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ANALISIS DE LA
SITUACION Y COMETIDOS
DEL PSICOLOGO EN LOS
SERVICIOS MUNICIPALES
DE LA PROVINCIA DE
MADRID

Primer estudio actualizado y
exhaustivo sobre la situacién de
los psicdlogos en los servicios
municipales. El inventario de
servicios municipales proporcio-
na en 190 pags., informacion
detallada de todos y cada uno de
los centros en que trabajan
psicologos. Psicologos, profesio-
nales de lasalud, responsables de
la Administracion tienen con este
analisis informaciéon operativa
imprescindible de la que hasta
ahora carecian.

Informacion: Colegio Oficial de
Psicélogos.

Boletin de pedido: con este
numero de Papeles del Colegio.

GUIA DE RECURSOS
ASISTENCIALES EN EL
AREA DE LA PSICOLOGIA
CLINICA EN LA PROVINCIA
DE MADRID

Presenta toda la informacion
necesaria para establecer un con-
tacto directo con todos los Cen-
tros que prestan servicios de psi-
cologia clinica.

Psicélogos, psiquiatras, médi-
cos, asistentes sociales, aboga-
dos, educadores, responsables de
decisiones administrativas dispo-
nen ya de una guia para saber
dénde acudir para recibir aseso-
ramiento o asistencia de un psi-
cologo clinico.

Informacién: Colegio Oficial de
Psicélogos.

Boletin de pedido: con este
numero de Papeles del Colegio.
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A vuelta con los profesionales

N O parece lo mds adecuado en estos momentos ofrecerse al gobierno socialista como grupo de
presion representante de una tecnocracia rediviva como lo ha hecho la asociacion privada
denominada Union Profesional.

La historia mds reciente de nuestro pais y las pugnas de ciertos profesionales con el Gobierno,
no facilitan, precisamente, el didlogo ‘constructivo en torno al papel que los “profesionales” deben
jugar en una Espara democrdtica y moderna. Nos recuerda mds al gremialismo feudal y trasnochado o
al intento de control de determinados sectores piblicos por profesiones hegemdnicas en nuestra
sociedad cuando se intentan llevar a cabo reformas importantes que ataiien a aquella en su conjunto,
tales como la de la sanidad o la del sistema escolar o la del Cédigo g‘ ivil, por citar sélo algunos ejemplos
claros y determinantes.

No es tiempo de estar haciendo guerras corporativas en defensa de privilegios y situaciones
adquiridas en afios que nada tienen que ver con nuestra democracia.

Por otra parte, el desarrollo de las distintas profesiones, su implantacion, asi como sus
posibilidades laborales, son distintas; malamente podrdn entenderse un médico, o un notario o un
registrador de la propiedad con un socidlogo, un delineante o un psicélogo, sin ir mds lejos.

Los profesionales no pueden erigirse en defensores de intereses sociales, si aquéllos no estdn
sometidos al rigor de la Ley, a los poderes publicos o al contraste cientifico con otros profesionales; o
con las organizaciones sociales y politicas donde los ciudadanos vierten y canalizan sus necesidades y
donde sus intereses estdn representados democrdticamente.

Nosotros no renunciamos a las posibilidades que para la defensa de nuestros intereses nos
brinda un Colegio Profesional, como entidad de derecho piblico, a pesar de que la ley que regula los
Colegios Profesionales sea una Ley aprobada durante la dictadura, por aquella “‘representacion”
orgdnica de las Cortes franquistas.

cVolver a algo asi es lo que pretende la Unidn Profesional?

Es necesario discutir y reflexionar sobre cudl ha de ser el futuro de los Colegios profesionales y
cudl su idoneidad como parte de todo el tejido civil articulado en una sociedad democrdtica. Pero sin
preavisos, sin hegemonias y sobre todo, sin pretender hacer creer que los intereses de ciertos grupos de
élite son los mismos del resto de los profesionales.

Y decimos esto con la conviccion de que no creemos gue la técnica sea aséptica, como no
creemos en una ciencia sin ideologia.

Y desde esta incredulidad es desde donde levantamos nuestra voz para denunciar intentos de
profesiones “‘salvadoras’ de las sociedades, porque ello nos huele a darwinismo social, y esto, para los
psicologos, es intolerable como profesionales, como cientificos, como trabajadores y como ciudadanos.




revista de prensa

La Union profesional

Presentamos en la revista de prensa una serie de
opiniones contrapuestas aparecidas en distintos
medios de prensa —ABC y EL PAIS— a raiz de la
celebracion del I Congreso de la Union Profesional.
Creemos que esta revista de prensa contextualiza la
opinion editorial de nuestra revista.

El por qué de un

Congreso
“El Pais™ 10/4/83

Cuando por primera vez represen-
tantes de una gran mayoria de profe-
siones van a reunirse en Espaiia, con-
viene explicar su significado.

Aclaremos, de entrada, que tantos
profesionales diferentes no se relinen
para plantear reivindicaciones. Y
subrayemos que los congresos inter-
profesionales vienen celebrandose
habitualmente en Europa con el pro-
posito de corregir una excesiva dis-
persion de las especializaciones téc-
nicas. Se distinguen de los congresos
cientificos por recoger las preocupa-
ciones sociales que los profesionales
aportan por haberlas recibido de sus
clientes. Les distinguen también un
propésito de rendicion de cuentasa la
sociedad, porque la formacién de un
profesional exige, junto al esfuerzo
individual, una inversion colectiva
que merece ser rentable para la comu-
nidad.

Era previsible que llegase también
a Espafia el deseo de un encuentro
publico entre nuestros profesionales,
y pienso que puede ser fructifero si
sirve para florar algunos plantea-
mientos hasta ahora insuficientemen-
te expresados, aunque afortunada-
mente presentes en la realidad profe-
sional.

Del entramado corporativo salen
ahora frecuentes reivindicaciones,
con lo que la opinién publica llega a
contemplar a los colegios como cen-
tros exclusivamente dedicados a la
defensa de los intereses de sus com-
ponentes.

No pretendo, ciertamente, negar
que tales intereses propios existen, ni
desconocer que los profesionales, co-
mo cualquier otro de los grupos so-
ciales mencionados en el articulo 9.2
de la Constitucibn, tienen perfecto
derecho a defenderlos a través de su
érgano natural, que es su colegio.
Pretendo simplemente explicar que
existe otra vertiente colegial, hasta
ahora difuminada, y que es precisa-
mente donde pueden encontrarse mas
ilusionantes perspectivas.

En efecto, un profesional debe en-
tregarse al servicio de su cliente en
una relacién donde la entrega prima
sobre sus intereses personales. Pero,
cumplido el servicio, el profesional
espera también la remuneracion de su
trabajo, que constituye su medio de

vida. Y si el buen cumplimiento se
junta con el éxito, puede aspirar
también a consolidar su fama en el
oficio.

El colegio o consejo profesional no
atienden a clientes propios y pueden
servir con total generosidad las nece-
sidades colectivas ofreciéndose a la
sociedad sin necesidad que se presen-
te ante su.puerta.

Atender las necesidades ajenas

Vengo diciendo que el colegio o
consejo pueden hacerlo, y sigo dicien-
do ahora que deben hacerlo. Esta
idea de rebasar las necesidades pro-
pias y atender a las ajenas inspira ya
viejos textos colegiales. Cuando, por
ejemplo, se funda en 1596 el Colegio
de Abogados de Madrid, sus consti-
tuciones recuerdan que estan “‘mds
obligados los que han recibido mayo-
res favores de la mano de Dios™ y se
ocupan de prever la asistencia gratui-
ta a los pobres en sus pleitos y que, si
fuesen encarcelados, ¢l decano “'pro-
vea con mucho cuidado™ la “‘ejecu-
cion de su defensa™. Los mayores
favores aludian al conocimiento de su
técnica, y no al poder politico, del que
no disfrutaron nunca, y menos toda-
via el poder econdmico, ya que las
propias constituciones tuvieron que
ocuparse del entierro de losabogados
muertos en la pobreza.

Recibe el profesional de sus clientes
confidencias que en ningiin otro oido
se vierten y que desde luego no llegan
a las vias de comunicacién oficial:
aspiraciones reprimidas, temores, ilu-
siones, necesidades, angustias y espe-
ranzas. Ningin banco de datos oficial
es capaz de reunir tan palpitante y
sincera informacién. ;Seria licito que
los colegios guardasen para su uso
exclusivo una experiencia que tras-
ciende de su profesién? ;Seria razona-
ble que la Administracién desprecia-
se una tan importante fuente infor-
mativa?

El congreso puede servir, en primer
lugar, como demostracién de que los
profesionales espafioles estin dis-
puestos a trabajar comunitariamente
sin necesidad de que los convoque
una tragedia como la del sindrome
toxico.

No es, ni podia ser, el temario del
congreso inventario de reivindicacio-
nes profesionales. Significativamen-
te, los organizadores han colocadoen
primer término la deontologia profe-
sional, recordando con esta autoexi-
gencia de deberes que las potestades

disciplinarias otorgadas a los colegios
deben servir para mantener entre sus
miembros un nivel ético aceptable.
Confiamos que, a pesar de sus pecu-
liaridades distintivas, puedan los con-
gresistas coincidir en una amplia zo-
na de deontologia comin.

Se ocupara asimismo el congreso
de fijar el papel del profesional y de
los colegios dentro de la sociedad. No
caben aqui y ahora torres de marfil ni
murallas de privilegios historicos des-
ligados de una necesidad funcional.
Caracteriza el profesional una per-
meabilidad por razon de su heteroge-
nia procedencia y de la multiplicidad
de situacion de sus clientes. Propen-
sos al didlogo, a la tolerancia, al equi-
librio y, por su propia estructura
mental, muy mayoritariamente a la
libertad.

Saliéndose del campo profesional,
tratara ¢l congreso, hacia afuera, de
tres problemas apremiantes de nues-
tra época: la proteccién a la tercera
edad, el medio ambiente y la defensa
del consumidor. Dos conferencias de
insignes pensadores confirmaran el
ambiente humanistico del congreso.

ANTONIO PEDROL RIUS

La Union Profesional
“ABC™, 15/4/83

La clausura del |1 Congreso de la
Unidén Profesional, que ha constitui-
do un éxito para sus promotores,
pone en marcha un proceso organiza-
tivo unitario de los colegios profesio-
nales gque agrupan a las distintas
profesiones liberales. Con ello, el
sistema democratico sc fortalece en la
medida que se cubre un vacio repre-
sentativo; asi, junto a los partidos
politicos, organizaciones sociales y
sindicales, esta nueva organizacién
profesional’ cumplira un papel mode-
rador del poder politico. Y, sobre
todo, contribuira a defender los inte-
reses de estos sectores sociales.

Quiza la principal virtud de esta
recién nacida Unién Profesional sea
la funcion despolitizadora de los pro-
blemas profesionales con la que apa-
rece. Hay un exceso de politizacion en
la vida ciudadana espaiiola que tam-
bién se ha reflejado inevitablemente
en las tensiones de las profesiones
liberales con la Administracion. Esas
tensiones pueden y deben ser supera-
das por la nueva organizacion. La
unidad alcanzada permitird, sin du-
da, un enfoque mas sereno que evite
conflictos. prematuros o en primera
instancia con el Gobierno como los
habidos en los cien primeros dias del
poder socialista. Precisamente la uni-
dad, que cn si es un factor de fuerza,
ahorrard innecesarias demostracio-
nes de poder precipitadas o innece-
sarias.

Las primeras reacciones oficiales,

AN

en las dos vertientes que la definen,
asi lo indican con claridad. El Go-
bierno, por ejemplo, no negocié con
el Colegio Médico el tema de las
incompatibilidades ni antes ni des-
pués de la huelga que estos profesio-
nales realizaron a comienzos de afio;
¢l Gobierno ha negociado con el
Colegio Médico esta cuestion el mis-
mo dia en que se inauguraba el I Con-
greso de la Unién Profesional. A la
vez la reaccion airada de la otra
tendencia oficial, expresada a través
del sindicato gubernamental, acusan-
do al Gobierno de realizar este pacto
médico “‘con los sectores mejor asen-
tados y con mas conciencia corporati-
va"™, sefiala que los promotores del
I Congreso de la Unién Profesional
han acertado plenamente en sus obje-
tivos.

Acuerdo razonable y exabrupto
demagdgico que expresan claramente
la moderacion que aporta la unidad
de los profesionales a la sociedad
cspaiiola. Asi, el proceso iniciado
puede abrir ¢l camino a un didlogo,
cada dia mas necesario, entre todas
las fuerzas sociales y el Gobierno. Ese
es, nada mas nacer, el mérito politico
de la Unién Profesional. Demasiado
crispada esta la vida social de nuestro
pais como para que no saludemos con
satisfaccion la aparicion de un nuevo
factor moderador. Factor aparente-
mente paraddjico: una organizacion
profesional cumpliendo una misién
politica, lo cual es, en este caso, toda
una leccion. El enfoque profesional
de la mayoria de los problemas de la
sociedad espaiiola, despojados de ho-
Jjarascas politicas, haria posible que la
mayoria de los espafioles coincidiéra-
mos en las medidas que reclama la
Crisis.

Los “profesionales”
“El Pais”, 19/4/83

El término profesional estd adqui-
riendo, en los tiltimos afios, un conte-
nido que le aleja de su contenido
amplio y le circunscribe con otras
intenciones. Un profesional es al-
quien que vive de una actividad a la
que se dedica habitualmente: puede
ser un albaiiil o un profesor de quimi-
ca. Cuando se constituye la Union
Profesional Espafiola, que ha cele-
brado su primer congreso los dias 12
y 13 en Madrid, el vocablo asume un
contenido distinto. Se habla de profe-
siones liberales, y nuevamente se co-
mete un equivoco, puesto que profe-
si6n liberal no es mds que aquella que
no forma un cuerpo oficial (Maria
Moliner); la Unién se refiere, exclusi-
vamente, a quienes ¢jercen carreras
—es decir, algo para lo que se han
capacitado por estudios divididos en
cursos, en facultades o escuelas espe-
ciales— y estdn incluidos en colegios.

il



Sus fundadores insisten en que no
deben ser acusados de gremialismo,
de formar un grupo de presion o de
tener intenciones politicas. No parece
sin embargo que un abogado, un
médico, un arquitecto o un ingeniero
tengan un denominador comin de
intereses profesionales que planteary
defender. Sus crisis o sus alzas depen-
den de problemas distintos de la
demanda y la oferta de la sociedad y
también de un ordenamiento juridico
del Estado. En lo que si pueden estar
unificados es en la constitucién de un
niicleo de clase social —aunque pro-
cedan de varias—. La calidad que
esgrimen en sus discursos y en sus
ponencias (**los profesionales son los
principales impulsores y garantes del
derecho a la vida, a la salud, a la
vivienda, al medio ambiente, a la
educacion, a la proteccion juridica de
los derechos...”, Pérez Escolar) les
aproxima a la tecnocracia. Forman
parte de una gran clase media en lo
econémico, pero son miembros de la
clase dirigente: poseen una sabiduria,
unas capacidades reservadas.

La aparicién de una posible forma
politica en esta union de profesiona-
les surge de sus mismas declaracio-
nes. Pretenden convertirse en correa
de transmision de la inquietudes so-
ciales (*'la Asociacién de Profesiona-
les es el medio idoneo para expandir,
desde la sociedad y hacia el poder
constituido, las inquietudes que los
profesionales detectan en su diaria
actuacion’), intervenir en las edades
de jubilacion para que no se reduzca
(por sus “‘estudios amplios y profun-
dos de la tercera edad™) o las subven-
ciones especiales a la industria (para
defendernos de la contaminacion, y
precisamente en forma de “créditos a
bajo interés™); trata de luchar contra
la burocracia, que trata de insertaren
ella al profesional, y definen el objeti-
vo de éste como “el mantenimiento
de la libertad y del equilibrio de la
atribucién del poder mediante la mo-
deracién de las exageraciones, que en
la atribucién de aquél puede resultar
de una burocracia compulsiva o de
una empresa omnipotente™ (Pérez
Escolar).

La Unién Profesional Espafiola, en
su primer congreso, se ha querido
presentar como imbuida de una pro-
funda idea democritica. No debe
descartarse el peligro de que una
manipulacién, en un determinado
momento, de la direccion de los pro-
fesionales convierta a estos en un
simple grupo de presion o en un
intento de democracia paralela que
les arrime al corporativismo. La his-
toria del fascismo nos habla de estas
cosas. La democracia parlamentaria
es algo ya probado que tiene sus
sistemas, desde el de trasmision de las
inquietudes por el sufragio universal,
que, al cabo de siglos de lucha, se ha

liberado del clasismo y ha llegadoa la
férmula de un hombre, un voto, hasta
las discusiones parlamentarias sobre
los grandes temas de salud, vivienda o
jubilacién y Seguridad Social. Esto
no quiere decir que otros grupos o
instituciones no deban colaborar a
difundir y controlar los poderes en el
sistema democratico. Pero es preciso
ponerse en guardia contra la crea-
cién, supuestamente democritica, de
una nueva aristocracia del saber, alia-
da de siempre con la burocracia de la
dictadura a la que ahora combaten,
burocratica ella misma cuantas veces
le ha interesado serlo.

