencia entre los centros pu­
blicos y privados, estos más dotados, puede 
resultar alarmante. 

Se hace por todo lo expuesto preciso, en­
carar el grave problema que afecta al sis.tema 
educativo español, buscando las solucwn~s 
óptimas que posibiliten la mejora de la ~ah­
dad de la enseñanza. Dentro de las medidas 
necesarias una de vital importancia radica 
en la atención y orientación escolar, enten­
dida no como un proceso conquistado en 
simples pruebas, algunas de dudoso. valor 
científico sino como un proceso contmuado ' ' . y dinámico que cubra el actual vaciO exis-
tente enla educación española. Por otra parte 
es u;gente, suplir los esfuerzos vo~untar~~s 
de los SOEU y de los Institutos de Onentac10n 
Educativa y Profesional, para crear un sistema 
estructurado de orientación y trabajo tanto con 
los alumnos, los profesores y los padres. . 

Por todo ello el Grupo Parlamentano 
Socialista, presenta lo siguiente: 

PROPOSICION NO DE LEY 

1.- Se crean los Gabinetes Psicopedagógicos 
y de Orientación integrados por los ac­
tuales Institutos de Orientación Educa­
tiva y profesional, por los Servicios de 
Orientación Escolar, coordinando su 
actuación, cuando fuese preciso, con el 
Instituto de Educación Especial. 

2.- Las funciones de los Gabinetes · Psico­
pedagógicos y de Orientación, sin mer­
ma de otras posibles, serán las siguien­
tes: 

a) Cultivar el desarrollo armónico de la 
población escolar de todo el sistema 
educativo en sus aspectos psicológicos, 
de salud física y social. 

b) Prevenir, orientar y seguir tanto en 
situaciones de dificultades escolares co­
mo en los trastornos y retrasos del desa­
rrollo. 

e) Orientar la elección de estudiar o profe­
sión de los alumnos de acuerdo con sus 
capacidades y sus posibilidades objeti­
vas y científicamente comprobadas. 
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d) . Colaborar con los Consejos de Centro, 
Comisiones Pedagógicas y equipos de 
profesores en la programación de las 
actividades tanto escolares como ex­
traescolares, a fin de conseguir una me­
jora de la enseñanza y una mayor inser­
ción en el medio. 

e) Colaborar en el conocimiento y perfec­
cionamiento del profesorado en áreas 
tales como la preparación fisicopeda­
gógica y sanitaria social. 

f) Asesorar a los claustros de profesores 
y AP AS en la realización de planes de 
orientación profesional, considerando las 
necesidades socio-económicas y labora­
les de las zonas donde estan insertos. 

g) Contribuir a la formación psicopeda­
gógica y educación sanitaria de los 
padres de los alumnos. 

h) Participar en la planificación y orga­
nización de servicios para la población 
escolar de cada zona (lugares de recreo, 
colonia, talleres, etc.), en conexión y 
coordmación con los gabinetes mum­
cipales donde los hubiere. 

i) Llevar a cabo tareas de investigación 
dentro de los ámbitos de su especiali­
dad. 

3.- Los Gabinetes Psicopedagógicos y de 
Orientación, coordinados con los ga­
binetes municipales, estarán compues­
tos por equipos multiprofesionales. 

4.- Cada equipo multiprofesional estará 
compuesto, al menos, por los siguien­
tes profesionales, sin perjuicio de otro 
personal que sea necesario para el ser­
vicio de: 

50 medidas sobre el 
síndrome tóxico 

Proposición no de Ley presentada por el grupo 
socialista. 

El Grupo Parlamentario Socialista del Con­
greso, haciendo uso de lo previsto en el artículo 
138 del Reglamento provisional del Congreso de 
los Diputados, presenta para su debate urgente 
ante el Pleno de la Cámara la siguiente propo­
sición no de ley sobre fijación de cincuenta 
criterios inspiradores de las actuaciones del 
Gobierno en relación con el síndrome tóxico. 

a) Técnicos . superiores: 1 médico, 2 
cólogos, 2 pedagogos. 

b) Técnicos medios: 1 asistente social. 
5.- Cada equipo, mientras se confecciona 

un mapa de atención escolar: y hasta 
tanto se consiga el pleno desarrollo en 
la implantación de· los Gabinetes, aten­
dera a un número de habitantes no 
supenor a 40.000 en medios rurales 
dispersos y de 60.000 en núcleos urba­
nos. 

6.- En la organización, regulación y puesta 
en marcha de los Gabinetes Psicopeda­
gógicos y de Orientación se aplicarán 
criterios de gradualidad en consonan­
cia con los siguientes principios: 

a) Antes del 30 de noviembre de 1982 se 
habrán creado los Gabinetes Psicope­
dagógicos y de Orientación y su estruc­
tura administrativa así como lo refe­
rente al personal de los centros extin­
guidos como el nuevo. 

b) La confección del mapa escolar así co­
mo la infraestructura territorial, estarán 
finalizados antes del 30 de Junio de 
1983. 

e) En cuanto a los equipos multiprofesio­
nales que atenderán a las distintas zo­
nas, el 50% de ellos serán creados antes 
del 31 de diciembre de 1983 y el otro 
50% antes del 31 de diciembre de 1985. 

7.- Todos los recursos, patrimonio y· perso­
nal de los centros extinguidos se incor­
porarán a los Gabinetes Psicopedagó­
gicos y de Orientación, organizándo­
los y ampliándolos en la medida que 
sea necesaria para el cumplimiento de 
los nuevos fines . 

Proposición no de ley instando al Gobierno a 
la adopción de un plan urgente de 50 medidas en 
relación con el síndrome tóxico por consumo de 
aceite adulterado. 

Fundamento. 

Los cinco meses transcurridos desde que el 
Pleno del Congreso de los Diputados debatió el 
grave problema sanitario del síndrome tóxico, 
los días 17, 18 y 19 de septiembre de 1981, han 
puesto de relieve, entre otras cosas: 

a) Que la Administración sanitaria no ha sido 
capaz de lograr el ritmo de agilidad operativa 
que demanda una Situación de emergencia sani-
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taria y social, a la que ha respondido con 
criterios burocráticos socialmente ineficaces. 

b) Que las actuaciones de la Administración 
pública se han realizado con lentitud, descoor­
dinación y mínima sensibilidad a los problemas 
individuales y familiares de los afectados, espe­
cialmente en las zonas rurales, y que sólo ha sido 
capaz de actuar con diligencia ante las presiones 
de la Comisión Mixta Senado-Congreso y ante 
las presiones de los afectados. 

e) Que las medidas adoptadas por el Gobierno 
en relación con los afectados no han contempla­
do ni contemplan la pluralidad de diversas 
situaciones individuales y estados de necesidad 
de los afectados de cada zona territorial, sin que 
el Gobierno, no obstante haberse detectado esas 
necesidades, haya ni siquiera adoptado las me­
didas que sus propios órganos de actuación le 
han propuesto durante los últimos meses, medi­
das de las que los responsables del seguimiento 
del síndrome, del trabajo social, y de las inves­
tigaciones sanitarias, han dado traslado a la 
Comisión Mixta Senado-Congreso ante la falta 
de eco en el Gobierno. 

d) Que por el Gobierno se ha imprimido a las 
actuaciones en relación con los afectados una 
dimensión puramente economicista evidenciada 
en la configuración de la enfermedad como un 
problema estrictamente económico, con olvido 
de que lo fundamental para los afectados es la 
conservación de la vida y la salud, y la exigencia 
de responsabilidades para los causantes del 
envenenamiento colectivo. 

e) Que el Gobierno no ha contado con las 
Asociaciones de Consumidores afectados por el 
síndrome tóxico, a las que no ha apoyado ni 
protegido, ya que a ninguna de ellas (con la 
excepción de ACUDE) ha concedido subven­
ción durante 1981 , ni hasta la fecha durante 
1982. 

f) Que el Gobierno ha carecido de política 
informativa en relación con el síndrome tóxico, 
no habiendo sido capaz de dar respuesta a 
cuantas hipótesis arbitrarias y científicamente 
inconsistentes han proliferado sobre la enferme­
dad, ni de informar a los afectados y a sus 
Asociaciones de la ineficacia y falta de consis­
tencia de tratamiento difundidos como teórica­
mente eficaces, lo que ha llevado a muchos 
afectados al abandono de los tratamientos sinto­
máticos que se les han prescrito en las Unidades 
de Seguimiento. 

g) Que no ha funcionado ninguna Comisión 
Epidemiológica y que el denodado esfuerzo de 

los profesionales integrantes de la Comisión 
Científica y de la Comisión Clínica y el de 
algunos epidemiólogos aislados, no ha sido 
coordinado por el Gobierno, a pesar de que el 
síndrome tóxico, posiblemente la mayor catás­
trofe sanitaria de la historia de España, ha 
puesto de relieve los estrepitosos fallos de la 
sanidad española. 

h) Que el Estudio Epidemiológico Prospecti­
vo, cuyo objetivo básico es detectar la existencia 
de patología oculta en personas expuestas al 
riesgo, se encuentra aún en un estado muy 
primario, lo que supone que haya personas 
enfermas que ignoran que están afectadas por el 
síndrome tóxico cuya salud y vida están en 
peligro. 

i) Que la Administración judicial no ha podi­
do contar con los medios materiales y persona­
les suficientes para llevar adelante sus actuacio­
nes y que no han sido puestos puntualmente a 
disposición de las autoridades judiciales los 
informes y dictámenes de las Comisiones cien­
tífica y clínica. 

Las propuestas de los afectados (cuyo civismo 
y paciencia han rayado a gran altura) al cumplir­
se nueve meses desde el primer fallecimiento por 
el síndrome tóxico , puestas de relieve a través de 
los medios de comunicación social y ante la 
Comisión de investigación mixta Congreso­
Senado para los hechos relacionados con el 
síndrome tóxico; el desánimo de los profesiona­
les ante la lentitud de la Administración unas 
veces, y ante su pasividad otras, y el desinterés 
que el Gobierno ha tenido para los trabajos de la 
Comisión Mixta Congreso-Senado, en un inten­
to de tapar el síndrome tóxico, determinan que 
el Grupo Parlamentario Socialista, agotada 
toda esperanza de pronta respuesta guberna­
mental espontánea, y pasado el 10 de febrero, 
fecha que este Grupo se ha marcado pública­
mente como tope de espera de posibles actua­
ciones gubernamentales que no se han produci­
do , presente para su urgente debate ante el Pleno 
del Congreso de los Diputados la siguiente 

PROPOSICION NO DE LEY 
Primera medida 

Por el Gobierno, con carácter urgente, y en 
plazo no superior a siete días, se creará el Plan 
Nacional del Síndrome Tóxico, con el objeto de 
coordinar y controlar todas las actividades de la 
Administración pública relacionadas con aquél, 
y muy especialmente las actuaciones de atención 
sanitaria, servicios sociales y educativos, investi­
gación epidemiológica, investigación biomédi-
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ca, investigación química y toxicológica e inves­
tigación clínica. 
Segunda medida 

Al frente del Plan Nacional del Síndrome 
Tóxico habrá un único responsable, con catego­
ría de Director General, nombrado por el 
Gobierno a propuesta del Ministro de Sanidad y 
Consumo. 

El Director General del Plan estará asesorado 
por las Comisiones Científicas, Clínica y Epide­
miológica y por la Comisión de Servicios Socia­
les. 
Tercera medida 

El personal al serviCIO del Plan y de las 
Comisiones del mismo en que concurra la 
condición de funcionario público, personal esta­
tutario o personal controlado al servicio de la 
Administración Pública del Estado, de sus Or­
ganismos Autónomos y de la Seguridad Social, 
prestará sus servicios al Plan en comisión de 
servicios, quedando relevado totalmente de su 
anterior trabajo al que no se considera tempo­
ralmente compatible con la dedicación que el 
Plan requiere, ello sin perjuicio de que se le 
reserve el puesto de trabajo de origen. 

El Plan Nacional podrá contratar directamen­
te el personal que necesite para sus servicios 
centrales, y para los servicios provinciales y 
locales. Las plazas de personal contratado sani­
tario o no se cubrirán mediante concurso públi­
co anunciado en los medios de comunicación 
social. 
Cuarta medida 

El Plan Nacional del Síndrome Tóxico será el 
único responsable de la gestión directa de los 
créditos que para hacer frente a las distintas 
necesidades sociales y a las diversas líneas de 
investigación figuren en los Presupuestos Gene­
rales del Estado y de la Seguridad Social de 1982 
y en los ejercicios presupuestarios posteriores. 
Quinta medida 

En los Presupuestos Generales del Estado de 
19H2 y años sucesivos, en tanto subsita el Plan 
Nacional, figurarán especificadas las partidas 
presupuestarias afectas al Plan, cuya gestión 
será realizada directamente por la Dirección 
General de éste. El Presupuesto del Plan Nacio­
nal se incluirá en la Sección Presupuestaria 
correspondiente al Ministerio de Sanidad y 
Consumo. 
Sexta medida 

Dependiendo directamente del Director Ge­
neral del Plan existirá una Comisión Científica 
que impulsará, estimulará y coordinará la in ves-

tigación biomédica en relación con el síndrome 
tóxico. 

La investigación biomédica en relación con el 
síndrome tóxico abarcará los planos toxicológi­
cos - incluidos los aspectos químicos y bioquí­
micos- farmacocinéticos de biología celular y 
de patología animal y humana. 

De dicha Comisión· formarán parte, cuando 
menos, un representante de las siguientes Insti­
tuciones, Organismos y Centros: 
1) Instituto de Toxicología de Madrid. 
2) Instituto de Toxicología de Sevilla. 
3) Instituto Nacional de Oncología. 
4) Consejo Superior de Investigaciones Cientí­

ficas. 
5) Centro Nacional de Alimentación y Nutri­

ción. 
6) Instituto de Grasa; y 
7) Instituto de Biología Molecular. 

Asimismo formarán parte de la Comisión 
Científica un representante de las Comisiones 
Epidemiológica y Clínica. 

La Comisión Científica tendrá autonomía 
para establecer los programas de investigación 
biomédica, pudiendo, en consencuencia, decidir 
sobre las líneas de investigación a desarrollar, 
sobre la asignación de recursos a las líneas de 
investigación y las prioridades temporales de las 
mismas, criterios metodológicos, métodos de 
control periódico de la calidad de las investiga­
ciones en marcha, pudiendo suspender y am­
pliar la asignación económica inicial de cada 
línea en función de la calidad de la investiga­
ción, y sobre todo los mecanismos y plazos para 
la evaluación de resultados e integración de la 
información obtenida. 

La financiación de la investigación biomédica 
durante 1982 se hará transfiriendo con carácter 
de urgencia , y en plazo no superior a siete días, a 
partir de la aprobación de esta proposición, al 
Plan Nacional del Síndrome Tóxico. la partida 
que, por importe de 150 millones de pesetas, 
figura en el Fondo de Inwstigaciones Sanitarias 
de la Seguridad Social para 1982. 