Es, simplemente, un riesgo. De la
misma manera que se ve con claridad
que los problemas de los profesiona-
les son hoy muy especificos: frustra-
cion de la inversion econdémica hecha
en sus estudios al no encontrar pues-
tos de trabajo; remuneracion baja
con respecto a sus conocimientos, su
importancia en la sociedad y sus
horas de trabajo; aplastamiento por
arriba y por abajo, y los riesgos que
todo ciudadano estd corriendo en
estos momentos de un exceso de esta-
talizacioén (no superiores, sin embar-
g0, a los sufridos en tiempos pasa-
dos). Que su necesidad de defensa
propia no les lleve a constituirse en un
grupo de presion politica.

Los profesionales,

con el progreso
*El Pais™, 25/4/83

Una asociacion privada denomina-
da Unién Profesional ha celebrado su
primer congreso. Pero jqué es la
Unién Profesional? Es indudable que
la respuesta no es muy clara. Es,
desde luego, una asociacion privada
cuyos asociados solo pueden ser los
presidentes de los consejos generales
de los colegios profesionales o de los
colegios cuyo ambito s nacional. Es,
por tanto, una asociacién privada
integrada por representantes de cor-
poraciones de derecho publico. Pero
éstos, ¢la integran a titulo personal y
privado o como representantes de las
instituciones en las cuales ostentan el
cargo de presidente, que les faculta
para integrarse en la asociacion? Na-
da queda explicito en los estatutos de
la Uni6én Profesional. Sin embargo,
esos mismos estatutos obligan a sus
miembros a la aceptacion de los
acuerdos que la junta directiva o la
asamblea general acuerde. Y jcémo
les obliga?, ;como representantes de
las diferentes corporaciones que pre-
siden o como personas privadas e
individuales? Tampoco esto es acla-
rado por los estatutos de la UP, que
otra vez, sin embargo, establecen
como fines especificos la coordina-
cion de las profesiones representadas

—;por quién?— entre otros servicios
menos definidos.

Por tanto, ;qué es la Unién Profe-
sional? La respuesta puede estar aho-
ra mas claraz La Unién Profesional
no es nada o, al menos, es algo que es
poco claroy confuso. Y, sinembargo,
una vez mas, su primer congreso ha
sido presidido nada menos que por el
jefe del Estado y porel presidente del
Senado. Es, por tanto, la Unién Pro-
fesional una asociacion privada influ-
yente. Tan influyente que, a pesar del
numero exiguo de sus socios —limi-
tado, obviamente, por sus estatu-
tos— tiene capacidad para convocar
a los maximos representantes del Es-
tado espariol.

Y esto, ;por qué es asi? En nuestra
opinion, esto es asi justamente por el
caracter confuso con que premedita-
damente se presenta ante la sociedad
espafiola. Confuso, porque sin tener
capacidad para ello, sugiere —y las
sugerencias son siempre indirectas—
una amplia tepresentatividad del
conjunto de los profesionales espa-
fioles. Pues bien, debe quedar claro
que la Unién Profesional carece abso-
lutamente de- esta capacidad repre-
sentativa y que cualquier otra preten-
sion seria contraria a las leyes vigen-
tes que regulan la creacion y funcio-
namiento de los colegios profesiona-
les.

Es grave e intolerable, por tanto,
que la Unién Profesional haya difun-
dido, o consentido la difusion por los
mds importantes medios de comuni-
cacion, que ella agrupa jnada menos!
que a 750.000 profesionales, cuando
realmente tan s6lo agrupa a 20 6 30
profesionales, cuya representativi-
dad, ademas, solo puede quedar vin-
culada, orientada y limitada por los
organos correspondientes de las cor-
poraciones que les eligen y nunca por
una asociacion privada, que ninguna
conexion organica puede mantener
con los colegios profesionales.

Dicho lo anterior, sorprende el
contenido casi lirico del congreso que
acaba de celebrar la mencionada aso-
ciacion privada. Deontologia, medio
ambiente, tercera edad, consumo. (Es
que no existe en este pais un grave
conflicto profesional, como han
puesto de manifiesto la ley de Incom-
patibilidades, la cuestion médica, la
huelga de altos cargos de la Adminis-
tracion, los sorprendentes acuerdos
de solidaridad entre sindicatos de
diversos cuadros, la lamentable situa-
cion de los investigadores, la falta de
regulacion del ejercicio profesional
de la auditoria, la irrupcion de tecno-
logia descontrolada y no planificada,
con sus negativos impactos sociales?

Estrategia de la confusién

La Unién Profesional se ha distan-
ciado cuidadosamente de la cruda
realidad de los profesionales. Es la

estrategia de la confusion. La necesi-
dad de sugerir representatividad so-
cial sin generar sospechas sobre sus
objetivos de consolidar un potente
grupo de presion, que basa su fuerza
precisamente en la realidad de la que
liricamente se distancia.

La UP es una discreta trilateral de
los profesionales, y es lamentable que
algunos consejeros de las mas altas
instituciones del Estado no hayan
sido capaces de captar la duda razo-
nable que, por intuicién —sin necesi-
dad de que ésta tenga que ser muy
fina—, a nosotros nos embarga.

En Espafia han surgido en menos
de 100 dias graves conflictos profe-
sionales y ha surgido la voluntad
politica —grotesca en sus primeras
manifestaciones concretas: auxiliares
de vuelo, cuadros de la Empresa
Nacional Bazin, sindicatos médi-
cos— de coordinar conflictos.

Y csta voluntad politica es, sin
embargo, la vertiente mas grave del
conflicto. Ahora, con un sospechoso
aire de moderacién y distanciamien-
to, también subyace en la Unidn
Profesional esa voluntad politica de
coordinacion.

Las sociedades modernas, y la es-
pafola que se estd modernizando,
han transformado hacia una mayor
complejidad su estratificacion social.

En el campode los titulados, profe-
sionales y técnicos, la transformacién
ha sido acelerada y radical. Los pro-
fesionales liberales se agrupan. Se
integran bajo la firma de una organi-
zacién empresarial. Se convierten en
empresarios cada vez menos autoéno-
mos, cada vez mas asalariados. La
sociedad pierde al profesional liberal.
La sociedad hace cada dia mas com-
pleja su estratificaciéon social y, al
mismo tiempo, tiende a eliminar los
cuerpos separados, en un proceso de
integracién y homogeneizacion de los
intereses de todos los estratos socia-
les.

Un invento anacrénico

Esta es la realidad que, al menosen
las grandes ciudades, los colegios y
las asociaciones profesionales co-
mienzan a recoger. Ya no son institu-
ciones de profesionales liberales. Ma-
yoritariamente, son instituciones que
agrupan ciudadanos que utilizan en
su funcién social técnicas y conoci-
mientos homogéneos y pluridiscipli-
nares, en una relacién social de asa-
larizacion. La Unién Profesional se
convierte asi en un intento anacroni-
co con la realidad social moderna que
reivindica, con su sola existencia, el
caréacter separado de los profesiona-
les, el concepto de clase profesional.

Sin embargo, hoy estamos asistien-
do a una muestra del anacronismode
esos planteamientos: la encuesta mé-
dica promovida por el Consejo Gene-

(sigue en la pag. siguiente)



“’Oposiciones
fantasma’’

En el mes de Octubre del afio
1982, tuvimos la “suerte fan-
tasma’ de poder asistir a una
oposiciones también “fantas-
ma” (y lo llamo oposiciones por
llamarlas algo). Dichas oposi-
ciones no fueron publicadas en
ningun tipo de revista, boletin
ni nada que se le parezca (al
parecer), como lo cual Dios
sabe quién pudo enterarse de
dicha convocatoria; pero, ...,
por arte de magia nos entera-
mos algun que otro Psicélogo
de la provincia de Badajoz (o
mejor y al menos de la capital),
y con una semana de antela-
cién a la fecha de la convoca-
toria, a prisa y corriendo elabo-
ramos nuestro curriculum y
rellenamos nuestra instancia
depositdndola en la Delega-
ci6on del M.E.C.A. propésito, en
dicha Delegacién no tenian,
tampoco, conocimiento de es-
te,..., no sé qué engendro.

Pues bien, no queda ahi to-
do. Al parecer en la provincia
de Céaceres no se habia/n cu-
bierto la/s plaza/s de Psicélo-
gos de los famosos “‘Equipos
Multiprofesionales”, con lo
cual se convocé una vez mas
“Oposiciones Fantasma“'.

El vehiculo que se utilizé
para informar, y en esta oca-
sién, es, una y otra vez, el
mismo que se utilizé en Octu-

Papeles de los psicélogos es la seccion en la que recogemos las cartas y colaboraciones que los
colegiados nos envian. Tiene pues el cardcter de una tribuna libre de debate.

bre del 82, de tal forma que yo
me enteré de dicha convocato-
ria por casualidad y por su-
puesto el mismo dia que termi-
naba el plazo.

Si que tengo que resaltar
que, ya que ni el érgano estatal
competente y representados
en ambas provincias ni el pro-
pio Colegio de Psicdlogos nos
informé, por supuesto, si que
funcionan los propios compa-
fieros, a nivel de proporcionar
informacion. Al susodicho
compafiero de Caceres, que no
tengo el gusto de conocer per-
sonalmente, y que pararemate

le interferi en su descanso, me’

ofrecié todo tipo de informa-
cién, desde el temario hasta la
fecha de ejercicios, pasando
por fechas de reunién de la
comisién seleccionadora de
aspirantes.

Yo me pregunto, jes que
nuestro Colegio Oficial, al que
personalmente le tengo gran
estima por la funcién tan eficaz
que viene desempefiando, no
tiene medios para tomar una
postura enérgica ante estas
situaciones, que yo califico de
anti... todo?

Creo que a los Psicélogos se
‘nos hace muy cuesta arriba
aceptar un tramite semejante.

Espero que el Colegio, en un
futuro préximo, sepa abordar
estos temas tan denigrantes.

Maria del Carmen
Martinez Esteban

Oposiciones
inadecuadas

~El pasado mes de Enero nos

informabais, entre otras cosas,
de la convocatoria de un con-
curso oposicion para la provi-
sién, en propiedad de una pla-
za de Psicélogo vacante en
Sanlucar de Barrameda (Ca-
diz).

A proposito de este concurso
oposicion, me dirijo al colegio
con la intencién de expresar
mis desacuerdos y protestas y
con la esperanza de que en lo
posible sean tenidas en cuen-
ta.

Adjunto envio lasbasesde la
oposicién, para facilitar el en-
tendimiento de los puntos a
que me refiero.

En cuanto a la primera prue-
ba de la fase de oposicion, que
se refiere al desarrollo por es-
crito de un proyecto de trabajo
del plan local de educacion
-especial, considero que no se
especifica cual va a ser la fun-
cion del Psicélogo, concreta-
mente, para desarrollar el pro-
yecto de trabajo que se pide.
Ademas, deja sin aclarar si se
trata de un centro de educa-
cion especial o de una unidad
integrada dentro de un hospi-
tal u otra entidad. Tampoco se
informa de si el trabajo se rea-
liza en equipo 0 no.

El tercer punto, dice que el
tribunal dialogara con los as-
pirantes sobre materias rela-
cionadas con la funcién a lle-
var a cabo, durante quince mi-
nutos.

La funcién a llevar a cabo no
estd suficientemente especifi-
cada y ademas, el tiempo es
totalmente inadecuado; en-
tiendo que quince minutos son
insuficientes, teniendo en
cuenta que no hay otro tipo de
dialogo o entrevista posterior
con el candidato.

La ultima prueba de la fase
de oposicion es la que conside-
ro mayormente conflictiva: no
hay ni un sélo tema de los 15
que contiene el temario, rela-
cionado minimamente con la
Educacién especial, ni siquiera
con la psicologia en general.

Creo que el temario anexo es
totalmente inepto para decidir
sobre la competencia o incom-
petencia de un psicélogo en
una labor de Educacién Espe-
cial.

Quiero expresar mi protesta
enérgica contra untipoderela-
cion inadecuada y arbitraria y
pedir que se nos tenga en
cuenta nuestra calidad profe-
sional, interviniendo para que
el temario publicado sea susti-
tuido por otro que contenga
temas de Educacion Especial y
otros de Psicologia.

Eladia Tristan Caiadas

(viene de la pag. 3)
ral de Colegios Médicos. Una encues-
ta sagrada, no neutral, que encuesta
orientando la respuesta, que sélo un
20% la cumplimenta; sélo un 5% de
médicos residentes, jovenes. Sélo
aquellos que no siguen las indicacio-
nes de quienes denurician el caracter
partidista de la encuesta y aun asi,
aun asi los resultados de un primer
analisis del contenido estadistico de
las respuestas sitiian al borde de la
dimision a quienes la promovieron.
i{Dénde esti la clase médica? Afortu-
nadamente, ésta se difumina, se inte-
gra en la sociedad, se convierte en
parte de una ciudadania que evolu-
ciona como evoluciona una sociedad
que se moderniza y comienza a asu-
mir y protagonizar los anhelos y los
intereses del conjunto social. Si asi es,
si nada menos que la clase médica ha
iniciado como tal su extincién, ;dén-
de estd la clase profesional? En nin-
gun sitio. Los profesionales somos la
sociedad, y nuestras actitudes deben
responder a esa nueva realidad.
Responder a esa nueva realidad es
desarrollar actitudes de progreso en
consonancia con el progreso de la
sociedad y de su organizacién, es
denunciar el proceso de consolida-
cién de un frente refractario al cam-
bio, protector de estatus que la histo-
ria aparca para siempre. Los colegios
profesionales tienen su origen en los
gremios medievales. Ahora sugieren
aquellas concepciones censitarias que

nacieron con la revolucién de la bur-
guesia. Hoy y mafiana tienen y ten-
drin que abrirse, descorporativizar-
se, federarse para responder al reto
que la confluencia de las disciplinas
profesionales, la ciencia y la técnica
han iniciado para sustentarel progre-
so del bienestar y la tecnologia. Hoy
ya, sin dilaciones, tienen, en definiti-
va, que democratizarse. Para ello,
puesto que los profesionales somos
ciudadanos y como tales hemos apos-
tado por el cambio y la modernidad
como en tiempos recientes lo hicimos
por el advenimiento de la democra-
cia, debemos recuperar nuestras ins-
tituciones para hacer de ellas parte
del tejido de la sociedad civil que no
permanece estatica.

Asi, pues, frente a la voluntad
politica de separar a los profesionales
de la sociedad, surge la voluntad
politica de impulsar su proceso de
integracion multidisciplinar y, por
tanto, social. Un conjunto de institu-
ciones mucho mas amplio que las que
representamos quienes suscribimos
estas opiniones en este concreto ar-
ticulo, tenemos muchas cosas que
decir y las vamos a decir. En ello
estamos. Que nadie ose ostentar
nuestra representacién. Quede esto
perfectamente claro. Quede claro que
nosotros también somos parte de
aquellos 750.000 profesionales.

JORGE FABRA,
ANGEL LUIS GONZALOYy

GERARDO HERNANDEZ
LES

Mas profesionales

con el progreso
Enviado a “El Pais”

En torno a la publicaciéon de la
Tribuna Libre *‘Los profesionales
con el Progreso™ el dia 25 de los
c¢orrientes en el Diario “El Pais™, de
su digna direccion, los abajo firman-
tes quieren hacer llegar a la opinién
publica los siguientes puntos:

l.— La Unién Profesional cuyo
Congreso s¢ ha celebrado curiosa-
mente casi coincidiendo con los 100
dias de Gobierno Socialista, no repre-
senta la opinién de la totalidad de los
profesionales de este pais.

2.— Ninguna organizacién priva-
da puede arrogarse representar a to-
dos los profesionales y ofrecer la
ultima palabra sobre la problematica
de las distintas profesiones que tienen
un desigual desarrollo e implantacion
en nuestra Sociedad.

3.— Los distintos Colectivos, Co-
legios, Asociaciones, etc., de profe-
sionales, tienen derecho a elaborar
sus propias propuestas y analizar sus
problemas y unirse con aquellos co-
lectivos afines ofertando a la Socie-
dad propuestas interdisciplinarias
para hacerla avanzar hacia el progre-
$0.
4.— EIl corporativismo es un mal

que aqueja a nuestra estructura social
y, por ello, aiin no renunciando a la
capacidad que tienen las distintas
organizaciones profesionales de regu-
lar su profesion, esta no puede alejar-
se de las necesidades sociales y de la
realidad politica espafiola donde la
inmensa mayoria de los ciudadanos
(que no son “‘profesionales™) han
apostado por la democracia.

5.— Por todo ello, los abajo fir-
mantes se proponen constituir junto
con otros colectivos una Plataforma
Profesional para el Progreso, desde la
cual se analicen verdaderamente los
problemas de los profesionales y de
los profesionales conectandolos con
la realidad social, donde dichas pro-
fesiones sc ejerzan como servicio pu-
blico para un adecuado desarrollo de
las personas y de la Sociedad en su
conjunto, capacitando la moderniza-
cién de la misma y articulando ci-
vilmente la democracia, sin exigen-
ciasde grupo ode clase que, en tiltimo
extremo, solo son exigencias indivi-
duales y mantenimiento de privile-
gios propio de una Sociedad tercer-
mundista.

CARLOS CAMARERO,
ELVIRA CORTAJARENA,
MANUEL GONZALEZ
DE CHAVEZ,
ANGEL GOYANES,
JUAN PLAZA y
FERNANDO VILES
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M8 PSICOLOGIA
Y REFORMA SANITARIA

Como es sabido, el Ministerio de Sanidad y Consumao esta elaborando una ley reguladora del sistema
sanitario espaiol. Ernst Lluch, ministro de ese departamento, se dirigic en su momento a nuestro Colegio
solicitandonos criterios basicos que, desde nuestro punto de vista, debieran incorporarse a esa
Ley Basica de la Sanidad. Para elaborarlos, la Junta Estatal del Colegio puso en marcha inmediatamente
un proceso de consulta a todas las delegaciones gue permitiera en las fechas impuestas por el
Ministerio aportar criterios representatives. Tal proceso estd ya culminade en este momento.

La elaboracion del proyecto de Ley no cierra nuestras posibilidades de intervencion; en realidad es un
punto de partida: el Gobierno va a enviar a las Cortes su prayecto de Ley a comienzos del proximo afio.
De agui a entonces, es posible —y necesario— incidir sobre el cuerpo legislative para lograr /a
inclusion del maximo de planteamientos psicologicos en la futura ley. Para facilitarlo, este a fondo
proporciona una primera entrega de materiales sobre la psicologia y reforma sanitaria.

1

Psicologia clinica,
profesion independiente
PEDRO PEREZ GARCIA (*)

ve condicionado desde el principio su
destino, porque al desaparecer y desdo-

CnN 1968, hace muy poco tiempo, se
establece el primer Plan de Estudios

—de cinco afios— de la Seccién de
Psicologia. (Con anterioridad a esa fecha
existia la Escuela Superior de Psicologia
y Psicotecnia en la Universidad de Ma-
drid. A ella se tenia acceso a través de
cualquier titulo superior universitario,
incluidas las Escuelas Técnicas Superio-
res de Ingenieros, Arquitectos, etc., y se
podia obtener el Diploma en cualquiera
de sus tres especialidades —Psicologia
Clinica, Psicologia Pedagégica, Psicolo-
gia Industrial— una vez superados los
dos afios requeridos). La Seccién de
Psicologia estd en 1968 subordinadaala
Facultad de Filosofia y Letras, dentro de
cuyos moldes y exigencias tiene que
adaptarse para nacer y subsistir. Y asise

blarse la Facultad de Filosofia y Letras
hay que improvisar un nuevo Plan (1973)
en el que el primer afio seguia siendo
comun a Filosofia, Psicologia y Pedago-
gia, aunque ya desde el 22 curso podia
haber materias “‘optativas’” relaciona-
das con cada Seccién. Pero este Plan
dura sélo dos afios. En 1975 se creaotro
Plan nuevo que es el que se mantiene
aun vigente hoy. Pero tampoco parece
destinado a subsistir més que los ante-
riores. Ya esta en proyecto el nuevo Plan
de Estudios, que parece mas de acuerdo

(*) Coordinador de la Comision de Psicologos
de Hospitales de la Delegacién de Madrid
del Colegio Oficial de Psicélogos.



Reforma sanitaria

Para el médico el
hombre sigue contando
a partir de estar
enfermo, no antes, y el
“hombre enfermo” viene
a ser un “hombre sano
estropeado”,

a lanueva Facultad de Psicologia —reco-
nocida como Facultad independiente en
1980— pero aun con limitaciones im-
portantes. Entre otras, la de mantener
en divorcio total la experiencia docente
de la Universidad y las demandas de la
sociedad real que exige una profesiona-
lizacién y adiestramiento practico para
resolver los problemas propios de la
funcién social que dicha sociedad espe-
ra del psicélogo. Y esta préctica profe-
sional no parece posible sin incluir en el
Programa Universitario el recurso com-
plementario a las Instituciones donde se
encuentren los profesionales especiali-
zados y avezados a los métodos de tra-
bajo. Sin esta necesaria colaboracién la
formacién del psicélogo se convertira de
nuevo en un virtuoso pero estéril juego
académico. (R. Bayés, F.A. Blas, R. Bur-
galeta, |. Delclaux, J. del Val, V. Garcia
Hoz, V. Hernandez Espinosa, M. Siguén
y M. Yela: “La Formacién Universitaria
de los Psicélogos”). (1). (Las referencias
en las paginas 27 y 28).

“Modelo médico” y psicalogos

La Medicina viene plantedndose des-
de 1939 las dudas de seguir 0 no encua-
drada entre las llamadas “ciencias natu-
rales”. Tratade incluirse entre las llama-
das ‘“‘ciencias humanas y sociales”, su-
perando los paradigmas y criterios de
ciencia al estilo de Newton, de tipo
mecanico o fisico-quimico. Sin embargo
aun parece estar muy distante de asumir
lo que verdaderamente implica la pala-
bra “humano”, la realidad social y psi-
colégica del “ser humano™. Para el mé-
dico el hombre sigue contando a partir
de estar enfermo, no antes, y el “hombre
enfermo” viene a ser un “‘hombre sano
estropeado’” cuyas alteraciones morfo-
légicas o de funcionamiento deben de
“arreglarse’”” segun los criterios de cu-
rar, criterios fisico-quimicos, mecénicos
y anatomo-patolégicos (Dr. Gracia Gui-
llén y Dr. Bustamante Murga). (2).

Se sigue manteniendo el culto al dato
segun el viejo y obsoleto sistema de
entender la ciencia y se olvida el “tra-
tamiento”” al hombre enfermo como ser
global que vive su enfermedad de un
modo individual y totalmente peculiar.
Se amontonan fragmentos (datos, prue-
bas, nimeros, atomos y moléculas)acer-
ca de la “enfermedad” y se le hace
circular por trozos entre los mudiltiples
Servicios del Hospital atendiéndole en
sus sintomas; pero se le ignora en su
“ser global”, dentro de cuya unidad alos
sintomas parciales hay que afadir el
“significado’ de las alteraciones o dis-
funciones en su modo de vivir. Sin olvi-
dar tampoco que con harta frecuencia el
enfermar humano viene condicionado
en su etiologia, desarrollo o remisién por
la propia historia de la personalidad del
sujeto, de su cultura y relacién con el
medio. Para el psicélogo clinico es el
“hombre sano”, mas que el “hombre
enfermo”, la salud mental mas que la
enfermedad, su objeto preferencial de
estudio y de dedicacidn.

La O.M.S. define la salud como “per-
fecto bienestar fisico, mental y social”.
Pero condicionados por el lastre de esa
perspectiva histérico-tradicional de la
practica médica (en cuyas coordenadas
aun siguen anclados los programas de
docencia de las Facultades de Medicina)
el modelo clinico de la Psiquiatria, y
luego el de la Psicologia Clinica, se han
construido sobre los cimientos viciados
o bien del sometimiento servil a los
paradigmas de las ciencias “objetivo-
naturales’’, o bien se ha visto obligado a
pagar el tributo de la relegacién.

Y asi, si la Psicologia como disciplina
universitaria nacia subordinada y al am-
paro del brazo de la Filosofia, la Psico-
logia Clinica como tarea y método de
investigacioén y trabajo ha llegado a los
Hospitales y Centros de Salud amparada
por la Psiquiatria, a cuyos Servicios tiene
mucho que agradecer en las institucio-
nes’ sanitarias, pero a su vez, pagando
también con excesiva frecuencia el tri-
buto de la subordinacién, cuando no el
de la exclusion o ignorancia de sus
funciones especificas. Los motivos son
muitiples y complejos. O bien porque
‘sus actividades no se enmarcan plena-
mente dentro de esa concepcién tradi-
cional de ciencia en general entendida
como un sistema organizado y cerrado
de hechos y datos que todo el que
practique esa ciencia tiene que conocer”
(Juan del Val, y Victor Garcia Hoz) (1); o
bien porque cuando sus funciones son
admitidas dentro del panel y organigra-
ma asistencial se hace bajo la condicion
del reduccionismo: degradar su tarea a
“razones humanitarias no cientificas”,
de consejero, etc. O bien porque durante
mucho tiempo psicélogos y médicos psi-
quiatras se han planteado su conniven-
cia (ya que no siempre convivencia) en
términos de territorialidad profesional
fronteriza, como posibles rivales que
sienten mutuamente amenazada la pro-
pia identidad y dominio territorial, en
términos de competitividad y conflictos
de autoridad mas que en términos de
colaboracién y de técnicas o roles com-
plementarios, frente a un objetivo co-
mun: la salud mental.

Este objetivo comun hace que sea el
hombre, sano o enfermo, y no la enfer-
medad, el punto de mira prioritario. Sien
el modelo clinico basado en la practica
médica de la necesidad de “‘curar”, arre-
glar sintomas, etc., el eje de gravedad
pasaba por la busqueda de seguridad del
facultativo, mas que por la del “pacien-
te”’, parece que es hora ya de asumir por
parte de las instituciones docentes y
asistenciales que lo primordial ineludi-
blemente es la securizacién (sentimien-
to de seguridad) del sujeto que consulta
porque o la ha perdido oteme perderia. Y
esto no siempre se consigue “arreglan-
dolo” sintomaticamente en sus aspectos
fisicos sino tomandolo en cuenta, segun
la definicién de la O.M.S. en sus aspec-
tos psicoldgicos y sociales aun sanos.

Esta dimensién “personal-humanis-
ta” obliga a reconocer que junto al
método llamado cientifico que se sirve
del pensamiento concreto para manejar
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con eficacia una multiplicidad de datos,
cifras y valores mensurables y necesa-
rios como punto de partida, hay que
admitir “con idéntica categoria de cono-
cimiento cientifico otro tipo de pensa-
miento mas globalizador, dindamico-in-
terpretativo” (Dr. Rallo) (2) que busca en
el significado global e integrado de los
datos la comprension de la dimensidn
psicoldgica, noyade la enfermedad, sino
de la personalidad que la sufre, cémo la
vive,qué significado tiene para él, qué
alteraciones comporta en su cuerpoyen
su relacion y readaptacion al entorno.

Y dentro de este objetivo —comun a
todos los profesionales de la salud— al
psicologo clinico le corresponde una
parcela con funciones especificas que
deben de serle ya reconocidas y asumi-
das en los nuevos programas de la
Reforma Sanitaria. Son en parte com-
partidas con otros profesionales —sobre
todo con el psiquiatra— y en parte total-
mente diferenciadas que obligan al reco-
nocimiento de una profesion indepen-
diente y auténoma no sdlo de derecho,
sino también en la practica y de hecho.
Pero adn no es asi.

El psicologo clinico en el hospital

Al psicélogo se le reconoce oficial-
mente en su nivel de formacién profe-
sional, y se le incluye dentro del staff o
cuerpo facultativo en sus contratos labo-
rales o administrativos. Pero de hecho se
le mantiene dentro de una posicién equi-
valente a técnico auxiliar en la mayor
parte de los Hospitales, y se le hace
depender (salvo honrosas excepciones
que confirman la regla) de modo casi
total de la jerarquia médica.

Por otra parte el creciente interés por
la consulta psicolégica dentro de la po-
blacién media ciudadana (derivado de la
mayor sensibilidad por parte de ésta a la
necesidad de humanizacion de la con-
sufta y de la asistencia clinica) no en-
cuentra el correspondiente eco dentro
de las Instituciones Publicas. La Seguri-
dad Social por ejemplo, aun no parece
tomar en consideracién las psicotera-
pias, las entrevistas de orientaciéon o
consulta psicoldgica, etc. Por lo que, al
no encontrar en los centros publicos
medios adecuados para atender la de-
manda terapéutica o de consulta se
recurre a los centros privados con una
garantia cientifica y deontolégica muy
variable.

Entre los estudiantes de Psicologia “'la
mayoria comienza sus estudios de licen-
ciatura pensando en una carrera que les
va a proporcionar una formacién profe-
sional... el 72% de los estudiantes de
Psicologia de la Universidad Compluten-
se de Madrid desearia trabajar en Psico-
logia Clinica (Rabasa 1978), lo mismo
opina el 59% de los de la Universidad
Central de Barcelona (Lépez Feal y Mala-
peira, 1979); en cuanto a la Universidad
Autonoma de Barcelona, la Psicopatolo-
gia es considerada como la materia de
estudio mas atractiva...” (Ramén Ba-
yés). (3).

B

de la 1nterven010n psicolbégica
en una muestra de

especialistas médicos’
SATURIO BALLESTLEROS

El origen de este material de trabajo debe situarse en el contexto de las
actividades de atencion hospitalaria correspondientes a la Seccion de Psiquia-
tria de la Clinica Puerta de Hierro y mas concretamente como consecuencia de
la preocupacion de un equipo de profesionales que, desde una visién
interdisciplinar, a comienzos del ario 1981 nos planteamos la necesidad de
una reorganizacion interna de las actividades hasta entonces desarrolladas y
que, mas tarde, entre la primaveray el otofio de ese mismo arfio se concretaron
en la realizacion y puesta en marcha de algunos estudios y programas
especificos..., entre ellos el presente.

Su objetivo, consistente en aportar un material de trabajo y reflexion,
estuvo relacionado en todo momento con el propdsito de lograr una definicién
mas amplia de las “razones’ de remision o de exclusion que se hallaban en la
base de laparticular demanda en la consulta habitual y que por ello, Ia obligaba
a verse circunscrita a unos limites tan estrechos que necesariamente
precisaban de una redefinicion y extension mds adecuadas.

La realizacion de las lll Jornadas de /a Asociacion Espafola de Neuro-
psiquiatria al incluir como ponencia 2 eltema “Actitudes hacia la enfermedad
mental y la psiquiatria” nos dio ocasion a presentar un resumen general de
nuestros resuftados y reflexiones. Insistir por tanto hoy en lo que estimamos
material de trabajo y no trabajo en simismo obedece a dos razones principales.

La primera de ellas, cumplir con el requisito que tan fielmente viene
reflejado a través de la labor hasta ahora desarrollada por “Papeles del
Colegio” de dar cabida a la exposicién completa de aquellas aportaciones que
en otro momento fueron solamente resenadas, para su mejor conocimiento.

La segunda razon, en virtud del argumento ya previamente sefialado, es
que. con plena conciencia del tiempo transcurrido, creemos que —y lejos de
cualguier pretensidn de generalizar— respuestas muy semejantes cualitativa-
mente podrian ser obtenidas en otras instituciones en las que el profesional de
la psicologia ha de desarrollar su actividad.

Desconocerlas o hacer caso omiso a ellas puede ser una especie de
“suicidio” profesional. Conocerlas puede ser un aviso y una incitacién a
analisis mas profundos y a la elaboracion de apropiados sistemas de
resolucion para afrontar esta problematica.

COMO APRECIAN LOS MEDICOS DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL LA NECESIDAD
DE ATENCION PSICOLOGICA

Los resultados que vamos a analizar se refieren a los obtenidos a partir de la
segunda parte de un estudio que pretendia conseguir, a un nivel general los
siguientes objetivos:

1. Realizar un analisis de la demanda de interconsulta a la Seccion de
Psiguiatria en el contexto de un Hospital Médico-Quirdrgico de la
Seguridad Social (Clinica Puerta de Hierro), realizando asi una breve
descripcion epidemioldgica de su casuistica.

2. Obtener, a través de una encuesta llevada a cabo por la mencionada
Seccion sobre los Servicios correspondientes a los departamentos de
Medicina Interna, Cirugia y Especialidades del mismo centro, una serie
de datos complementarios que pudieran dar explicacion a las carac-
teristicas especificas con que dicha demanda se presentaba a partir del
primer analisis efectuado.