La Comisión Científica designará un Director 
Científico del Síndrome Tóxico que, con plena 
dedicación e independencia. y asistido por los 
asesores científicos honorarios que sean nece­
sarios, será quien asigne las ayudas de investi­
gación (de las que en ningún caso podrá ser 
beneficiario directo o indirecto), de acuerdo con 
las líneas de investigación y prioridades apro­
badas por la Comisión Científica. El control 
periódico de la calidad de las investigaciones en 
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marcha se realizará por un Comité integrado 
por el Director Científico y los asesores cientí­
ficos antes citados. 

Las ayudas de investigación biomédica po­
drán ser concedidas a instituciones, equipos o 
investigadores individuales, españoles o extran­
jeros que acrediten suficiente capacidad y expe­
riencia adecuadas en relación con cada línea de 
investigación y presenten proyectos de investi­
gación ajustados a los programas y criterios 
definidos por la Comisión Científica. 

Las ayudas a la investigación tendrán el 
carácter básico de asignaciones específicas a los 
trabajos de investigación y el complementario 
de asignaciones para la formación de especialis­
tas españoles en las instituciones o centros a los 
que se concedan ayudas para las investigaciones 
relacionadas con el síndrome tóxico en relación 
con las materias biomédicas. 

Las resoluciones del Director Científico del 
Síndrome Tóxico sobre concesión de ayudas a la 
investigación biomédica tendrán carácter ejecu­
tivo, librándose sin más trámite los fondos 
concedidos, de tal suerte que la intervención y 
fiscalización del gasto no paralicen el libramien­
to de los fondos ni demoren el inicio y desarrollo 
de las investigaciones. 
Séptima medida 

Dependiendo directamente del Director Ge­
neral del Plan del Síndrome Tóxico existirá una 
Comisión clínica que impulsará, estimulará y 
coordinará la investigación clínica en relación 
con el síndrome tóxico. 

La Comisión clínica tendrá autonomía para 
establecer los programas de investigación, pu­
diendo, en consecuencia, decidir sobre las líneas 
de investigación a desarrollar, la asignación de 
recursos a las mismas, las prioridades tempora­
les , los criterios metodológicos, la elaboración 
de protocolos de investigación, los métodos de 
control de la calidad de las investigaciones 
clínicas en curso, la suspensión o ampliación de 
las asignaciones económicas iniciales de cada 
investigación en función de los resultados de los 
periódicos controles de calidad y sobre los 
mecanismos y plazos para la evaluación de 
resultados e integración de la información obte­
nida. 

La Comisión clínica designará un Director 
Científico de la misma que, con plena dedica­
ción e independencia, y asistido por los asesores 
honorarios que sean necesarios, será quien 
asigne las ayudas a la investigación clínica (de 
las que en ningún caso podrá ser beneficiario 

directo ni indirecto) de acuerdo con las líneas de 
investigación clínica y las prioridades aprobadas 
por la Comisión clínica. El control periódico de 
la calidad de las investigaciones en marcha se 
hará por un Comité integrado por el Director 
Científico de la Investigación Clínica y los 
asesores antes citados. 

Las ayudas a la investigación clínica relacio­
nada con el síndrome tóxico podrán tener e~ 
carácter de contribuciones a los trabajos de 
investigación clínica realizados por centros, 
instituciones o equipos de investigadores, espa­
ñoles o extranjeros, y el de ayuda para el 
desarrollo de proyectos de investigación que se 
consideren de interés en favor de españoles que 
perfeccionen su formación en los centros o 
instituciones de investigación clínica. 

Las resoluciones del Director Científico de la 
Investigación Clínica sobre concesión de ayudas 
a la investigación tendrán carácter ejecutivo, 
librándose sin dilación los fondos concedidos, 
de tal suerte que los trámites de intervención y 
fiscalización del gasto no paralicen la disponibi­
Octava medida 

Dependiendo directamente del Director Ge­
neral del Plan del Síndrome Tóxico, existirá una 
Comisión Epidemiológica que impulsará y 
coordinará los trabajos epidemiológicos relacio­
nados con el síndrome tóxico, y de modo especí­
fico el estudio prospectivo que para determinar 
la incidencia del síndrome tóxico en la población 
expuesta se ordenó realizar por el Pleno del 
Congreso de los Diputados del día 19 de sep­
tiembre de 1981. 

De la Comisión Epidemiológica formarán 
parte, entre otros miembros, tres representantes 
de la Dirección General de Salud Pública con 
acreditada capacitación epidemiológica. La Co­
misión Epidemiológica designará un Director 
de la misma que, con plena dedicación y autono­
mía, y asistido por los asesores que sean necesa­
rios, dirigirá los trabajos epidemiológicos y 
decidirá sobre la asignación de recursos para el 
estudio prospectivo y demás trabajos epidemio­
lógicos, con competencias análogas a las de las 
medidas sexta y séptima atribuidas a los Direc­
tores C!entífico y Clínico del Síndrome Tóxico. 
Novena media 

Durante 1982la financiación de las investiga­
ciones clínica y epidemiológica relacionadas con 
el síndrome tóxico se hará transfiriendo, con 
carácter de urgencia y en plazo no superior a 
siete días, al Plan Nacional del Síndrome Tóxi­
co, la partida que, por importe de 400 millones 
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de pesetas, figura en el Fondo de Investigaciones 
Sanitarias de la Seguridad Social para 1982. 
Décima medida 

Las asignaciones económicas a los proyectos 
de investigación biomédica, clínica y epidemio­
lógica no tendrán carácer definitivo, debiendo 
controlarse periódicamente la calidad de las 
investigaciones en marcha por los Comités antes 
citados, tras lo cual podrán ser ratificadas, 
suspendidas e incluso ampliadas las citadas 
asignaciones. 
Undécima medida 

Sin perjuicio de otras líneas de investigación 
clínica en relación con el síndrome tóxico se 
considerarán prioritarias entre otras las siguien­
tes: 
1) Aparición de procesos tumorales. 
2) Manifestaciones neurológicas, patología car­

diorrespiratoria, hipertensión pulmonar, fi­
brosis pulmonar. 

3) Afectaciones nefrológicas. 
4) Afectaciones hepáticas. 
5) Afectaciones del páncreas. 
6) Procesos de autoinmunidad. 
7) Manifestaciones teratogénicas. 
Duodécima medida 

La Comisión Clínica, de acuerdo con la 
evolución de la enfermedad, procederá antes del 
1 de marzo de 1982 a la actualización de los 
criterios clínico-epidemiológicos definidores de 
la enfermedad . 
Decimotercera medida 

En el plazo de siete días a partir de la 
aprobación de estas medidas, la Dirección Ge­
neral del Plan Nacional del Síndrome Tóxico 
hará público el estado en que se encuentre el 
estudio epidemiológico prospectivo aprobado el 
19 de septiembre por el Pleno del Congreso de 
los Diputados, facilitándose un informe escrito 
sobre la situación de dicho estudio a cada una de 
las Asociaciones de afectados por el síndrome 
tóxico y a las Federaciones de estas Asociacio­
nes y a las Comisiones de Sanidad y Seguridad 
Social del Congreso de los Diputados y del 
Senado. En dicho informe, además de incluir lo 
relativo al estado de la investigación de la 
patología oculta, se hará constar que su finali ­
dad primordial es determinar cuántas y cuáles 
son las personas que, no presentando por el 
momento manifestaciones clínicas, están some­
tidas a riesgo y se especificarán los objetivos del 
estudio y su metodología, los conocimientos 
surgidos para su desarrollo, los medios disponi­
bles o habilitantes para su realización, en las 

fases de su ejecución y los plazos previsibles de 
las mismas. 
Decimocuarta medida 