Entre estos datos a obtener uno de los aspectos de nuestro mayor interés lo
constituia la posibilidad de aumentar nuestro grado de conocimiento efectivo
sobre la capacidad de interpretacion y asimilacion de nuestra actividad por
parte de los profesionales médicos de la institucién en los que, dadas las
caracteristicas del mismo (1) era presumible contar con profesionales de una
marcada orientacidn biolégica en los tratamientos.

Colaboraron activamente en la recogida de datos y su valoracion: Ana Santos, [sabel
Salvador, Susana Pacheco, Magdalena Cobos y Teresa Conde.

(1) La clinica Puerta de Hierro es Hospital de la Seguridad Social, con la consideracién
de ser Centro Nacional de Investigaciones Médico-Quirdrgicas. Tiene un ndmero de
camas aproximado de 600.

(Contimia en pdg. 8)
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Aunque nuestro estudio no aborda metodolégicamente una explicacion del
area de las actitudes presentes en esta problematica (campo, por otra parte,
del maximo interés) pensamos que el tipo de cuestiones propuestas aporta
desde los encuestados estimaciones muy influenciadas por estados de opinion
consistentes y que poseen arraigo entre las concepciones habitualmente
mantenidas por los profesionales médicos. Constituyen, pues, un decisivo
componente cognoscitivo “fundamento de los modos de conducta constantes
con respecto a objetos sociales, sucesos y problemas durante un periodo de
tiempo™ (Mann, 1969). -

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

Se compone de un total de 22 cuestiones divididas en 3 secciones de
acuerdo con su objetivo principal de referencia:

— laprimera seccion se refiere a NECESIDADES DE ATENCION PSIQUIA-
TRICA. Consta de 8 preguntas de respuesta mditiple, mas una de
cardcter abierto, que solicitan un juicio valorativo de la actividad psi-
quidtrica, su necesidad y utilizacion.

— La seccion segunda hace referencia a las NECESIDADES DE ATENCION
PSICOLOGICA, y estd constituida por otras 9 preguntas, 3 de ellas
abiertas, que son las que examinaremos en detalle. :

— La seccion tercera, finalmente, incluye —de manera breve— 4 cues-
tiones relativas a las NECESIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL en pa-
cientes de problemética psiquica.

En su totalidad el cuestionario presentaba, ademas de las 6 de cardcter
abierto, 131 “items’” de eleccidn alternativa que permitian un maximo de 87
respuestas “‘cerradas’ por sujeto encuestado.

Se hizo entrega de un numero de ejemplares del cuestionario correspon-
diente al total de miembros del departamento a encuestar.

Con todos los Jefes de Servicio setuvo una entrevista previa para explicarle
nuestros objetivos, aportdndole una carta personalmente dirigida a cada uno
de ellos por nuestra Jefatura de Seccion.

La recogida se realizaba utilizando los canales de comumcac:dn e inter-
cambio de comunicacion habituales en la institucion a fin de no forzar la
respuesta de manera personal.

Si transcurrido un tiempo prudencial no se obtenia la devolucion, el
Servicio era visitado para determinar si la ausencia de remision podia
valorarse como falta de respuesta, o bien obedecia a otras causas.

Se obtuvo unarespuesta al cuestionario en sélo 57 casos correspondientes
a 18 Servicios, es decir de sdlo un 22% de la muestra encuestada.

SERVICIOS ENCUESTADOS:

e hEicHATED] | sec. cirucia GeneraL |

! SEC. CIRUGIA

| sec. castroENTEROLOGIA|

]
| AparaTO DIGESTIVO |
|

| sec. NEUROLOGIA A [[sEc. NEUROCIRUGIA

SEC. CARDIOLOGIA Y
APARATO RESPIRATORIO

HEMODINAMICA Y
FUNC. RESPIRATORIAS

S. CIR. CARDIOVASCULAR
S. CIRUGIA PULMONAR

SEC. LOCOMOTOR
FISIOTERAPIA REHABILIT.

SEC. TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA

SEC. NEFROLOGIA ]

SEC. UROLOGIA |

SEC. ALERGIA E
INMUNOPATOLOGIA

SEC. HEMATOLOGIA
¥ HEMOTERAPIA

SEC. ENDOCRINOLOGIA
¥ NUTRICION

Iomnnmommnemosm I

[ oFTALMOLOGIA |

I GINECOLOGIA

I DERMATOLOGIA

|
|
| RADIOTERAPIA ' 1
| urcencias |

(Continua en pdg. 10)

Pero ni la Universidad asume con
plenitud la responsabilidad de formar
buenos profesionales (incluso tal vez no
sea una tarea de la Universidad en si
misma, sino de los profesionales de la
Psicologia en la dedicacion practica del
lugar de trabajo) ni los centros hospita-
larios o asistenciales son reconocidos
aun como centros docentes en colabora-
cién con la Universidad para la ensefian-
za del método clinico en la investigacion
y en la practica asistencial psicoldégica.

Por estos motivos son continuas las
solicitudes de asistencia voluntaria por
parte de psicélogos estudiantes de dlti-
mo afo o recién postgraduados. Cuando
deberia de ser mediante un sistema
contractual adecuado remunerado y en
régimen de residencia, no ya de asisten-
cia voluntaria. “En este pais el ingeniero
estudia en su Escuela Técnica, pero
aprende en el taller o en la oficina de
proyectos en que se pone a trabajar; el
meédico estudia en la Facultad pero
aprende en el Hospital en que hace su
internado. Pero el pobre psicélogo no
tiene ni taller ni hospital donde apren-
der y pasa directamente de un lugar
donde aprende muy poco, tanto tedrico
como practico, a su consulta particular
donde opina y cura de todo. No se debe
confundir la formacién académicaconla
formacién profesional: la funcién de los
estudios universitarios deberia consistir
en proporcionar el adecuado sustrato
tedrico para la préctica, la investiga-
cién... en un primer ciclo; en un 22ciclo...
un inicio de preparacion cara a la profe-
sion... y deberian de existir centros vin-
culados a la Universidad en donde se
impartiera una formacién profesional
especializada...” (I. Delclaux). (1).

Todo esto adquiere mayor relieve si se
tiene en cuenta que actualmente el
colectivo de psicélogos en Esparia supe-
ra alos 10.000, de los que mas de 7.000
estan ya asociados dentro del Colegio
Oficial de Psicélogos. (En 1977 en USA:
49.046 psicologos asociados en la
A.P.A.; en Gran Bretafia: 6.500 asocia-
dos en la B.P.A.; Republica Federal de
Alemania: 5.520 asociados; Japoén:
3.000 asociados; en Francia: 1.418 aso-
ciados en la S.F.P.) (Adolfo Hernan-
dez). (4).

En los Estatutos del Colegio Oficial de
Psicdlogos, se asume la responsabilidad
del psicologo, en orden a la psicoterapia
o tratamientos psicolégicos diversos.
Pero en la practica hospitalaria con fre-
cuencia se le descalifica como no capa-
citado para la psicoterapia tratando de
basar el argumento en la suposicién no
siempre demostrada de que los psiquia-
tras estan mejor formados. Argumento
que suele tener como cimientos ocultos
mas los intereses de la profesion médica
0 psiquiatrica que la realidad de la for-
macién en psicoterapia por parte del
psicélogo o psiquiatra; y mucho menos
los intereses de los pacientes. "Cuando
estos necesitan ser tratados con farma-
cos, deben de acudir a un psiquiatra.
Pero cuando una persona quiere ser
tratada por un profesional con suficiente
formacion en el estudio de la conducta




PSICOLOGOS CLINICOS EN HOSPITALES (MADRID)

() N® DE
N® DE PSICOLOGOS CATEGORIA EN FUNCIONES DEL
HOSPITAL | ™ CONTRATADDS | comann | o o0 | ELsevicio | FUNCIONES | ASISTENTES | ASISTENTE VOLUNT.
P Practica clinica
1=F Psiquiatria y i Psicoterapia en Psicodiagnds-
1 CRUZ ROJA 4 I=¢ Psic. Médica 4 = Adjunto Docencia 0 tico y Psicote-
Investigacion rapia
_ 1 = Hemarologia o Psicodiagndstico
Zojpibis Sastana 6 3= g 4 = Psiquiamia | 6 =Adjuno | P 9 4=t F P
LA PAZ 3= 1 = Paidopsiquia Psicaterapia (Préctica Clin.)
Psicuitét Psiquiatria Psicadiagnostico Psicodiagnéstico
3 | Psiguidtrico de 5 5=A+B | 3S5ta Isabel 5 = Adjunto Psicoterapia 9 Psicoterapia
LEGANES 2 Sta. Teresa Docencia/Inves. (Practica Clini.)
4 19 DE 5 ]z z E Psiquiatria Adjunto Psicodiagnéstico 4 {Practica Clini,)
OCTUBRE 2= Medic. Comunita. -
Psicodiagnéstico Psicodiagnéstico
1=F Psiquiatria y = Psicoterapia Psicoterapia
5 | NIRD JESUS + 2=F Psicologia 3 = Adjunto Oscanca 3 (Préctica
Investigacion Clinica)
Psicodiagnstico
FRAY 1=A+8B A Psicoterapi Psicodiagndstica
6 | sernaromo 5 4= iAo Baicologis 5 = Adjenta Oecunc 3 (Pricica Clini)
Investigacion
7 P“':‘:’ " W Psig. S José =2 ]: ill:3 Psiq. Hombre Psicalogo Pv;::;m;u 4 Fociagnlstey
ciempozuetos | B Psiq. Sag. Cor. = 2 2=F Psiq. Mujeres Docancia (Practica Clini.)
8 | RAMON ¥ CAJAL a P26 | esoura | 3= aduno | pndemisico
Psicodiagndstico
Cdad. Sanitana : Psicoterapia
9 PRGVSINEIAI. d 3=F Psiquiatria Adjunto Dn:ancn':l
Investigacion
” 2=A+C Psig. Infantil
10 H. Clinico 3 1=0 (Fac. | Psig y Psicol Psicblogo Psicodiagndstico 5 Psicodiagnéstico
SAN CARLOS Med,) Médica Prof. Adj. Docencia
Psicodiagnastico Psicodiagndstico
11 Hﬁ:"‘ 0F 2 2=E Psiquiatria 2 = Adjunto Psicoterapia 4 Psicaterapia
RRO Docencia (Pracuca Clini.}
FJD Psicodiagnastica Pracuca Clinica
12 SC:;\:: :'"T. 1 1=F Psiquiatria Adjunto Pm’:‘:ﬂ 7 FS‘?E::‘?::::IN
CONCEPCION Investigacion Investigacion
Psiquidtrico Py
13 Provincial 2 2=F P Té T Psicodiag
ALONSO VEGA bt
(*) TIPQ DE CONTRATD:. — A: Funcionario del Estado
B: Perteneciente a la Plantilla
— C: En Comisién de Servicios
— 0: Interino
— £ Laboral eventual
— F: Laboral lijo en Plantilla
— G Residente

humana entonces puede acudir libre-
mente a un psiquiatra o a un psicélogo, y
en muchos casos puede ser preferible
un psicélogo’. (13).

Es decir, yaes horade que lapracticao
ejercicio profesional de los psicélogos
clinicos deje de ser esencialmente defi-
nida o arbitrada por el staff médico. Asi
como también parece fundamental el
apoyar desde las normas institucionales
y administrativas, la libertad del pacien-
te para recibir tratamiento de un psiquia-
tra o de un psicélogo de acuerdo con su
competencia.

La Psicologia se considera a si misma
como una profesion de salud indepen-
diente y autdénoma y en modo alguno
puede aceptar que sus servicios deban
de ser supervisados o dirigidos por otra
profesiéon por muy estrecha y valida que
deba y pueda ser la relacién de colabo-
racion entre ellas en cuanto al objetivo
comun de la salud.

Nos habria gustado disponer de un
organigrama general de los Psicélogos
en Hospitales de Madrid, pero no nos ha
sido posible. A modo de pequefia mues-
tra hemos revisado la situacion de los
Psicologos Clinicos en trece de los gran-
des centros hospitalarios de Madrid,

incluyendo su periferia (Cruz Roja, La
Paz, Sta. Isabel y Sta. Teresade Leganés,
12 de Octubre, Nifio Jesus, Fray Bernar-
dino, Ciempozuelos, Ramén y Cajal, Ciu-
dad Sanitaria Provincial, Hospital Psi-
quidtrico Provincial, Hospital Clinico San
Carlos, Puerta de Hierro, Fundacion Ji-
ménez Diaz).

Para toda esta inmensa poblacién sa-
nitaria existen unicamente un total de
46 psicologos contratados con tipos de

contrato muy diverso: 14 con contrato
laboral fijo en plantilla; 12 como funcio-
narios del Estado de los cuales la mitad
pertenecen a la plantilla y los otros 6
estan en Comisién de Servicios; otros 12
estan contratados de modo eventual; 6
tienen contrato de interinos; y 1 dispone
de un contrato como psicélogo residen-
te.

De estos 46 psicdlogos, 11 prestan
servicios en Hospitales Psiquiatricos, y
los 35 restantes en Hospitales Genera-
les, de los cuales sélo en dos de ellos
existe una Unidad o Servicio de Psicolo-
gia. Todos los demas prestan funciones
como adscritos al Servicio de Psiquiatria
y 1 psicélogo como adscrito al Servicio
de Hematologia. Practicamente todos
pertenecen al staff o Cuerpo Facultativo.
Sus funciones oscilan desde cubrir las
areas fundamentales de Psicodiagndsti-
co, Psicoterapia, docencia, e investiga-
cion, hasta quedar reducidas en tres
hospitales a psicodiagnéstico. La caren-
cia de medios y plazas en plantilla es
suplida frecuentemente por la colabora-
cién de becarios y asistentes volunta-
rios, en numero muy diverso (en el
Hospital de la Cruz Roja se incluyen 20
psicélogos asistentes voluntarios, en
tanto que en otros 4 hospitales no se
admite esta colaboracion).

El resumen de estos datos puede ver-
se en el recuadro adjunto.

Podemos deducir como conclusiones
inmediatas y obvias:

1) Insuficiencia manifiesta de numero
de plazas y de medios adecuados para
la docencia, asistencia e investiga-
cion en cuanto a la Psicologia Clinica
en los Hospitales.

2) Ausencia casi general de Unidades o
Servicios independientes de Psicolo-
gia con la consiguiente subordina-
cién al staff médico.

Dificultades para determinadas ta-
reas asistenciales.

Falta de Programas sistematizados
de Formacion profesional para psi-
célogos postsgraduados.

Inestabilidad o inseguridad en el
puesto de trabajo para mas del 50%
de los psicologos actualmente con-
tratados en estos Hospitales de Ma-
drid, etc. =

2

3

—

4

—

5

—

Servicios de
Psicologia y

Reforma Sanitaria

la vista de todos los antecedentes y

constataciones reflejados en el ar-
ticulo “Psicologia clinica, profesion
independiente’”” (pdg. 5) parece ne-
organizacion de la profesion del psicélo-
go clinico en el Hospital mas satisfacto-
ria y de acuerdo con las necesidades

reales de los usuarios o ciudadanos que
requieren cada vez en mayor grado la
consulta psicoldgica; mas de acuerdo
con las necesidades institucionales tan-
to en sus areas asistenciales, como
docentes (estudiantes y postgraduados
de Psicologia) y de investigacion; y sobre

b
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El ndmero de Servicios encuestados representa el 60% de la totalidad de
Servicios. Fueron excluidos de dicha encuesta los departamentos correspon-
dientes a las Secciones Técnicas Especializadas con excepcion del de
Funciones Respiratorias (Respiratorio), que se utilizé a titulo de control de la
actitud mantenida por este grupo de profesionales que no poseen un nicleo de
pacientes de responsabilidad directa, en lo que a tratamiento se refiere.

Por idénticas razones del grupo de Servicios Generales, sdlo fue encues-
tado el de Radioterapia que posee un caracter mixto: al tiempo que técnico, con
responsabilidades de tratamiento significativas.

De la submuestra constituida por los 18 servicios con contestacion el
numero de encuestas recibidas constituyen solo el 35% del total posible.

Con posterioridad y a efectos précticos, se realizé un agrupamiento de estos
Servicios en razon al nivel de contestacion obtenido en cada uno de ellos,
constituyéndose la siguiente division:

Grupo |

Constituido por los Servicios de Endocrinologia, Neurologia, Radioterapia,
Respiratorio, O.R.L. Cirugia de Urgencias y Rehabilitacion y con una contesta-
cion correspondiente del 50 al 60% de sus miembros.

Grupo Il 5

Constituido por los Servicios de Cirugia de Digestivo, Hematologia,
Oftalmologia y Diabetes, en los que contestaron del 30 al 37%.

Grupo Ill

Con un nivel de contestacién muy bajo que oscila entre el 0,08 y el 28% del
total de sus miembros.

Grupo IV

Medicina Familiar y Comunitaria, que fue separado de los anteriores y en
particular del grupo Il (donde le hubiera correspondido en razdn de su indice de
respuesta, debido a las caracteristicas particulares que concurren en dicha
especialidad y que la individualizan de manera notable).

CONTESTACIONES OBTENIDAS

¢Conoce laposibilidad de utilizacion de servicios de Psicologia dentro de
la Seccion de Psiquiatria de esta clinica?.

¢las utiliza? ;Habitualmente? ;Alguna vez? ;Nunca?

Constituyen 2 cuestiones de referencia directa a nuestro departamento con
objetivo de obtener informacidn en relacion al conocimiento de la posibilidad
de solicitar servicios especificos de indole psicolégica a partir de la Seccion de
Psiquiatria, asi como de la utilizacion que de los mismos se hace en funcion de
ese conocimiento. :

EI67% de los sujetos declara tener conocimiento de este tipo de servicios.

En el Grupo |, las contestaciones se dividen por igual entre las dos opciones
(conocen/desconocen) destacando en la primera los Servicios de Neurologia y
Rehabilitacion.

En el Grupo ll, el 75% de las contestaciones son positivas, estas correspon-
den a los Servicios de Hematologia y Oftalmologia.

Neurocirugia destaca dentro del Grupo lll, frente al mayor desconocimiento
en Medicina Interna ll, siendo el Grupo IV en el que los que poseen mayor
conocimiento duplican al de los que desconocen.

Estos resultados, coherentes con la situacion de la dotacion y modalidad de
actuacion concreta que desde el punto de vista psicoldégico y psiquidtrico
constituian la practica habitual en el departamento (en actitud de recepcion de
la demanda remitida) son indicativos del limitado nivel de logros que puede
esperarse mas alla de un determinado grupo de especialidades, en las que el
contacto continuado lima las asperezas mas sobresalientes.

La segunda pregunta es una extension de Ja anterior y referente a la
frecuencia de utilizacién de dichos servicios sobre la base de su conocimiento
previo. Contestada por una amplia mayoria de sujetos nos mostré que un 17%
los utilizaban habitualmente, 33% alguna vez y el 49% restante nunca.

En otras palabras, en la practica, aproximadamente una mitad de ellos se
preocupaban de aprovechar el conocimiento que de su posibilidad de utiliza-
cion tenian, otra mitad no iban mds alla.

En la primera opcion encontramos nuevamente a los especialistas en
Neurologia cuyatasa de utilizacion es claramente superior a la del resto de las
especialidades.

Se siguen en la opcidn 2. Endocrinologia y Rehabilitacion, siendo las de
Radioterapia, C. de Urgencias, Oftalmologia y Hematologia las que sefialanno
utilizados nunca.

Senale (si es su caso) las razones de NO utilizacion: A.— Por carecer de
informacion especifica sobre los mismos. B.— Por experiencia anterior,
que fue negativa. C.— Por considerarlo no efectivo o pertinente, en relacion
con su actividad asistencial. D.— Otros motivos.

Ofrece 4 alternativas, una de ellas “abierta” como posibles motivos parano
haber utilizado servicios de tipo psicolégico en su préctica.

27 sujetos (el 47% de la muestra) contestan a este punto, en el que han sido
valoradas separadamente las 3 primeras alternativas.

De una manera definitiva las razones de no utilizacion se basaron en la
inexistencia de un conocimiento concreto sobre las funciones del psicélogo
(88%), suscribiendo las 2 restantes opciones solo el 5% de la respuesta.

Las respuestas obtenidas a esta cuestion nos hacen plantearnos la
reflexion de si la falta de conocimiento implica o no, una asuncion previa de

(Contintia enpdg. 12)

todo mas de acuerdo con el propio profe-
sional o practico de la Psicologia. Para
que realmente los psicélogos puedan
jugar un buen papel y establecer relacio-
nes con otras profesiones de la salud es
necesario:

1) Reconocerle su estatus profesional

de acuerdo a su competencia.

Es necesario un namero de puestos y
especialidades (infantil, adultos, ge-
riatria, psicomotricidad, etc.) sufi-
cientes como para integrar un equipo
de trabajo suficientemente estable
(psicélogos contratados fijos en plan-
tilla) para que sea operativo a medioy
largo plazo.

Es necesario, para una mayor efica-
cia, su reagrupamiento y coordina-
cién dentro de una Unidad o Servicio
de Psicologia, que organice el ejerci-
cio profesional en el Hospital o Cen-
tros Sanitarios en sus multiples fun-
ciones.

Solamente integrado el psicélogo co-

mo miembro del Servicio de Psicologia,

suficientemente auténomo y diferencia-
do del resto de los Servicios, podra
intercambiar su experiencia profesional

y a la vez organizar un marco propio de

referencia integrando arménicamente la

teoria con la practica clinica.

Tratar de suplir esta funcién de auto-
nomia distribuyendo a los psicélogos
con personas ajenas al Servicio de Psi-
cologia, aun cuando sean de reconocida
capacidad, contribuye a corto o medio
plazo a la pérdida de identidad del psico-
logo clinico y de su funcién especifica.

Resumiendo, el Servicio de Psicologia,
dentro del Hospital o Centro de Salud
tendria como misiones fundamentales
entre otras:

a) Responder a la demanda de consulta,
diagndstico y de tratamiento psicolé-
gico, no soélo en los aspectos patolé-
gicos, sino también en los preventi-
vos y profilacticos.

b) Asegurar la atencion psicologica al
enfermo alli donde éste se encuentra,
o bien formando parte de los equipos
que le tratan vinculdndose de forma
permanente a ellos, o bien atendien-
do las demandas de estos Servicios
como consultor.
Asegurar, en relacion y de acuerdo
con la Universidad la formacidn pro-
fesional~de los psicélogos, garanti-
zando el derecho a la formacién conti-
nuada de estos; asi como participan-
do en los diferentes cursos docentes
del Hospital desde su especifica com-
petencia disciplinar.

Organizar y promover la /investiga-

cion en Psicologia Clinica.

e) Formar parte en los érganos de con-
sulta y gestion hospitalaria.

f) Establecer relaciones pluridisciplina-
res con otras profesiones de la salud.
Todo esto se desprende de la propia

definicién profesional del Psicélogo tal

como se recoge en los Estatutos del

Colegio Oficial de Psicélogos.

El psicdlogo clinico se define como un
profesional de la salud(O.M.S.: “bienes-
tar fisico, psiquico y social”) especialista
o experto del psiquismo en sudimensién
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cognitiva, afectiva y relacional. En con-
secuencia utiliza los principios, métodos
y conocimientos de la Ciencia Psicologi-
ca para el estudio, profilaxis y desarrollo
de la salud mental en su dimensién
individual, familiar y socio-comunitaria;
procede a la prevencién, diagnédstico,
tratamiento y rehabilitacion de las alte-
raciones psiquicas o manifestaciones
psicosomaticas y sus consecuencias en
la conducta de los individuos y la rela-
cion de estos con su entorno, en la
infancia, adolescencia, madurez y vejez.
Compete asimismo al psicologo clinico
la ensefianza de la ciencia psicolégica en
su vertiente clinica asi como la investi-
gacion de sus fundamentos tedricos y la
aplicacion practica de la misma. Y todo
esto, inserto siempre en un contexto
interdisciplinario (médicos, socidlogos,
matematicos, etc...) pero a la vez auto-

nomo y responsable de sus actos, de
acuerdo a las normativas legales vigen-
tes y al Codigo Deontoldgico de su profe-
sion.

Areas y técnicas de intervencion

Dentro del Hospital, el papel que hade
desemperfiar variard segun la concep-
cién ideolégica que inspire el esquema
asistencial en cada institucién sanitaria,
asi como las necesidades peculiares del
equipo. No es lo mismo un Hospital
General, que un Centro de Salud, o un
Hospital Psiquiatrico, etc.

Su aportacion puede ser muy eficazen
colaboracién con los Servicios de Psi-
quiatria en cuanto a valores o datos
diagnosticos, pronosticos y terapéuticos
de cara al seguimiento o exploracién

psicolégica de un paciente.

Pero también parece importante su
colaboracién con el resto de los Servi-
cios intrahospitalarios en el campo de la
enfermedad fisica o fundamentalmente
somdtica. La dimensién psicoldégica del
enfermar y de la enfermedad, asi como
el seguimiento del enfermo desde otra
Optica complementaria a la estrictamen-
te médica facilita una valiosa ayuda
tanto para la recuperacion como la pre-
vencion de futuras recaidas, con la con-
siguiente economia para el paciente y
para el Hospital.

Este rol o tarea de “liaison”’ con otros
Servicios implica también, y sobre todo,
una esencial sensibilizacion psicolégica
de progresiva humanizacién en el trata-
miento médico del paciente; una mejor
relacién de colaboracion y coordinacion
entre las distintas unidades y miembros

Aportaciones de la Ciencia del Comportamiento

en un Servicio Nacional de Salud
MIGUEL COSTA y ERNESTO LOPEZ

STAMOS asistiendo en nuestro pais

a un interés creciente e inusitado
por el cuidado y defensa de la salud que
se evidencia tanto a nivel de sensibiliza-
cion ciudadana como a nivel de preocu-
pacién politica e institucional.

La razon que nos mueve aescribir esta
colaboracion con Papeles del Colegio es
el pensar que /os psicélogos y la Psicolo-
gia como ciencia debe incorporarse de
lleno a este movimiento en defensadela
salud y a la tarea de disenar una nueva
politica sanitaria aportando nuestro es-
pecifico nivel de analisis y competencia
profesional.

A continuacion enumeramos algunas
de las caracteristicas que deberia tener
el disefio del nuevo modelo sanitarioy de
la nueva politica de salud en donde la
Ciencia del Comportamiento podria y
deberia tener un desarrollo efectivo y al
servicio de la comunidad:

A) Basado en un concepto /ntegral de
salud que incluya la promocién, preven-
cion, asistencia, rehabilitaciony reinser-
cion.

B) El valor basico de la politica sanita-
ria habra de ser la salud, masbienquela
enfermedad. Si la salud y su promocion,
la prevencion y la Atencion Primaria van
a ocupar, tal como al menos constaenla
declaracion de intenciones del INSALUD
para sus actuaciones del ano 1983 (IN-
SALUD, 1983), un lugar predominante
en la formulacion de un nuevo modelo
sanitario, los responsables de disefar la
politica sanitaria deberan contemplar la
Educacion para la Salud como una acti-
vidad relevante y definir con exactitud el
marco y los objetivos que ha de tener.

C) Ampliacion del concepto de salud
para incluir en él aspectos no estricta-
mente médicos. La salud nopasasolo, ni
a veces principalmente por los médicos,
los ambulatorios ni los hospitales. Los
aspectos sociales, politicos, econémi-
cos, ecolégicos, conductuales deben en-

trar en consideracién (Navarro, 1979;
San Martin, 1982; Krasner, 1980).

D) Enfasis enlaAtencion Primaria. Ya
en la Conferencia de Alma Ata (OMS,
1978) se sefald este nivel como el
primer eslabon y al mismo tiempo nu-
cleo central sobre el que debe descansar
el sistema de salud, y ello por ser el nexo
fundamental de las funciones de promo-
cién, prevencion y asistencia, y por ser el
punto de encuentro (Jornadas Sanita-
rias del PCE, XIl/1982) entre las necesi-
dades de la poblacion y el conjunto de
funciones y de servicios en que se orga-
niza el sistema sanitario, facilitdndose
asi que el sistema de salud responda a
las necesidades reales de la poblacion.

Después de las elecciones del 28 de
octubre de 1982 con el triunfo socialista
estamos en unas condiciones favorables
de iniciar el largo proceso de transfor-
macion del actual sistema sanitario en
un sistema (Servicio Nacional de la Sa-
lud) que tenga como soporte basico la
Atencion Primaria. En honor a la verdad
hay que decir que el desarrollo de inicia-
tivas (Centros de Promocion de la Sa-
lud...) en temas de salud por parte de los
Ayuntamientos de izquierda estan facili-
tando y motivando el inicio de dicho
proceso. Deseariamos que la politica
sanitaria que en este momento el Go-
bierno socialista pretende perfilar fuera
mas alla de la, sin duda alguna, deseada
racionalizacion en la gestion del sistema
sanitario vigente y desarrollara con me-
didas concretas las experiencias inicia-
das en algunas Administraciones lo-
cales.

Como ciudadanos preocupados por el
tema y como profesionales implicados
nos permitimos sefnalar algunos ele-
mentos minimos necesarios para la ela-
boracién de un proyecto de salud como
el que venimos aludiendo. Son por lo
demas algunos de losque también sena-
lan la misma OMS y diferentes grupos

sociales, sindicales y politicos que se
preocupan por el cuidado y defensa dela
salud:

1. Voluntad politica por parte del Go-
bierno de iniciar el proceso de trans-
formacion y dar pasos tendentes a des-
centralizar y pasar competencias a las
Corporaciones Locales y entes autono-
micos sobre la base de Unidades Basicas
de Salud que aseguren la integracién de
funciones, democratizar todos los nive-
les y desarrollar la participacion. Esta
descentralizacion y democratizacion ha-
bra de ir acompariada obviamente de la
planificacion y coordinacion entre los
diferentes niveles del sistema de saludy
de los recursos intersectoriales que
existan en la comunidady en las institu-
ciones publicas.

2. Diserio de un Plan de Reconver-
sion de los actuales consultorios y am-
bulatorios de la Seguridad Social. Esto a
Su vez requiere:

— Procesos de evaluacién que permi-
tan ir estableciendo correcciones
en base a indicadores fiables
(OMS, 1981a, b).

— Reciclaje y formacion de los equi-
pos que vayan integrando las Uni-
dades Basicas de Salud.

— Politica de Presupuestos ajustada
a las necesidades que este proceso
de reconversion demandaria. En
este sentido nos sorprende enor-
memente la contradiccion que
existe entre las declaraciones de
transformacion y el recorte actual
en la propuesta del Gobierno de
los Presupuestos de la Seguridad
Social en los capitulos relativos a
Docencia, Investigacion y Medici-
na Preventiva y Social e Inversio-
nes.

Miguel Costa es psicélogo. Ernesto Ldpez
es médico.

3. Movilizacién y Participacién. Son |
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- pacientes atendidos. 2.— no haber tenido oportunidad. 3.—
i '-~daras sobre la indicacién de utilizacion de estos servicios”.

desinterés y poca pertinencia de estas funciones en relacion a su practica
.personal por parte de estos especialistas, en una circunstancia en que las
A nes psicoldgicas mas habituales pertenecen ya al dmbito del conoci-
_'mtemo comun, por el incremento informativo dltimamente producido.

- Del mismo modo, el andlisis diferenciado de la seccion abierta de esta

 cuestidn (opcion n®4 = OTROS) que pretende dar cabida a cualquier otro tipo de

" razones presentadas, ademds de constituir una posibilidad de respuesta

- escasamente utilizada (contestan a través de ella sélo un 12% de los sujetos) y
‘que. por tanto, nos aporta poca informacion suplementaria, nos muestra bien
~ la dificultad de éstos profesionales de presentar razones explicitas que

- Justifiquen su “descuido” en detectar problemas de indole psicoldgica entre

Jos pacrentes a su cuidado, o bien que entienden que estos constituyen

 problemas “psiquidtricos”.

Las razones expresadas fueron, efectivamente, de 3 tipos segun los que Ia
‘no utilizacién se produce bien por 1.— no haber sido prec.-sados por los
‘no tener ideas

y

- Silos utiliza, jen qué tipo de casos los considera mas necesarios?.

s ‘Pretende obtener una valoracion realizada por quienes utilizan habitual-

 mente los servicios psicolégicos relativos al tipo de problemas en que estos
; _necesario contar con este tipo de intervenciones. Evalua simultdnea e

_ rectamente la concepcion que, de dicha actividad, es mantenida por el
c;njunm delos profesionales que pueden ser definidos corno “interesados” e
ella.

El porcentaje de contestacion que suscita, es muy bajoy lasrazones que se
aducen ‘como criterio de utilizacion de servicios dispersas. Contestan a esta

'pregunta el 26% de los encuestados.

Ninguno de los 4 grupos de especialidades, ya sefialados, posee en ésta
una tasa de contestacion apreciable, pues todos ellos muestran un porcentaje
que oscila entre el 18 y el 26% de sus miembros, denotando una tendencia
bastante definida a evitar la contestacion.

Sorprendentemente, tampoco contesta /a totalidad de los que afirmaron
utilizarlos con mayor o menor frecuencia, sino tan sdlo un grupo ligeramente
por encima de la mitad de ellos.