En el plazo de treinta días hábiles a partir de la 
aprobación de esta proposición no de ley deberá 
estar finalizada la inclusión en los censos de las 
personas afectadas y entregadas a las mismas las 
correspondientes cartillas sanitarias, de acuerdo 
con los actuales criterios de la Comisión clínica, 
sin perjuicio de la posterior inclusión en el censo 
de las personas en quienes concurran los nuevos 
criterios de definición de la enfermedad estable­
cidos por la Comisión clínica, de acuerdo con lo 
previsto en la duodécima medida, mediante un 
específico Programa de Revisión y Actualiza­
ción del Censo de Afectados a desarrollar por las 
Unidades Sanitarias Básicas de Seguimiento del 
Síndrome Tóxico. 
Decimoquinta medida 

Con cargo al Presupuesto para 1982 del 
Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Segu­
ridad Social, la Dirección General del Programa 
Nacional del Síndrome Tóxico realizará un 
estudio de las invalideces y limitaciones funcio­
nales padecidas por los enfermos afectados por 
el síndrome tóxico y de las capacidades residua­
les y una investigación de las prótesis, medios y 
sistemas que serían necesarios para la supera­
ción de las limitaciones antes citadas. 
Decimosexta medida 

El Ministerio de Hacienda procederá, en el 
plazo de siete días a partir de la aprobación de 
esta proposición, a librar los fo.ndos que, por 
importe aproximado de 150 millones de pesetas, 
se encuentran pendientes de tal trámite, para la 
realización de investigaciones biomédicas y clí­
nicas y que cuentan con dictamen científico 
favorable a su concesión. 
Decimoséptima medida 

Como resultado del estudio epidemiológico 
prospectivo al que se refiere la medida decimo­
tercera, y que fue aprobado por el Congreso de 
los Diputados el 19 de septiembre de 1981, la 
Dirección General del Plan Nacional del Síndro­
me Tóxico elaborará un censo de personas 
expuestas a riesgo, que será publicado en el 
"Boletín Oficial del Estado", y del que se dará 
cuenta a las Asociaciones de Afectados y a sus 
Federaciones. 

Las personas incluidas en dicho censo tendrán 
derecho a seguimiento periódico, según el ritmo 
que aconseje la evolución de la enfermedad, y, 
en su caso, al reconocimiento de los derechos 
reconocidos a los afectados, cuando en ellas se 
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determine clínicamente la existencia de altera­
ciones razonablemente relacionadas con la ex­
posición al o a los tóxicos causantes. 
Decimoctava medida 

Las Unidades Sanitarias Básicas de Segui­
miento y Atención a los Afectados por el 
Síndrome Tóxico son el soporte básico del Plan 
Nacional del Síndrome Tóxico. 

Estas Unidades son las responsables de la 
atención a los afectados en los aspectos sanita­
rios, de servicios sociales y económicos. Desa­
rrollarán asimismo el trabajo de campo necesa­
rio para el desarrollo del estudio epidemiológico 
prospectivo a que se refiere la medida octava, y 
para el seguimiento y evaluación permanente de 
las necesidades de los afectados y de sus familia­
res. 
Decimonovena medida 

Las Unidades Sanitarias Básicas contarán con 
dirección única. Los profesionales y demás 
personas que presten sus servicios en dichas 
Unidades tendrán dedicación exclusiva a las 
mismas, con exclusión por tanto de otras tareas 
y trabajos, y con jornada semanal de treinta y 
seis horas. 

Cuando alguna persona en la que concurra la 
condición de funcionario público o de personal 
estatutario de la Seguridad Social pase a prestar 
sus servicios en una de dichas Unidades, lo hará 
en comisión de servicios, quedando relevado 
totalmente de su anterior trabajo, sin perjuicio 
de que se le reserve el puesto de trabajo original. 

En las citadas Unidades Sanitarias Básicas 
asimismo podrán prestar servicios profesionales 
y personas contratadas mediante concurso pú­
blico de selección difundido en los medios de 
comunicación social. 

Las condiciones de jornada y retribución del 
personal que preste sus servicios en las Unidades 
Sanitarias Básicas deberán ser las mismas, den­
tro de cada grupo laboral y profesional. 

El horario de atención de las Unidades Sani­
tarias Básicas se adecuará a las necesidades de 
los afectados, al número de éstos y a su localiza­
ción geográfica, a fin de garantizar una suficien­
te periodicidad en las revisiones de los afectados. 
Vigésima medida 

El equipo mínimo de personal de cada Unidad 
Sanitaria Básica deberá estar integrado por un 
médico internista o un médico de familia; un 
pediatra; un psiquiatra y un psicólogo; un neuró­
logo; un experto en epidemiología (a cuyos 
efectos se considerarán como tales los epidemió­
iogos, los médicos de Sanidad Nacional y los 

especialistas en Medicina familiar y comunita­
ria); un médico rehabilitador; un fisioterapeuta; 
dos asistentes sociales; un número de A TS 
equivalente al de médicos integrados en la 
Unidad, y tres administrativos. 

A efectos de selección del personal médico no 
epidemiólogo, funcionario, estatutario o con­
tratado será preciso que, cuando menos, hayan 
terminado el programa MIR. 

En ningún caso el conjunto de pediatras, 
internistas y médicos de familia integrados en el 
equipo de la Unidad Sanitaria Básica podrá ser 
inferior al que resulte de aplicar la norma de 
garantía de un médico por cada doscientas 
historias clínicas abiertas en la Unidad. El 
número de asistentes sociales no podrá ser 
inferior al de uno por cada cien unidades 
familiares de afectados. 

Los psiquiatras de las Unidades Sanitarias 
Básicas desarrollarán, en coordinación con los 
asistentes sociales, un programa de salud men­
tal comunitaria, vinculada a la comunidad veci­
nal de los afectados. 
Vigésimo primera medida 

Los centros sanitarios públicos que presten 
apoyo a las Unidades Sanitarias Básicas deberán 
hacerlo en condiciones tales que la atención a los 
afectados por el síndrome tóxico no suponga 
menoscabo al normal funcionamiento de las 
atenciones sanitarias a la que tienen derecho 
otros pacientes. 

En cualquier caso, el conjunto de las labores 
de apoyo y de coordinación de los centros 
sanitarios públicos con las correspondientes 
Unidades Sanitarias Básicas recaerá en cada 
centro sanitario en una única persona pertene­
ciente a su plantilla. 
Vigésimo segunda medida 

La Administración pública, en sus correspon­
dientes niveles territoriales, dotará a las Asocia­
ciones de Consumidores afectados por el síndro­
me tóxico, y a sus Federaciones, de locales y 
medios materiales de oficina para el mejor 
desarrollo de las finalidades de estas Asociacio­
nes en orden a la colaboración de las mismas al 
cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional 
del Síndrome Tóxico. 
Vigésimo tercera medida 

Con carácter urgente, y en el plazo máximo de 
quince días a partir de la aprobación de esta 
proposición, el Ministerio de Sanidad y Consu­
mo concederá una subvención a cada una de las 
Asociaciones Provinciales de Consumidores 
Afectados por el Síndrome Tóxico y a las 
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Federaciones Provinciales de Asociaciones de 
ámbito inferior, de cuantía suficiente para el 
normal desarrollo de sus actividades. Dicha 
subvención debe permitir, como mínimo, la 
contratación de un administrativo, un asistente 
social y un asesor jurídico por cada Asociación o 
Federación Provincial. 