La indefinicion personal y ausencia presumible de capacidad para discri-
minar aquellos casos en que los factores psicoldgicos e;ercen una influencia
significativa de cardcter patoldgico resulta tanto mads significativa si la
relacionamos con la respuesta obtenida a la cuestion n? 12.

No parece inapropiado recordar que la falta de un conocimiento concreto
.sobre las funciones especificas gue un determinado profesional puede cubrir
con su asistencia, constituye algo distinto y diferenciable de la observacién en
la préctica y el ejercicio de la medicina, de que existen otro tipo de factores
mrg'nv'}n;gfres cuya atencion debe propiciarse (con independencia de por
qui

 Sinoexiste una “sensibilidad” previa para la consideracion de este tipo de
factores, dificilmente pueden sefialarse los casos estimados como més

significativos. La cuestion parece reducirse en buena parte a un problema de
seleccion perceptiva, y ya sabemos que de lo que no se percibe tendemos, cada
vez mas, a conocer y preocuparnos menos a nivel consciente.

Que lugar ocupa en esta personal manera de enjuiciar la realidad clinica el
apretado “curriculum” biomédico, posiblemente no exento de sego bioldgico-
técnico (ya gque como es sabido el acceso a los puestos de M.LR. en las
residencias sanitarias de la Seguridad Social requiere el haber pasado con
elevada puntuacion un exigente examen de caracter memoristico) es algo
sobre lo que no podemos manifestarnos hasta tanto no se cuente con datos
Precisos, aunque nos parece una interpretacion no muy alejada de los hechos
y digna de ser sugerida, ya que el grueso de los an cuestados eran efectivamen-
te Médicos Internos Residentes.

Las respuestas aportadas adquieren 3 modahdades principales, enrelacion
ala personal manera de valorar el enunciado, de tal modo que las contestacio-
nes se refieren alternativamente a:

1. Tipo de enfermo. Se citan los siguientes:

El Servicio de Neurologia: nifios con patologia general e hipetalamo-
‘hipofisaria. Dificultades de aprendizaje y E nfermos recuperables.
Cirugia de Digestivo se refiere expresamente a “pacientes con impor-
tante componente psicosomatico”’.

Otras contestaciones remarcan los Nifios, Depresiones, Cuadros de
-agitacion, delirantes, neurdticos, asi como el alcoholismo y las drogode-
pendencias.

(2) Entrariamos asi en el espinoso tema de “a quien compete lafuncion” en el que desde
el mismo origen podria polemizarse por profesionales “médicos” que estos factores
pueden ser asumidos en la propia préactica (en la linea Balint) o son objeto exclusivo de Ia
Psiquiatria. Voces todas ellas atendibles para un serio anélisis de Ia cuestion hastatanto
no distorsionen como en el caso citado por G. Duero en la que cierto psiquiatra afirmaba
refiriéndose a criterios de recuperacion psicopatoldgica, “creemos que la estimacion
‘mads verdadera (...) con respecto al grado de normalidad de sus relaciones humanas y su
_capacidad de empatia la da mejor el personal no médico: Todas estas estimaciones no
pertenecen al dominio de la técnica, sino que dependen de actitudes y observaciones
que se adqmeren por otras vias poco delimitadas y seguras como son la experiencia y el
- trato diario, que son muchisimo mejores que la gue pueda hacer él (el profesional)...™

(Continia en pdg. 14)

de los Servicios, al participar el psicélogo
0 equipo de “ligison” en las reuniones
de discusion y presentacion de casos
mds problematicos; designacién'de mo-
do mas preciso de quien pueda ser el
mas indicado para hacerse cargo del
paciente y qué modalidad seguir en el
tratamiento.

Fuera del Hospital la funcién del Ser-
vicio o Unidad de Psicologia estara con-
dicionada sobre todo por la necesidadde
seguimiento de la accién terapéutica
comenzada dentro del Hospital. Pero,
sobre todo por la necesidad de preven-
cion y desarrollo de la salud mentalenla
zona o sector de su circunscripcion:
higiene mental, orientacion familiar,
consultas de orientacién a padres, pro-
fesores, etc. reinsercién escolar y profe-
sional, etc.

dos elementos esenciales para asegurar
que el Plan de Reconversién sea efecti-
vo. Es necesario movilizar a una opinion
publica y ciudadana anclada aun en
actitudes y concepciones medicalizadas,
individualistas y curativas de la salud, y
crear estados de opinién facilitadores de
una concepcidén de salud colectiva y par-
ticipativa.

Estamos asistiendo en el dltimo afio a
una cierta “movilizacién™ restringida a
los sectores profesionales. Son innume-
rables los actos (seminarios, jornadas,
cursos, etc.) que sobre Atenciéon Prima-
ria se han celebrado en nuestro pais en
los Gltimos meses, pero en cambio pue-
de contarse con los dedos de la mano
aquellos que han tenido como partici-
pantes activos a los ciudadanos o entes
de la comunidad organizada. Con este
“sesgo” en la movilizacién estamos de-
jando de nuevo el protagonismo del
cambio en manos de sectores profesio-
nales y no en quien en realidad ha de
tenerlo: la comunidad. Queremaos recor-
dar aqui las palabras de Vicente Navarro
“la ley es una expresién de poder y no
causa de poder” con las que queria
significar que el intento de transformar
un sistema sanitario a golpe de decretos
leyes, iniciativas parlamentarias solas o
intentos aislados de sectores profesio-
nales no es suficiente para acometer la
ardua tarea de transformar un sistema
de salud. El error en que puede incurrir-
se es el de plantear como objetivo el
cambio de los contextos formales (leyes,
coordinaciéon institucional, racionaliza-
cion...) sin el protagonismo ciudadano.

Asegurar un protagonismo efectivo de
los ciudadanos en la promocién y cuida-
do de su salud es una tarea politica y
cultural. No solo es necesario establecer
cauces de participacion, se impone ade-
mas la necesidad de desarrollar un nue-
vo marco cultural que vaya minando las
actitudes medicalizadas y meramente
curativas que impregnan a la comunidad
y por las que ésta delega en los técnicos
asuntos tan importantes para sus vidas
como es la promociény el cuidado de su
salud. La experiencia de los Consejos de
Salud municipales, potenciandolos de
mayor autonomia y competencias, pue-
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La consulta psicolégica: se hace a
través de entrevistas, mediante las que
el psicélogo pueda hacer una evaluacion
diagnostica y prondstica de la personali-
dad del enfermo, de la oportunidad psi-
colégica de una intervencidn quirdrgica,
del significado de sus sintomas, de las
posibles opciones terapéuticas, dentroy
fuera del Hospital, del seguimiento psi-
colégico del caso dentro de la institu-
cion, y posteriormente dentro del con-
texto familiar y social. La participacién
del psicélogo en el proyecto terapéutico
interdisciplinar como consultor es de
pleno derecho y debe de ser asumida por
€l con responsabilidad total dentro de los
limites de su competencia; ya se tratede
consultas hechas directamente por el
paciente o por alguno de los distintos
Servicios que se ocupan del caso.

Los test psicoldgicos: son técnicas
estandarizadas de competencia exclusi-
va del psicélogo tanto en su elaboracioén,
como en su aplicacién e interpretacion.

Por lo mismo es también funcién del
psicélogo garantizar la adecuada utiliza-
cion de los datos obtenidos; aportar la
informacién verbal complementaria al
informe escrito que sea necesaria para
su adecuada comprension; juzgar acer-
ca de lo acertado o no de una solicitud de
test hecha por otro especialista; integrar
la aplicacién de estas pruebas en la
relacion clinica entre el psicélogo y el
paciente para no interferir o distorsionar
la suficiente y necesaria vinculacién o
alianza terapéutica entre ambos; com-
plementar a través de sus resultados las
lagunas de la entrevista o anamnesis de
cara al diagnéstico, pronéstico, u orien-

tacion terapéutica: pacientes con défi-
cits instrumentales o intelectuales de
etiologia orgdnica; andlisis sobre la
estructura de la personalidad, sus me-
canismos defensivos, y posibilidades de
evolucion, etc.; potenciar la investiga-
cion psicoldgica a través de los resulta-
dos basicos y fundamentales obtenidos
como aval empirico con estas finas he-
rramientas en los distintos campos del
saber psicoldgico: la genética, psicopa-
tologia, cognitiva, etc. y su interrelacién
con otras disciplinas (endrocrinologia,
dermatologia, hematologia, alergologia,
oncologia, etc.).

Terapias y Psicoterapias sobre la base
de responsabilidad que le permite su
propia formacién profesional, el psicé-
logo clinico puede hacerse cargo de las
psicoterapias individuales o de grupo

den servir de nuacleos germinales del
futuro marco participativo. En cuanto al
desarrollo de un nuevo marco cultural,
elemento ineludible para una participa-
cion efectiva, puede facilitarse transfi-
riendo habilidades y conocimientos a la
comunidad segun un modelo de socra-
lizacion del conocimiento cientifico o
culturizacion sanitaria (Costa y Lopez,
1982; Costa, en prensa). Este nuevo
marco cultural tendria como objetivo el
“cambiar actitudes individualistas y me-
dicalizadas por habitos culturales mas
colectivos tanto en los temas de salud
como en los de educacion y cualquier
otro de interés social para la vidade una
comunidad (Costa, 1983).

4. Reestructuracion de la Politica de
Formacion de los Técnicos e Investiga-
cion. La formacién basicamente clinica
de los profesionales de la salud habra de
ser amplificada con los elementos que
definen una formacién comunitaria y
publica; habilidades didacticas y peda-
gogicas de educacion para la salud,
manejo de recursos epidemiolégicos y
estadisticos, competencias en evalua-
cion de servicios y programas y en téec-
nicas de investigacion y experimenta-
cion, actitudes favorables para el trabajo
en equipo, etc. A la vez deberia facilitar-
se una evaluacion rigurosa del grado en
que las personas aprenden los compo-
nentes de esta nueva formacion. En los
centros docentes en los que actualmen-
te se forman los profesionales de la
salud (médicos, psicologos, A.T.S., asis-
tentes sociales...) seria necesario intro-
ducir en el curriculum académico disci-
plinas tedrico-practicas que contemplen
esta nueva panoramica. Al mismo tiem-
po se ha de perfilar el tipo de colabo-
racion cientifico técnica y practica que
los centros de formacién de profesiona-
les de la salud han de establecer con la
red del sistema sanitario. De este modo
se evitaria que los centros de formacién
y la Universidad sean entidades aisladas
de la realidad social y alejados de las
auténticas necesidades que la comuni-
dad tiene en el terreno de la salud.

La investigaciéon no es una actividad
de laboratorio exclusiva de facultades o
departamentos universitarios, sino que

debe efectuarse en todos los niveles del
sistema de salud. Para ello habra que
elaborar los sitemas de informacion ade-
cuados que permitan la recogida, el
manejo, la organizacion, interpretacion
y evaluacion de los datos. Asimismo
habra que construir los instrumentos de
evaluacion necesarios que permitan
“aprender empiricamente y utilizar las
lecciones aprendidas para el mejora-
miento de las actividades en cursoy para
el fomento de una planificacion mas
satisfactoria” (OMS, 1981a).

5. La incorporacion de la Ciencia del
Comportamiento y de los profesionales
psicélogos en todos los niveles de salud.
Esta incorporacion estaba prevista para
el nivel hospitalario en una proposicion
no de Ley que el PSOE presentd en el
ano 1981; esta contemplada también en
el programa de sanidad que este partido
presento en las dltimas elecciones legis-
lativas. Resulta por ello llamativo que no
sea recogida explicitamente en las Pro-
puestas sobre Criterios de Actuacion del
INSALUD para 1983 (INSALUD, 1983).
Observamos que en esta ocasion tan
solo el sindicato de CC.0O. reivindica la
presencia del psicélogo en el equipo de
salud (INSALUD, 1983) en el nivel de
Atencion Primaria, asi como el desarro-
llo de los programas PIR.

La segunda parte de nuestra colabora-
cion tiene el objetivo de argumentar a
favor de esta incorporacién. Hemos crei-
do necesarios los relativamente amplios
comentarios anteriores porque pensa-
mos que esta incorporacidon viene exi-
gida precisamente por las caracteristi-
cas que debe revestir un nuevo modelo
de salud.

La Ciencia del Comportamiento
en un Servicio Nacionalde Salud

El espectacular desarrollo teérico-em-
pirico de la Psicologia en las dltimas
décadas y su irrupcion evidente en todos
los émbitos de la vida ciudadana, ha
preparado también su incuestionable
lugar en el ambito de la salud y ha
despertado en él campos de interven-

cién, de desarrollo creciente, tales como
la Psicologia Comunitaria (Costa y L6-
pez, 1982; Rappaport, 1977; Gibbs,
1980; Nietzel, 1977; Murfoz, 1979), la
Terapia o Modificacion de Conducta
(Bartolomé, Carrobles, Costa, del Ser,
1979; Peck y Caceres, 1981), y la Medi-
cina Conductual (Reig, 1981; Prokop
and Bradley, 1981; Pomerleau and Bra-
dy, 1979; Oborne, 1979; Shapiroy Sur-
wit, 1982) entre otros.

Gracias a todo ello, es ya posible

‘comenzar a comprender el comporta-

miento humano sobre bases cientificas
pudiéndose obviar las referencias espe-
culativas y precientificas que por des-
gracia todavia perduran en muchos res-
ponsables politicos, institucionales e in-
cluso, lo que es mas grave, en profesio-
nales de las llamadas “‘ciencias huma-
nas”. El psicélogo que se atenga con el
maximo rigor a los principios contenidos
en las disciplinas de la Ciencia de la
Conducta (Psicologia del Aprendizaje,
Psicologia de la Comunicacion, Psicolo-
gia Social Comunitaria, Psicofisiologia,
Farmacologia del Comportamiento, Psi-
cologia del Desarrollo, etc.), que se arrai-
gue con preocupacion tedrico-practicay
bibliografica en las bases que sustentan
su praxis profesional (Singer, 1980) y
que sea competente en el manejo de la
metodologia y tecnologia de interven-
cion derivadas de aquellas, puedey debe
incorporarse a un equipo interdisciplina-
rio que trabaje en el cuidado y defensa
de la salud. En él podra aportar la eva-
luacién, medicién, manejo, controly mo-
dificacion de los componentes conduc-
tuales que de algin modo estan siempre
presentes en los sucesos del binomio
salud-enfermedad.

Nuestra intencidn es referirnos aqui a
las variables o componentes psicoldgi-
cas, o para decirlo de otra manera, al
nivel conductual de analisis de los feno-
menos de salud, justificando su lugar
necesario en el disefio de la politica de
salud. Es obvio para nosotros que el nivel
conductual esta a su vez conectado con
otros muchos niveles de analisis de la
realidad (social, politico...) que, como ya
dijimos antes, exige una ampliacion del

concepto de salud y obligan a desmedi-
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para las que esta preparado o especia-
lizado (relajacién, psicoterapia de inspi-
raciéon psicoanalitica, psicoterapias hu-
manistas, psicomotricidad, psicodrama,
terapias de conducta, etc.)yde acuerdoa
sus Estatutos (Colegio Oficial de Psicé-
logos) y a su Cédigo Deontolégico profe-
sional.

El anélisis psicoldgico institucional: el
psicélogo es un especialista en el anali-
sis de la comunicacién humana y debe
de hacer uso de esta preparacion profe-
sional para facilitar y mejorar la calidad
general de las relaciones humanas del
equipo asistencial y de éste con el enfer-
mo. Para ello se sirve de las técnicas
especificas de andlisis en grupo de la
dinamica del conflicto, tensiones y an-
gustias, etc. para facilitar la elaboracién
y filtrado del stress, conflictos entre

calizarlo y a despsicologizarlo. Perotam-
bién es cierto que el modelo conductual,
en la medida en que vincula la conducta
al ambiente estimular en quetiene lugar
y a las contingencias de refuerzo y/o
castigo que la mantienen o la extinguen,
facilita la consideracion critica de los
efectos nocivos que los ambientesy con- -
diciones socioeconémicas tienen sobre
la salud.

Tres pueden ser los modos en gque las
variables conductuales afectan a la sa-
lud:

1. Las conductas cognitivas, emocio-
nales, sociales, incorporadas al reperto-
rio del ciudadano a lo largo del proceso
de aprendizaje social (Bandura, 1982),
constituyen variables independientes,
intervinientes o dependientes, respon-
sables por si mismas del autocuidado
y/o deterioro de la salud, y en este caso
estamos en un nivel conductual y no
todavia en un nivel de andlisis fisiopa-
tolégico. Asi, las disfunciones sexuales
(anorgasmia, impotencia, eyaculacién
precoz, etc.) que afectan a veces grave-
mente al bienestar fisico, psiquico y
social de los ciudadanos, aunque no
excluyan la intervencidn interdisciplina-
ria de otros profesionales, tienen en la
mayoria de los casos su correcta explica-
cién y solucién en el nivel conductual.
Sin embargo, son a veces abordados, sin
eficacia y con alto coste, en algunos de
los niveles del sistema sanitario vigente,
y no por desidia de los profesionales,
sino por falta de pertinencia de la inter-
vencion. Administrar un ansiolitico a
una anorgasmia puede ser a veces tan
poco eficaz como ponerle puertas al
campo, al no manejar ni controlar el
profesional médico las variables con-
ductuales responsables de la disfuncién
(Informacién sexual errénea, condicio-
namiento aversivo ante los estimulos
eréticos, etc.).

Un sistema de salud que siga aceptan-
do placidamente unas demandas para
las que no tiene personal cualificado y
que no dé entrada a los profesionales
pertinentes para la problematica pre-
sentada, puede estar generando, por via
yatréogena, la aparicion de multiples
efectos secundarios y la encronizacion




roles, angustias en el cuidado o atencién
al enfermo, tensiones entre distintos
miembros o secciones de un Servicio,
dificultades en la comunicacién jerar-
quica, problemas en la comprensién y
abordaje de determinada sintomatolo-
gia, etc.

Este tipo de grupos (grupos operativos,
grupos Balint, grupos de discusién, etc.)
pueden hacerse con enfermos, con en-
fermeras, auxiliares, médicos, o padres
de los enfermos, etc. y su finalidad no es
psicoterapéutica en sentido estricto (su-
ponen una técnica y encuadre muy dis-
tintas de la psicoterapia) sino como ins-
trumento de analisis e higiene mental en
el ambito del trabajo clinico asistencial.

Formacion e investigacion
Completando la tarea formativa de la

Universidad y en estrecha relacién con
ella dentro de la Unidad o Servicio de
Psicologia se puede llevar adelante de
forma progresiva y continuada la forma-
cién préactica del psicélogo dentro del
equipo y en contacto directo con la
realidad clinica. De este modo, aportan-
do y recabando informacidn psicologica
en la experiencia de la practica profesio-
nal se hace posible la reflexion, y el
reajuste interno de coordenadas o pun-
tos de referencia en el descubrimiento
del sentido y uso del ejercicio profesio-
nal. Esta es una tarea formativa que sélo
puede hacerse en los lugares de trabajo,
no en las aulas de la Universidad, aun-
que si en relacién con ella.

Los psicélogos pueden también y de-
ben hacerse cargo de la ensefianza de la
Psicologia Clinica en los cursos médicos

y paramédicos (ATS, auxiliares, monito-
res, etc.)que imparte el Hospital, debien-
do ser reconocida ya oficialmente la
funcién docente en los Hospitales y
Centros de Salud, en Psicologia Clinica,
en colaboracién y concierto con la Uni-
versidad, para estudiantes de Gltimo afio
de carrera y postgraduados.

La investigaciéon es el complemento
necesario e insustituible de la practica
clinica y su campo en Psicologia Clinica
es tan amplio como multidisciplinar: téc-
nicas estadisticas de recogida y analisis
de la informacién, técnicas de encuesta
y de entrevista, técnicas de psicodiag-
nostico..., estudios sociopsicoldgicos, in-
vestigaciones epidemioldgicas, geronto-
logia, paidopsicologia, prevencidn, rela-
cion entre diversos sindromes psicopa-
tolégicos, caracteristicas especificas de

de conductas disfuncionales, ademasde
estar despilfarrando el dinero publico.

Cosas parecidas podriamos sefialar de
los problemas de la relacion de pareja
(Costa y Lépez, en preparacion) de alto
coste social para los hijos y para las
redes sociales mas cercanas, de los pro-
blemas de conducta infantil o de los
problemas depresivos,

En este contexto, resulta alarmante la
tasa elevada de consumo de recetas medi-
cas, en especial, en la red ambulatoria de
la Seguridad Social. Y lo alarmante viene
dado no sélo por el coste economico que
este consumo acarrea, sino mas bien por
sus efectos perjudiciales para la salud.
Ningun farmaco es inocuo una vez que se
introduce en el sistema fisioldgico, y lo es
menos, Si su prescripcién no es perti-
nente para el problema en cuestion, y lo
es muchisimo menos si pasa a ser un
elemento yatrogénico que deteriora el
curso del proceso y da lugar a conductas
de dependencia que encronizan el pro-
blema. Por esta via se perpetua, a veces
de por vida, la demanda interminable de
recetas medicas por parte del usuario.

Nos parece encomiable la pretension
de la Administracion de reducir este
desmesurado consumo farmacéutico.
Nos tememaos, sin embargo, que preten-
der este objetivo sinfacilitar alternativas
a los profesionales que vienen, rutina-
riamente y de. modo no pertinente e
indiscriminado, recurriendo a la pres-
cripcion farmacoldgica, es dejarles en
una situacion de indefensién para res-
ponder a unas demandas que no por eso
van a dejar de seguir apremiando. Lo
mas racional seria incorporar los recur-
sos profesionales y técnicos que la Cien-
cia del Comportamiento proporciona pa-
ra acometer de forma pertinente los
problemas funcionales, las disfunciones
sexuales, los conflictos de pareja, los
problemas de conducta, los problemas
psicosomaticos, etc., que son, posible-
mente, los mayores responsables del
alto consumo farmacéutico que ahora se
pretende reducir.

2. Los componentes conductuales
pueden constituir factores determinan-
tes en el desencadenamiento de enfer-
medades de alta relevancia social. Asi, la

conducta o conductas implicadas en el
consumo de tabaco, las contingencias
estimulares y de refuerzo que la mantie-
nen, y el repertorio de aprendizaje social
en el que se sustentan, son el primer
eslabon, y desde luego, el mas decisivo
de la cadena que eventualmente puede
conducir a la bronconeumopatia cronica
o al carcinoma de pulmon. Seria ingenuo
pensar que solo estos ultimos eslabones
de la cadena son competencia del siste-
ma de salud y no tomar en considera-
cion aquellas conductas que son el fac-
tor de riesgo responsable.

Asimismo la hepatopatia crénica al-
cohdlica es el eslabon final y consecuen-
cia fisiopatolégica de una conducta
arraigada en el repertorio conductual del
ciudadano que la padece: el consumo
excesivo de bebidas alcohélicas. Cual-
gquiera de las otras muchas drogodepen-
dencias que tanta preocupacion estan
suscitando a nivel popular e institucio-
nal, y que a nuestro juicio no deberian
ser llamadas enfermedades en primera
instancia, son ni mas ni menos que
conductas aprendidas que exigen, por
tanto, aungue no exclusivamente, un
nivel de andlisis conductual en su com-
prension y terapia.

3. Cuando el nivel fisiopatoldgico es el
mas relevante en el fenémeno que afec-
ta a la salud, los componentes psicoldgi-
cos pueden jugar también un papel deci-
sivo en el agravamiento o resolucion del
proceso y, por tanto, en su pronéstico y
tratamiento. Asi, en el asma bronquial,
por poner un ejemplo muy manido, Ia
respuesta broncoconstrictora, puede lle-
gar a desencadenarse y a encronizarse
por la intervencion de variables conduc-
tuales provocadoras de ansiedad y de
contingencias de refuerzo presentes en
la crisis. Las respuestas con las que
cualquier paciente se enfrenta a su en-
fermedad pueden ser decisivas en la
evolucion del cuadro fisiopatologico
(Costa, 1983); y ello es cierto en cua-
dros clinicos tales como dolor croéni-
co, enfermedades cardiovasculares, dia-
betes, cancer, cefaleas, procesos diges-
tivos, etc.

El modelo de Competencia (Albee,
1980; Costa y Lopez, 1982) que inspira

el acercamiento de la Ciencia del Com-
portamiento a la comunidad, pretende
desarrollar Sistemas Comunitarios
Competentes que faciliten conductas
sanas en la comunidad y reduzcan el
stress del ambiente, y ciudadanos com-
petentes, habiles en desarrollar redes y
sistemas de apoyo social (Costa, enpren-
sa). El derecho a la salud y a su cuidado,
que contempla nuestra Constitucion,
exige que los avances de la Ciencia del
Comportamiento se incorporen en el
Sistema de Salud. Esta contribuiria a:

1. Acercar el Sistema de Cuidado de la
Salud a la Comunidad. Una politica sani-
taria efectiva, no solo debe proveer la
superacion de barreras estructurales
mediante una adecuada distribucion de
los recursos de cuidado y promocion de
la salud (centros de Salud, instancias de
socializacion...), sino que ademas debe
responder al reto de las llamadas barre-
ras funcionales, que son fundamental-
mente de naturaleza conductual. Enten-
demos por tales a las actitudes, habitosy
comportamientos sociales que existen
en la comunidad y en los equipos profe-
sionales de los consultorios, ambulato-
rios, Centros de Salud, etc., que interfie-
ren en el acceso de los ciudadanos a los
recursos existentes. Nos estamos refi-
riendo naturalmente alas actitudes indi-
vidualistas y medicalizadas acerca de la
salud, la ausencia de conciencia de la
necesidad de participacion activa en la
gestion y cuidado de la salud, o al dis-
curso linguistico con el que cualquier
agente especializado de salud (médico,
psicélogo...) se acerca a la comunidad.
La Ciencia del Comportamiento seria un
recurso muy Gtil que permitiria afrontar
con bastante eficacia estos problemas:

a). Facilitando el desarrollo de progra-
mas de entrenamiento en HABILIDA-
DES SOCIALES Y DE COMUNICACION
para el personal facultativo y sanitario.
Existe bastante apoyo empirico acerca
del olvido y no seguimiento de muchas
de las prescripciones médicas por parte
de los pacientes, encontrandose que
una variable significativa es la incompe-
tencia del profesional en transmitir una
informacion, asegurarse de que sea re-
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Reforma sanitaria

Por tanto y siguiendo un primer criterio de clasificacion en base al ndmero
de CALIFICACIONES OBTENIDAS para cada especialidad el orden quedd como
se indica en la TABLA n? 1.

Orden de - Numero de
Preferencia SERVICIO Calificaciones

7 Neurologia <
2 Radioterapia 28
Nefrologia 26

3 Medic. Interna 26
Pediatria 26

4 Endrocrinologia 25
5 Neurocirugia 24
6 " Diabetes-Nutricién 23
7 Gastroenterologia 22
8 Rehabilitacion 21
9 Alergia i 20
Reumatologia 19

10 Cir. Cardiovascular 19
Cir. Digestivo T

11 Medic. Urgencias 18
Cardiologia L7

12 Cir. Cardiovascular infantil 17
Hematologia 17

Medic. Preventiva 17

13 Cir. General 16
14 O.R.L. 15
15 { Cir. Urgencias ) 14
Traumatologia 14

16 Urologia 13
17 Oftalmologia 12

Tablan®1.— Necesidad de atencion psicologica. Criterio: N°dereferencias.

Puesto que este criterio no nos parecio suficientemente representativo del
grado de importancia CUALITATIVA de estas funciones, creimos que otro
indice significativo podria proceder del nimero de juicios que situaban a cada
especialidad entre los 10 primeros lugares o con posterioridad a ello.

El resultado obtenido en este caso es el de la tabla n® 2.

Orden de Preferencia
SERVICIO Criterio Criterio
ne Posicion
Referencias 0-10
NEUROLOGIA 1 17
RADIOTERAPIA 2 2
NEFROLOGIA 3 <
NEUROCIRUGIA 5 4
REUMATOLOGIA 10 5
DIABETES-NUTRICION 6 6
MEDICINA INTERNA 3 7
PEDIATRIA 2 8
GASTROENTEROLOGIA 7 9
ALERGIA g 70

Tabla n? 2.— Necesidad de atencion psicolégica, segun 2 criterios.

Como puede observarse existen pequenas diferencias ya que basicamente
flas especialidades implicadas son las mismas.

Como aspectos mds significativos de este 2° tipo de valoracion resalta el
Servicio de Reumatologia que estando situada en 102 lugar segun el n° de
referencias obtenido pasa a ocupar el 52 lugar en este caso Medicina Interna
desciende hasta el 72 lugar y Pediatria pasa del 3° al 8°.

Desde un punto de vista, ya mas general, y en relacién a aspectos de
salud de caracter amplio sefniale si considera adecuada la intervencion del
psicologo al nivel concreto. f

Se ofrecen a través de la misma 30 apartados clinicos (no correspondientes
en todos los casos, con una entidad patoldgica circunscrita), como posibles
areas de intervencion psicolégica, requiriéndose una apreciacion delgrado de
necesidad de la misma en cada una de ellas, a juicio de los especialistas.

Es el apartado mas amplio de todo el cuestionario y trata de obtener un

(Contintia en pdg. 18)

un determinado cuadro clinico, etc.

En nuestro pais el desarrollo de la
investigacién en Psicologia Clinica apa-
rece aun en mantillas por lo que seria
muy de desear su potenciacion y apoyo
desde las Instituciones u Organismos
oficiales a través de la creacion de becas
y contratos de investigacion clinica.

Control del ejercicio de la profesion

El control del ejercicio de la profesién
debe asegurarse por una institucién pro-
fesional y por un cédigo deontolégico.

El reconocimiento e institucionaliza-
cién de la profesion se garantizara a
través de la pertenencia a una Asocia-
cion o Colegio Oficial de Psicdlogos den-
tro de cuyos Estatutos legales se esta-

tenida y ademas llevada a la practica.
(Oborne, et al. 1979).

Si, por otra parte, pretendemos cami-
nar hacia un modelo de salud que tenga
como soporte bdsico la atencién prima-
ria y la educacion para la salud, las
habilidades sociales y pedagdgicas vie-
nen a ser un elemento fundamental del
repertorio de formacién de cualquier
profesional. No en vano, comienza a ser
objeto de atencién en la literatura espe-
cializada. En el Medical Care (Vol. 19, N2
12, 1981), Wiszewiauski y Donabedian
(1981) comentan que el dominio del
elemento tecnolégico y el manejo de la
relacion interpersonal con el cliente, son
dos componentes de aproximadamente
igual importancia en la evaluacién del
cuidado de salud. Por otra parte, las
habilidades de comunicacién comienzan
a ser un elemento especifico mas en el
curriculum académico de formacion de
muchos médicos (Oborne et al, 1979).
Con el desarrollo de la Ciencia del Com-
portamiento, las habilidades sociales y
de relacién interpersonal son objeto de
entrenamiento y han dejado de ser ese
“imponderable’ factor humano al que
se recurre con tanta frecuencia para
explicar variables no controlables.

b). Facilitando un féacil adiestramiento
de paraprofesionales o agentes de salud
—personal subalterno, familiares, ami-
gos, voluntarios de la comunidad, etc.—.

El desfase cultural y social aparente
entre los profesionales y el resto de los
ciudadanos, usuarios potenciales de los
sistemas de cuidado de salud, se redu-
ciria en gran medida a través de la
participacion activa de voluntarios de la
comunidad con un cierto entrenamiento
en proveer conocimientos y cuidados de
salud. Existen trabajos concluyentes
(Durlack, 1979; Moreland y otros, 1982)
acerca de la idoneidad de tales medidas.
En los Centros de Promocién de la Salud
existe experiencia muy alentadora en el
entrenamiento a padres para tratar mu-
chos de los problemas que presentan
sus hijos (enuresis, problemas de con-
ducta, etc.) y que en muchas ocasiones
especialistas de la red sanitaria general
se han visto incapaces de resolver.
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blece y delimitan las condiciones y ga-
rantias del ejercicio profesional.

El compromiso formal de obligado res-
peto a un Codigo Deontoldgico ain no
estd claramente establecido ni delimi-
tado en nuestro pais, por lo que este
Cédigo deberia ser perfilado y sanciona-
do de modo oficial cuanto antes. Si-
guiendo los pasos de nuestros colegas
franceses que ya lo tienen elaborado
—aunque aun no sancionado oficial-
mente— (5) podriamos, a modo de pri-
mer esbozo, extraer del suyo las lineas
de fuerza fundamentales:

A) Proteccion de un titulo profesional.

B) Garantias en la formacién universi-
taria y profesional del psicélogo (cur-
sos académicos y de practica clinica
profesional).