Las Asociaciones de Afectados colaborarán 
con el Plan Nacional en la realización del 
Estudio Epidemiológico Prospectivo. 
Vigésimo cuarta medida 

Con carácter urgente, y en el plazo máximo de 
veintiún días a partir de la aprobación de esta 
proposición, el Ministerio de Sanidad y Consu­
mo, con cargo a las partidas existentes en los 
Presupuestos Generales del Estado para subven­
ciones a Asociaciones de Consumidores, conce­
derá a las Asociaciones de Consumidores Afec­
tados por el Síndrome Tóxico una ayuda de 
6.000 pesetas por cada socio afectado que desee 
ejercer su derecho a presentar la correspondien­
te querella criminal. 

Dicha cantidad se aplicará a la financiación 
de los gastos de Letrados, Procuradores, Nota­
rios, acepto y bastanteo y otros de análoga 
naturaleza. 
Vigésimo quinta medida 

La Dirección General del Plan Nacional del 
Síndrome Tóxico, en el plazo de siete días a 
partir de la aprobación de esta proposición no 
de ley, entregará un censo de los afectados de 
cada provincia, indicando nombre y domicilio, a 
la correspondiente Asociación de Afectados. 
Vigésimo sexta medida 

Por el Gobierno, en el plazo máximo de 
catorce días, se adoptará las medidas necesarias 
para dotar a los Juzgados que tienen a su cargo 
la tramitación de querellas criminales por el 
envenenamiento masivo por consumo de aceite 
adulterado, de los medios materiales (carpetas, 
fotocopiadoras, archivos, etc.) y de los medios 
personales (personal administrativo) necesario 
para la más ágil tramitación de las correspon­
dientes querellas. 
Vigésimo séptima medida 

La Dirección General del Programa Nacional 
del Síndrome Tóxico pondrá semanalmente a 
disposición de los Juzgados los datos e informes 
de situación de los trabajos de las Comisiones 
Científicas, Clínica y Epidemiológica. 
Vigésimo octava medida 

En el plazo máximo de una semana a partir de 
la aprobación de esta proposición no de ley, el 
Gobierno pondrá a disposición de los Juzgados 

correspondientes funcionarios del Estado que, 
bajo la dirección de los titulares de los corres­
pondientes Juzgados, puedan realizar sobre las 
empresas y p~rsonas vinculadas al circuito de 
adulteración de aceite auditorías externas de las 
mismas e investigaciones sobre las contabilida­
des y cuentas bancarias de las mismas, así como 
sobre los elementos auxiliares de sus contabili­
dades, tales como facturas, albaranes, etc. 
Vigésimo novena medida 

La Comisión de Investigación Mixta Congre­
so-Senado de los hechos relacionados con el 
síndrome tóxico pondrá a disposición del Minis­
terio Fiscal toda la documentación que obra en 
poder de la misma, así como la transcripción de 
todas distintas comparecencias habidas ante 
dicha Comisión, y que haya en el futuro, hasta 
que la citada Comisión finalice sus trabajos. 
Trigésima medida 

Por la dirección General del Plan Nacional del 
Síndrome Tóxico se elaborará, en el plazo de 
tres meses, un estudio localizado de necesidades 
de rehabilitación de enfermos afectados por el 
síndrome tóxico y de los recursos de rehabilita­
ción propios y ajenos, personales y materiales 
existentes en las zonas territoriales en las que se 
localice la demanda de rehabilitación, con el fin 
de elaborar un Plan de rehabilitación de gestión 
lo más descentralizado posible. 

Se localizarán centros de rehabilitación en 
localidades sin centro hospitalario público, 
cuando el número de afectados de una comarca, 
las distancias al centro de rehabilitación más 
próximo y el número de afectados de cada 
comarca lo haga social y económicamente ne­
cesario, oída la correspondiente Asociación de 
Afectados por el Síndrome Tóxico. 
Trigésimo primera medida 

La totalidad de los medicamentos que se 
prescriban a los afectados por el síndrome 
tóxico, lo sean o no en relación directa con el 
tratamiento del síndrome tóxico, estarán exen­
tos de aportación económica al series dispensa­
dos por las Oficinas de Farmacia. 
Trigésimo segunda medida 

Los facultativos vinculados a las Unidades 
Sanitarias Básicas del Plan Nacional del Síndro­
me Tóxico podrán prescribir a los afectados los 
medicamentos-alimentos que sean necesarios. 
Los afectados no abonarán cantidad alguna en 
las Oficinas de Farmacia al series dispensados 
los citados medicamentos-alimentos en las Ofi­
cinas de Farmacia. 
Trigésimo tercera medida 
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Las mujeres afectadas por el síndrome tóxico, 
o expuestas a riesgo en relación con el mismo, y 
que se encuentren en edad fértil, tendrán dere­
cho a que se les faciliten los procedimientos 
anticonceptivos mecánicos, químicos o quirúr­
gicos que se estimen más adecuados. 

La decisión sobre su uso o colocación corres­
ponde a cada interesada, oídos los médicos, el 
psicólogo y asistentes sociales y de la Unidad 
Sanitaria Básica, y, en su caso, los especialistas 
de ginecología con los que mantenga relación 
cada Unidad. La última decisión sobre este 
asunto corresponderá en todo caso a la mujer 
afectada. -

En el plazo de diez días a partir de la 
aprobación de esta proposición, la Dirección 
General del Plan Nacional del Síndrome Tóxico 
procederá a: 

1) Comunicar por carta a cada una de las 
interesadas el derecho que tienen a que se les 
faciliten los procedimientos anticonceptivos. 

2) Comunicar tal derecho, por carta, a cada 
uno de los médicos de las Unidades Sanitarias 
Básicas y a los ginecólogos de los centros 
sanitarios a que las citadas Unidades estén 
vinculados. 

3) Incluir explícitamente esta prestación en los 
anuncios oficiales murales de ayudas a los 
afectados. 

4) Publicar la existencia de este derecho en los 
medios de comunicación social. 

5) Organizar charlas de información a las 
afectadas de zonas rurales a cargo de las asis­
tentes sociales de cada Unidad; y 

6) Dotar a las Unidades Sanitarias Básicas y a 
los centros sanitarios públicos, a los que están 
vinculadas, de los correspondientes medios anti­
conceptivos. 
Trigésimo cuarta medida 

Por la Dirección General del Plan Nacional 
del Síndrome Tóxico se cursarán instrucciones a 
las Direcciones Provinciales para que se inutilice 
y no se use en el modelo oficial de cartilla 
sanitaria de los afectados la página habilitada 
vigente para hacer constar las ayudas graciables 
y no reconocidas por la Administración del 
Estado (benéficas) recibidas por cada afectado. 

En las cartillas que se entreguen a partir de la 
aprobación de esta proposición se eliminará la 
citada página, previamente a su entrega a los 
nuevos afectados que se vayan incluyendo en los 
correspondientes censos provinciales. 
Trigésimo quinta medida 

Dependiendo directamente del Director Ge-

neral del Plan Nacional, existirá una Comisión 
de Servicios Sociales que impulsará, estimulará 
y coordinará las acciones de naturaleza social, 
colectiva e individuales, en relación con los 
afectados por el síndrome tóxico. 

La Comisión de Servicios Sociales será presi­
dida por un coordinador con plena dedicación, y 
de ella formarán parte como asesores honora­
rios personas cualificadas en el trabajo social, 
individual y comunitario. 
Trigésima sexta medida 

Por el Gobierno, en el plazo de siete días a 
partir de la aprobación de esta proposición no 
de ley, se adoptarán las medidas necesarias para 
dotar a cada una de las Direcciones Provinciales 
del Plan Nacional del Síndrome Tóxico de un 
Fondo para Atenciones Urgentes, dotado con 
los recursos económicos necesarios para poder 
anticipa r a los afectados, previo informe social 
justificativo de la necesidad, el importe de las 
prestaciones que pudieran reconocérseles. 
Trigésimo séptima medida 

Las familias con afectados por el síndrome 
tóxico, estén o no éstos afiliados a la Seguridad 
Social , tendrán derecho a percibir, con efectos 
de 1 de octubre de 1981, una garantía económica 
mensual por unidad familiar. Su cuantía mínima 
para la familia de un miembro, tendrá un valor 
equivalente al salario mínimo interprofesional 
vigente en cada momento. Este valor mínimo se 
incrementará en un 25 por ciento por cada 
miembro de la unidad familiar, esté o no 
afectado por el síndrome tóxico. Del conjunto 
de miembros de la familia sólo se excluirá a 
aquellos miembros mayores de dieciocho años 
que percibieran retribución derivada de trabajo 
por cuenta ajena. 

Trigésimo octava med1da 
Por el Gobierno, en el plazo max1mo de 

quince días a partir de la aprobación de esta 
proposición, se aprobarán las medidas necesa­
rias para conceder una moratoria respecto de las 
amortizaciones de los créditos oficiales agrícolas 
y ganaderos que recaigan sobre las familias de 
afectados por el síndrome tóxico. A tales efectos 
se oirá la opinión de las Asociaciones de Afecta­
dos. 

Trigésimo novena medida 
Por el Gobierno, en el plazo max1mo de 

quince días a partir de la aprobación de esta 
proposición, se adoptarán las medidas necesa­
rias para conceder a los agricultores y ganaderos 
por cuenta propia afectados por el síndrome 
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tóxico ayudas económicas para con cargo a las 
mismas abonar los costes de mano de obra del 
personal que en sustitución del afectado se 
hayan realizado desde el 1 de mayo de 1981 y que 
en el futuro sea preciso realizar para restablecer 
el funcionamiento normal de las explotaciones 
agrícolas y pecuniarias paralizadas por la enfer­
medad del afectado en tanto dure ésta. 
Cuadragésima medida 

Los trabajadores por cuenta propia afectados 
por el síndrome tóxico quedarán exentos de la 
cotización por incapacidad laboral transitoria 
en tanto persista la incapacidad para el trabajo. 
Cuadragésimo primera medida 

Por el Gobierno se adoptarán las medidas 
necesarias para conceder subvenciones a fondo 
perdido créditos oficiales a las familias de 
afectados cuyas actividades industriales o de 
servicios hayan visto alterado su normal funcio­
namiento desde el l de mayo de 1981 por la 
afectación del síndrome tóxico de uno o varios 
de sus miembros, y en tanto dure esta situación. 
Cuadragésimo segunda medida 

Los afectados que para continuar prestando 
sus servicios públicos o privados se hayan visto 
obligados a ser sustituidos por otra persona a la 
que ellos hayan pagado, tendrán derecho al 
reembolso de los gastos de sustitución abonados 
desde el 1 de mayo de 1981 y que abonen en el 
futuro, en tanto estén afectados por la enferme­
dad. 
Cuadragésimo tercera medida 

Todos los afectados por el síndrome tóxico, 
cualquiera que sea su edad, tendrán y causarán 
los mismos derechos a cuyos efectos el Gobier­
no, en el plazo de quince días a partir de la 
aprobación de esta proposición no de ley, 
enviará al Congreso de los Diputados el corres­
pondiente proyecto de ley. 
Cuadragésimo cuarta medida 

Tendrán derecho a ayudas sustitutivas de la 
prestación por desempleo los afectados que al 
contraer la enfermedad no realizaban, por cau­
sas ajenas a su voluntad, actividad laboral 
alguna y que a consecuencia del síndrome han 
estado incapacitados para el trabajo, encontrán­
dose, con posterioridad, nuevamente en situa­
ción de desempleo. 
Cuadragésimo quinta medida 

La ayuda domiciliaria no tendrá previo límite 
horario, valorándose el tiempo horario de pres­
tación necesaria de la misma por los asistentes 
sociales de la correspondiente Unidad Sanitaria 
Básica. 

Cuadragésimo sexta medida 
Por el Gobierno, en el plazo de quince días a 

partir de la aprobación de esta proposición, se 
adoptarán, a propuesta del Ministro de Defensa, 
previa audiencia de las Asociaciones de Afecta­
dos por el Síndrome Tóxico, las medidas necesa­
rias para reconocer a los afectados por el 
síndrome tóxico que no hayan aún cumplido el 
servicio militar y, en su caso, a los familiares de 
éstos en los que concurra tal circunstancia, exen­
ciones del servicio militar obligatorio o, en su 
caso, prórroga de incorporación a filas. 
Cuadragésimo séptima medida 

Por la Dirección General del Plan Nacional 
del Síndrome Tóxico, oída la Comisión de 
Servicios Sociales del Plan, y las Asociaciones de 
Afectados, se elaborará, dentro de los quince 
días siguientes al de aprobación de esta propo­
sición, un programa de necesidades de apoyo 
escolar a los afectados en edad escolar, cuya 
ejecución, inspirada en el principio de igualdad 
de todos los españoles, correrá a cargo del 
Ministerio de Educación y Ciencia. 
Cuadragésimo octava medida 

Por los Directores Provinciales del Plan se 
velará por que las altas médicas a efectos 
laborales de los afectados sólo se den cuando 
exista total garantía de la curación de cada 
afectado, a fin de evitar el riesgo que para la 
salud del afectado y para la salud de los demás e 
derivaría de una pronta incorporación al tra­
bajo. 
Cuadragésimo novena medida 

Por el Gobierno, en el plazo de quince días a 
partir de la aprobación de esta proposición, se 
aprobará y pondrá en marcha un programa de 
recogida de los productos de matanzas caseras, 
susceptibles de haber sido elaborados con aceite 
tóxico. que existan en las zonas afectadas por el 
síndrome tóxico, y de indemnizaciones a los 
propietarios. 
Quincuagésima medida 

Los Directores Provinciales del Plan y los 
responsables de las Unidades Sanitarias Básicas 
de cada ámbito territorial celebrarán, semanal­
mente al menos, una reunión con las Asociacio­
nes de Afectados de dicho ámbito territorial, 
para informarse recíprocamente de la situación, 
formular sugerencias a la Administración, soli­
citar la colaboración y ayuda de los afecta­
dos, etc. 

De cada reunión se levantará acta por una 
asistente social del Plan, que actuará como 
Secretaria de cada reunión. 
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J. Money y A. Ehrhardt 
Desarrollo de la sexualidad humana (diferenciación y 

dimorfismo de la identidad del género). 
Ediciciones Morata. Madrid 1982. 

EL presente libro aborda un tema científico: la diferencia­
ción sexual entre hombre y mujer, desde la concepción hasta 
la madurez, aportando datos y conceptos experimentales y 
clínicos procedentes de cada una de las especialidades 
científicas que han contribuído al mismo: genética, embrio­
logía, neuroendocrinología, psicología social, médica y 
clínica y antropología social. Sus autores insisten en la 
superación de las "especialidades tradicionales", abogando 
por la interacción científica de los profesionales de diferen­
tes ciencias humanas. 

Según indica E. Emezúa en su Presentáción a la Edición 
Española del libro, las figuras de J. MONEY y sus 
colaboradores (en este caso Anke A. Ehrhardt) resultan hoy 
imprescindibles dentro del tema de la identidad sexual, 
tema, por otra parte vertebral para la comprensión de 
numerosas manifestaciones del hecho sexual humano. 

La intención de la obra radica en formular una teoría que 
abarque todos los determinantes de fa conducta sexual 
humana, de un modo más amplio que el que proporcionan las 
teorías evolutivas tradicionales de la masculinidad y fa 
feminidad. Una de las ideas principales que generan este 
estudio consiste en que el sexo de una persona no debe 
especificarse exclusivamente a base de un criterio único, 
sino de múltiples criterios. Así, por ejemplo, es posible tener 
el sexo genético de un varón y el sexo morfológico genital 
externo, el sexo hormonal puberal, el sexo asignado y el 
papel y la identidad de género de una hembra. Al tratarse de 
personas normales, nacidas sin defectos sexuales de cual­
quier índole, cabe aceptar que el sexo es una característica 
univariada, debido a que todas las múltiples variables 
concuerdan entre sí. Sin embargo, cuando una o más de las 
variables discrepan con las demás, surge la cuestión relativa 
a cuáles hay que aceptar y cuáles deben rechazarse al definir 
el sexo de una persona. 

El material clínico de todos los capítulos de este libro se ha 
obtenido de la extensa serie de estudios de casos y grupos 
acumulada en la unidad de investigación psicohormonal del 
Hospital y la Facultad de Medicina Johns Hopkins desde 

Reseñamos en este número tres libros de 
indudable interés: "El desarrollo de la sexualidad 

humana" de Money y Ehrardt, "Terapia de 
conducta y depresión" de Antonio Maldonado y 

" La personalidad del subnormal" 
de Alfredo Fierro. Seguimos recabando, 

como de costumbre, vuestra colaboración 
para esta sección. 

/95/. Estos estudios abarcan: todas las endocrinopatías. 
sexuales y no sexuales, de la infancia y la adolescencia, 
múltiples síndromes clínicos de la función psicosexual y de la 
diferenciación de la identidad de género, así como otros 
diversos estados evolutivos y patológicos. 

Tras la lectura de la obra de MONEY (siguiendo a 
E. Ame zúa), hallamos respuesta a la pregunta ¿Qué sucede y 
cómo sucede en el curriculum vitae de cada individuo, desde 
el momento cero de la fecundación. para que una per­
sona(lidad) se vaya sexuando?. Los autores aportan elemen­
tos muy valiosos para comprender el proceso de sexuación 
humana. 

El presente estudio revestirá especial interés para los 
estudiantes de Psicología, Sociología, Antropología, Etolo­
gía, Genética, Neuroendocrinología y Medicina. Es. ade­
más un libro destinado a los clínicos, así como al lector 
interesado en esta temática, para el cual va dirigido el 
Glosario que aparece al final de la obra. 

Las implicaciones teóricas que presenta ha servido como 
fecunda base de controversia en su edición original, que 
serán superadas en una adecuada comprensión del interac­
cionismo entre determinantes prenatales y posnatales de la 
diferenciación psicosexual. • 

Emilio Contreras 
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Alfredo Fierro 
La "personalidad" del subnormal. 

Ediciones Universidad de Salamanca y Federación Española 
de Asociaciones Pro Subnormales. 1981 

E N este libro, su autor, Alfredo Fierro estudioso, desde 
hace años, de fa subnorma/idad, nos comunica sus reflexio­
nes críticas y desmitificadoras sobre e/ falso papel paterna­
lista que, tanto fa sociedad capitalista como fa socialista, 
han tenido, hasta ahora, para fa persona etiquetada por e//as 
como subnormal. 

Partiendo de una revisión histórica, desde el encierro 
común de todo tipo de gente fuera de fa norma social (focos. 
delincuentes, vagabundos, ociosos, subnormales, aventure­
ros, etc.), va analizando fa progresiva separación por 
grupos. Locos-delincuentes, posteriormente locos-subnor­
males y, actualmente, en los subnormales, mongólico­
paralítico cerebral-fenilcetonúrico, etc. Pero todo este 
tratamiento para cualquier sujeto fuera de lo socialmente 
deseable ha sido siempre represivo, con mayor o menor 
dureza. y, más que para proteger a estos sujetos, para 
proteger a la sociedad dominante de ellos. 

Y este dominio clasificatorio se ha conseguido por muy 
variados y sofisticados sistemas encubiertos cientificamen­
te, entre los cuales la Psicometría ha sido el más cercano a la 
Psicología, analizando Fierro su uso y abuso. 

La escuela actual, como seleccionadora de futuros pro­
ductores de mano de obra útil para lo establecido, se 
convierte en criterio salomónico de integración o margi­
nación. Entonces, los seres que no pueden o no quieren 
adaptarse al ritmo social admitido, son marginados de modo 
más o menos brutal. 

Frente a esto, han surgido posturas, minoritarias aún pero 
esperanzadoras, de compromiso científico y, por elfo. social, 
para la creación de una sociedad al servicio de todos los 
sujetos, por muy diferentes que sean, voluntaria o involun­
tariamente. 

Y, para lograrlo, el mejor sistema es invirtiendo el proceso 
de actuación, poniendo ahora la técnica, de modo compro­
metido, al servicio de la gente y no Q la inversa, como hacen 
las minorías poderosas. 

En esta nueva situación, será la diferencia la que vaya al 
poder y tendremos una sociedad pluralista, donde no se 
marginen minorías por el simple accidente de no coincidir 
con el prototipo artificialmente creado actualmente desde el 
Poder-Rentable. 

De este modo, el trabajo pluridisciplinar estará al servicio 
de la gente, dando un paso más en esta Ecología Humana, 
que tanta falta hace, como miedo produce a los grupos 
dirigentes, temerosos de perder su dominio social. 

Es un librito que llena una laguna grande en la literatura 
psicológica, como es la reflexión sobre el uso de la ciencia, 
uso que nunca es neutral en sus resultados, ya que la 

LA "PERSONALIDAD" 
DEL SUBNORMAL 

verdadera ciencia (que pocas veces se da) es verdaderamente 
progresita, mejorando la calidad de vida. 

Son, pues, pinceladas críticas al viejo modelo en descom­
posición lenta, con pequeños trazos de la nueva orientación 
incipiente, que si bien es aún pequeña. sin embargo, va en 
aumento. Libro recomendable, no sólo a quienes conviven, 
por uno u otro motivo. con subnormales. sino para toda 
persona, de modo que desmonte sus prejuicios sobre ellos 
especialmente y en relación con todas las minorías. de modo 
más general. 

No da métodos de trabajo ni ofrece ra!>gos clasificatorios. 
precisamente porque su objetivo es ideoló¡:ico. reflexionan­
do sobre el papel restringido que nuestra sociedad viene 
concediendo a los subnormales. 

Y, en este sentido, el libro intenta conceder al subnormal 
plena representación. aceptándole como es. de modo que sea 
la sociedad quien se adapte a sus miembros y no éstos los que 
se sacrifiquen caprichosamente por los egoúmos del poder 
dominante. 

Ciertamente no gustará a quienes continúl'n en sus 
sillones brillantes hablando y ¡:ohernando sin mmpmmeter­
se en el trabajo de integración real. Re.1petemos las 
diferencias y no colonicemos el mundo mn d standard 
publicitario al uso, pues. hasta el momento presente. las 
técnicas han separado a la Humanidad. en lugar de 
aproximarla permitiendo su heterogeneidad 

La palabra clara, ágil e irónica de f-Ierro se erige en 
conciencia acusadora de tantos interese.\· creados aún a hase 
de, con ello. manipular al subnormal. 

¿Y no será esta sociedad egoísta <' insana la rcalnwnte 
equivocada? Tal vez contestar afirmativamente sea nuestra 
mejor contribución al pasado Año Internacional de los 
Disminuídos. • 

Fernando (;á/ligo t.:stévez 
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Antonio Maldonado López 
Terapia de conducta y depresión: 

un análisis experimental de los modelos 
conductua l y cognitivo. 

Fundación Juan March. 1982 

LA depresión psicógena, representa uno de los síndromes 
clínicos psicopatológicos más importantes e incidentes en 
nuestra sociedad actual, y cuyo número de casos se 
incrementa constantemente en la actualidad. El presente 
estudio. representa un intento de acercamiento a la com­
prensión y tratamiento de dicho trastorno conductual. 

La perspectiva de análisis conductual de dicho trastorno, 
se concreta en la constatación de una serie de conductas 
típicas depresivas (excesos y déficits conductua/es). y que se 
deberían a la adquisición de trastornos mediacionales de 
naturaleza "emotiva, motivacional, cognitiva y fisiológica". 

Pero en la organización de dichos factores alterados, en 
los procesos postulados de adquisición y mantenimiento. así 
como en la búsqueda de los constituyentes nucleares de la 
secuencia seguida por el sujeto depresivo en la adquisición de 
su depresión. nos encontramos con posturas teóricas diver­
gentes. acordes a modelos diferentes de aprendizaje. Para 
unos, modelos cognitivos (Beck y Seligman), la existencia de 
una serie de trastornos cognitivos específicos serían los 
factores determinantes de la adquisición y mantenimiento de 
dicha conducta alterada. Para otros, modelos conductuales 
(Lewinsohn y McLean). los déficits de habilidades sociales 
de los sujetos depresivos. sería la cóndición antecedente de 
una pérdida o bajo nivel de reforzamiento positivo contin­
gente a las respuestas del sujeto; lo que instaura un 
programa prolongado de extinción. como factor antecedente 
crítico para el estdblecimiento de la depresión. La importan­
cia de dichos modelos se incrementa debido a que se han 
derivado de los mismos técnicas específicas de tratamiento. 
cuya validación experimental y comparación a un grupo 
control tratado farmacológicamente con antidepresivos 
tricíclicos y ansiolíticos.fue el objetivo primordial del autor 
del estudio que comentamos. 

Para su realización. Antonio Maldonado eligió 24 sujetos 
depresivos psicógenos que se asignaron aleatoriamente a 
tres grupos independientes: GRC (Grupo de Reestructura­
ción cognitiva). GCA (Grupo de entrenamiento conductual 
asertivo) y GCF (Grupo control farmacológico). Trató a los 
sujetos en cada grupo independientemente. según su grupo. 
con·· técnicas de modificación cognitiva", según los métodos 
sugeridos por Beck y colaboradores ( 1979) y Shaw ( 1977); 
con "entrenamiento conductual asertivo". según los traba­
jos de Lewinsohn y otros (1976) y McLean (1976). o con 
antidepresivos tricíclicos y ansiolíticos. 

Con cada uno de los sujetos realizó tres medidas de su 
sintomatología depresiva con las escalas de BDI. HSD. 
ZSDS y de ansiedad ( IPAT). en tres momentos determina­
dos de la investigación: fase de pretratamiento, de postra­
tamiento y de seguimiento. Utilizó por tanto un "diseño 
factorial mixto J x J con medidas repetidas en el segundo 
factor". 

Los resultados del análisis de variancia y del análisis 
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Amomo Maldonado L6pcz 

Terapia de conducta 
y depresión: 
un análisis experimental de 
lo.s modelos conductual y 
cognitivo 

estadístico posterior de los efectos encontrados. le demos­
traron que: 

l. Ambas técnicas fueron eficaces en la reducción de la 
sintomatología depresiva de los sujetos depresivos neuróti­
cos como resultado del tratamiento conductual o cognitivo 
utilizado. · 

2. Dicha reducción sintomatológica. f ue superior en 
ambos casos a la de los sujetos tratados farmacológica­
mente. 

J. Sólo el grupo tratado mediante reestructuración cog­
nitiva evidenció diferencias signíficatil·as respecto al grupo 
control farmacológico durante la fase de seguimiento. Lo 
cual nos permite inferir una mayor pre1·ención de la recaída 
de los sujetos tratados cognitii'Omente. respecto a los sujetos 
tratados conduoualmeme con entrenamiento asertivo. 

4. Ello llevó al autor a asumir una maror incidencia de los 
factores cognitiros en el mantenimieÍ11o de la conducta 
depresiva y. consecuemememe. la reestructuración de di­
chosfactores alterados debe conducir. según Maldonado. a 
una mayor mejoría y mejor prevención de posibles recaídas 
posteriores. lo que la con1·ertirá en una técnica adecuada de 
tratamiento de dichos sujetos depresivos. 

En resumen. el programa de tratamiento cognitivo, le 
produjo, significativamente, los cambios más significativos 
de mejoría de los sujetos depresivos m el presente estudio. 
Mientras que los sujetos entrenados mediante técnicas 
específicas de habilidades sociales. obtienen una mejoría 
inicial. que no se mantiene en muchos casos. y que no parece 
preveer la recaída en mayor medida que un grupo control 
tratado farmacológicamente. 

Ello lleva al autor a hipotetizar una menor incidencia de 
los factores biofisiológicos y motivacionales ( conductuales). 
en el mantenimiento y tratamiento de este tipo de depresión. 
mientras que hipotetiza que los factores cognit ivos alterados 
constituirían los elementos nucleares y estructuran tes de los 
diversos síntomas y factores alterados que componen el 
cuadro clínico de la depresión psicógena. • 

M aría Angeles M alo 
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PSICOlogía 

FISIOlog ía 

Farmacología 

11. Diagnóstico Psicológico y Físico 

Test de papel y láp1z 

Tests man1pulat1vos 

111. Terapia de Conducta. 
Psicolog ía Cl ínica 

8101nformac1ón 

Cond1C1onam1ento 

Desens1blllzac1ón 

IV. Preescolar-Psicopedagogía 
Educación Especial 

Evaluac1ón y tratam1ento de 

las def1C1enc1as escolares 

Tests y matenal Ps1copeda· 

góg1CO 

V. Biometría. A ntropometría 

Dinamometría 

Antropometr ía 

Esp~rometría 

VI. Rehabil itación Física 

Cmes1terap1a 

Electroterapia 

VIl . Psicología y Psicofis iología del 
Deporte 

PSICOfiSiología deportiva 

general 

Telemetría 

Sensonometría 

VII I. Formación Permanente 

Ses1ones Teónco·práct1cas 

EXPOSICION PERMANENTE 
DE MATERIAL 

Horano: 9 a 14 y de 16 a 19. días laborables 

excepto sábados. 

ESPERAMOS SU VISITA 

OFICINAS Y EXPOSICION: 
Francos Rodríguez. 47 - MADRID-20 
Telfs.: 459 52 80 - 450 94 49 
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