C) Etica profesional

a) respeto a ladignigad de la persona
(de acto o de palabra);

b) respeto a las normas sociales vi-
gentes, explicita o implicitas;

c) objetividad y circunspeccion en el

uso de juicios de valor de la perso-

na, tales como normal, anormal,

adaptado, etc.;

adecuada utilizacién de sus me-

dios profesionales para evitar ven-

tajas personales en perjuicio de

otro, o mala utilizacién por ter-

ceros. -

preservar la autonomia del otro,

sus posibilidades de informacion,

libertad de juicio y de decisioén;

f) en presencia de intereses diver-
gentes debe de evitarse perjudicar
a cualquiera de las partes en cau-
sa...

d

—

e

—

D) Secreto profesional.

Como cualquier otro profesional ana-
logo esta obligado a la regla del se-
creto en relacién a personas fisicas o
morales, en todo lo que “ha visto,
oido o comprendido’ en su practica o
investigacion profesional, en sus pa-
labras o documentos, ateniéndose al
Cddigo Penal en sus responsabilida-
des y consecuencias.

Salvo en los casos de obligacion le-
gal, no puede ser liberado de su se-
creto por nadie ni siquiera por el
interesado.

Disciplina cientifica

El psicélogo estéd obligado a infor-
marse constantemente de los pro-
gresos de su especialidad; a some-
terse a las reglas, exigencias y disci-
plina que imponen los trabajos cien-

E

2. Incorporar innovaciones concep-
tuales v metodoldgicas de indudable
rentabilidad para la salud del ciudadano.
Algunas de estas innovaciones son:

— Introduce nuevos elementos de
analisis que cuestionan o enriquecen las
bases etioldgicas de numerosas entida-
des clinicas asi como sus sistemas de
clasificacion (Bayés, 1979).

— Especificacion operativa de objeti-
VOS.

— Procesos de evaluacion rigurosos
que permitirian cerciorarse acerca de la
pertinencia de los objetivos, eficiencia,
eficacia y efectos de los progresos y
resultados de las diferentes intervencio-
nes y programas (Fernidndez Balleste-
ros, 1983).

— Uso de una tecnologia comporta-
mental eficiente y sencilla que puede ser
utilizada dentro del medio ambiente na-
tural (Bayés, 1982), y de una metodolo-
gia de observacién y registro sistematica
al alcance del profesional, para-profe-
sional y usuario. Transfiere conocimien-
tos y tecnologia a la comunidad.

Bayés (1982) comenta que “'las estra-
tegias conductuales por su facilidad de
comprensién, por su verificabilidad, y las
posibilidades de participacion que ofre-
cen a todos los miembros de la comuni-
dad son susceptibles de permitir una
toma de decisiones por los responsables
no profesionales” y, por tanto, se facili-
taria asi la desmedicalizaciéon de los
problemas de salud.

3. Facilitar el desarrollo de investiga-
ciones y programas interdisciplinarios.
En este sentido merece destacarse el
auge que estd adquiriendo la llamada
Medicina Conductual que trataremos de
desarrollar brevemente mas adelante.

4. En la medida en que la conducta se
define como interaccion y relacién fun-
cional entre organismo y ambiente, se
facilita el desarrollo de investigacion
ecolégica (Krasner, 1980) y de las varia-
bles ambientales tan relevantes para la
salud como son las redes sociales (Lo-
wenthal, 1982). Todo ello un cumulo de
investigacion pertinente si se quiere
acometer la tarea de desarrollar Siste-
mas Comunitarios Competentes.

Algunos Programas y

Lineas de Intervencion

1. Desarrollo de Programas de Entre-
namiento en Competencia Social y en
Habilidades de Autocuidado y de Solu-
cion de Problemas dirigidos a grupos
especiales de la comunidad. La implan-
tacion de recursos que componen el
curriculum de estos programas han
mostrado tener virtualidades preventi-
vas, de promocidén de salud y curativas.

a). La incompetencia o inhabilidad
social del ciudadano parece que juega
un papel relevante en el desarrollo de
muchos problemas de salud. Por esta
razéon se han disefiado programas de
este tipo con resultados muy prometedo-
res dirigidos a la poblacion escolar (Allen
et. al. 1976), depresion (Bellack et al.,
1981), psicoticos, estados de ansiedad y
poblacidn clinica variada (Aguera, Costa,
Lopez, Gonzalez, 1982). Es tal la rele-
vancia de este tipo de intervenciones
que el Comité planificador de la Tercera
Conferencia de Vermont sobre Preven-
cién de Psicopatologia (Kent and Rolf,
1979) decidié proponer que el contenido
de la misma se centrara sobre Compe-
tencia Social y Habilidades de Manejo o
Enfrentamiento (“‘coping”).

b). Pareja y Familia. Existen tres razo-
nes que justifican el estudio de la proble-
matica de pareja y el disefio de progra-
mas de este tipo desde un marco de
salud publica:

— El impacto de los factores marita-
les y familiares sobre las complicaciones
reproductivas (Taylor, 1980).

— La relacién entre la problematica
familiar y marital y la crianza (Taylor,
1980).

— El efecto de la satisfaccidn-insatis-
faccion marital en el desarrollo personal
de los componentes de la familiayen la
morbilidad psiquidtrica (Taylor, 1980).

A pesar de su relevancia sorprende el
abandono de este tipo de programas en
el seno de proyectos interdisciplinarios
(Salud Materno-Infantil, Planificacidon
Familiar, Salud Escolar, etc.) cuando por
otra parte existe evidencia empirica
acerca de la pertinencia, eficacia y efi-
ciencia de los mismos.

c). Policia. Los oficiales de policia tie-
nen un trabajo muy estresante. Se ven
expuestos diariamente a multitud de
problemas a los que inevitablemente
han de hacer frente con un reducido
repertorio de recursos interpersonales.
La funcién del policia de barrio en un
régimen de libertades como el que vivi-
mos cuestiona inevitablemente los crite-
rios de formacion seguidos hasta ahora,
y demandan un cambio de roles para
facilitar su penetracion en el tejido so-
cial. Un policia con recursos para cono-
cer las necesidades sociales de una
comunidad y fomentar sistemas de apo-
yo a la misma es el que una sociedad
democratica necesita. Existen experien-
cias muy interesantes (Linden, 1982)
ilustrativas del tipo de ayuda que la
Ciencia del Comportamiento esta brin-
dando a este tipo de poblacién.

2. Programas dirigidos a la Tercera
Edad. Pfeiffer (1977) describio la patolo-
gia social como uno de los principales
problemas de la gente de edad. Suelen
ser personas que por su condicion de
edad avanzada, estdn expuestos a una
serie de stressores que incluyen muer-
tes de amigos y familiares, pérdida de
movilidad y funciones sensoriales, con-
flictos familiares por cambio de roles y
pérdida de funciones en la vida, proble-
mas sexuales, etc., y que les sitiaenuna
condicion de soledad y aislamiento so-
cial. Todos estos problemas y otros deri-
vados: depresion, desorientacién, etc.,
por ser fundamentalmente de naturale-
za conductual requiere la atencién de
profesionales especializados en ese ni-
vel de analisis. A continuacion sefala-
mos algunos objetivos pertinentes de las
intervenciones conductuales en esta
edad (Patterson y Jackson, 1981):

a). Proporcionar Compensacién para
los Déficits conductuales asociados con
la edad avanzada. Una via interesante es
la de introducir alteraciones en el am-
biente de la vida de estas personas, lo
que Lindsley (1964) llamé “ambientes
protésicos”’, y que van desde disefios
espaciales adecuados para casas e insti-
tuciones de la tercera edad, hasta la
planificacion de actividades.

b). Mantenimiento de apoyos psicoso-
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Juicio especifico mucho mas cercano al caso précr:co que lapregunta anterior,
inscribiéndose en el objetivo de clasificacion * ‘organico/psiquico”.

A pesar de su extension, posee un elevado indice de contestacion (87%),
que se da asimismo por :gual en cada uno de los grupos de espec.'ahdades (del
75 al 100%), si bien el numero de contestaciones al total de items esta por
debajo del posible, con una media por item de 44, 7respuestas.

De acuerdo con el n? total de respuestas emitidas y en razén de su
distribucion, el 85% de ellas senala que la intervencion del psicélogo en los
problemas resefiados es adecuada.

El 47.9% la daba simplemente como necesaria, calificandola de muy
necesaria el 37,4%.

Realizando una ordenacion en base a los juicios emitidos, son 13 los
problemas que suscitan el maximo acuerdo sobre mayor necesidad de
intervencién psicolégica (con apoyo en una tasa superior al 90% de las

respuestas).
La tabla n® 3 muestra dichos problemas y sus correspondientes %.

Lt PROBLEMATICA A
1 | DIFICULTADES GENERALES DE APRENDIZAJE ; 100

2 | DISLEXIAS, DISGRAFIAS Y DISCALCULIAS 100

3 | AUTISMO 97

4 | ALCOHOLISMO 97

5 | ANFETAMINAS (Dependencia) 97

6 | PROBLEMAS DE ADAPTACION HOSPITALARIA 95

7 | DROGAS Y TOXICOMANIAS 95

8 | ENURESIS Y:ENCOPRESIS 95

9 | NEUROSIS 95
10 OLIGOFRENIA, ANOXIA DE PARTO, DISFUNCION CERE- 97

BRAL MINIMA

11 ALTERACIONES DEL LENGUAJE 97
12 | PARAPLEJICOS 9%
13 | PROBLEMAS GERONTOLOGICOS 90

Tabla n? 3.— Necesidad de intervencion psicolégica
en diversas adreas de problematica.

(B) = Intervencion necesaria.
(C) = Intervencion Muy necesaria.

Los resultados de esta cuestion no son absolutamente concordantes con
los obtenidos en la anterior, entrando a formar parte, al sugerirlos, otra serie de
problemas que de manera directa no habian side sefialados por el personal
méd.rco cuales son el alcoholismo y otras toxicomanias, cuyo estatuto como

“enfermedad” tantas controversias crea.

Existe, sin embargo, un consenso implicito en la. fmportancm que se
concede a afecciones que tienen gue ver con el campo de la neurologia, y del
deterioro intelectual mas que del drea especifica del comportamiento.

Es interesante constatar que el mas bajo nivel de intervencion psicoldgica
se adjudica a los siguientes | problemas

1. Cuadros “psicosomaticos™ del aparato cardiovascular (hipertension).

2. Problemas dermatoldgicos.

3. Hemofilia.

4. Traumatismos cranales.

Todos ellos alcanzan un porcentaje entre 53 y 65, del total: Necesario x muy
necesario. La primacfa dada esta vez a los problemas infantiles y de
aprendizaje, que noresaltaron en respuestas anteriores, quizas provengade la
circunstancia concreta de carecer este centro hospitalario de consulta
pediatrica externa, existiendo un sélo pediatra consultor. De otra parte es
sabido que por lo general al psicélogo se le concede més amplia y facilmente el
que pueda “entender de nifios”".

Desde su punto de vista, califique el grado de conocimiento que posee,
sobre el tipo de trabajo que puede ofrecer el psicélogo clinico: Suficiente;
No Suficiente; Muy Insuficiente.

Nas parecié conveniente incluir una cuest:dn de este tipo —a pesar de que
implica cierta redundancia respecto a la primera razén de no utilizacion de
servicios— dado que, aunque en términos generales la actividad del psicologo
se encuentra en expansion y el grado de conocimiento de la misma es, sin
duda, cada vez mds amplio, la encuesta ofrecia una ocasion adecuada de
conocer la valoracién pamcular que un grupo seleccionado de profesionales
de la medicina “fisica” hace de su grado de conocimiento, y, a través de él e
indirectamente, una valoracion de su grado de interés en este tema, poniendo

(Continiia en pdg. 20)

tificos, en su planteamiento, desarro-
llo, control y difusién, comunicando
su saber de la manera mas completa,
exacta y veraz posible.

F) Autonomia técnica
El psicélogo deb e asegurar su auto-
nomia en el uso de sus técnicas; im-
pedir a los no psicoélogos el cuidado,
elaboracion, aplicacién y responsa-
bilidad de la eleccion de los métodos
que él emplea; y rehusar todo com-
promiso gue técnicamente no le sea
permitido asumir.

G) /ndependencia profesional
El psicologo debe hacer respetar su
independencia profesional cualquie-
ra que sea su posicion jerarquica o
condiciéon de trabajo. Tiene el deber
de sostener a sus colegas en la de-
fensa de su independencia.

ciales mediante una adecuada restitu-
cién de funciones socialesy el desarrollo
de programas de entrenamiento en ha-
bilidades a fin de ayudarles a establecer
nuevos contactos.

c). Mantenimiento de la Conducta Or-
ganizada con desarrollo de programas
de autocuidado o habitos relacionados
con las funciones de la vida diaria (co-
mer, dormir, pasear, etc.) y desarrollo de
tareas y responsabilidades definidas en
los diferentes grupos sociales que con-
textualizan la vida de estas personas.

d). Desarrollo de habitos para mejorar
y mantener la salud tendentes a contro-
lar la obesidad y el habito de fumar,
dieta, ejercicio fisico, uso de medica-
mentos, etc.

3. Diserio de Programas de Educacion
para la Salud en los Mass Media (Flay et
al., 1980).

4, La Medicina Conductual (M.C.),
convergencia cientifica, metodolégica y
técnica entre ciencia de la conducta y
ciencias biomédicas, es otro campo de
investigacion e intervencion del psicélo-
go con amplias posibilidades de eficacia
y eficiencia en atencion primaria y en
atencion hospitalaria. Aungue se venia
perfilando desde hace tiempo, la M.C. se
constituye comodisciplina recientemen-
te (Schwartz and Weiss, 1977) y esta
alcanzando en estos ultimos afios un
desarrollo inusitado (Reig, 1981).

Innumerables problemas que afectan
a la salud, que tienen determinantes
multietiolégicos, v que presentan rele-
vantes componentes conductuales y
ambientales, requieren, por ello mismo,
soluciones integradas e interdisciplina-
res. La M.C., disciplina interdisciplinar
por excelencia, se ofrece como una pro-
metedora innovacion y una alternativa a
la inadecuacion del modelo médico de
enfermedad. En esta medida, el modelo
conductual que subyace a los postulados
de la M.C., eselquele permitetambiéna
ésta superar de una vez por todas el
caduco modelo cartesiano que diferen-
cia entre salud fisica y salud mental.

La M.C. es muestra también como el
relevo apropiado de la tradicionalmente
llamada medicina psicosomatica (Dun-
bar, 1943; Alexander y Flagg, 1965) que



H) Etica internacional
El psicélogo condena la utilizacién de
las nociones de “‘normal” o “patolé-
gico”, con fines represivos en el do-
minio politico y social, en cualquier
pais.
1) Respeto del Cdédigo

El estudiante-psicélogo en régimen
de practica efectiva profesional esta
comprometido a respetar el secreto
profesional v el resto de las dispo-
siciones del Cédigo de Deontologia,
lo mismo que el profesional en ejer-
cicio de sus funciones.

Cuando surja un conflicto o litigio
derivado del no respeto del Cdédigo
de Deontologia, debera intervenir
una Comisién Nacional (compuesta
por representantes de los usuarios y
de la magistratura). En caso de no

conciliacién, las partes deberan re-
currir a los tribunales competentes.

Algunas normativas actualmente
vigentes

1977: B.O.E. n2 299, 15-XII-77, Re-
ferencia 30219

Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social. Resolucién de la Secretariade la
Salud, por la que se convoca a concurso
para proveer plazas de Médicos Internos
residentes de primer afio..., y Residentes
de Programas Especiales en determina-
das Instituciones Sanitarias. En los pro-
gramas Especiales se incluyen: Bidlo-
gos, Psicdlogos, Ingenieros, etc. licen-
ciados e interesados en iniciar una espe-

cializacion en dreas profesionales rela-
cionadas con las Ciencias de la Salud
asignandose las plazas por la Comision
Central de docencia a peticién de las
Instituciones exclusivamente por méri-
tos académicos.

1981: B.O. Cortes n2 709-1,
16-VII-81

Proposicién no de Ley presentada por
el Grupo Socialista del Congreso para la
creacion de Servicios de Psiquiatria en
las Residencias y Ciudades Sanitarias de
la Seguridad Social integrados en los
Hospitales Generales como un elemento
diferenciado de la oferta asistencial mé-
dica.

“El equipo psiquiatrico deberia agru-
par a psiquiatra, psicélogo, A.T.S. psi-

es objeto en la actualidad de numerosas
criticas (Bandura, 1969; Lipowski et al.,
1977; Shapiro y Surwit, 1982) por la
dudosa validez de sus presupuestos teo-
ricos (Bykov y Kurtsin, 1969).

Produce cierto rubor constatar, por
ejemplo, como algunos colegas conti-
nuan refiriéndose a las conductas oni-
ricas con una parafernalia interpretativa
que recuerda a la mitologia egipcia,
mientras desconocen los avances re-
cientes en la psicofisiologia de los sue-
fios (Arkin, et al., 1978), o bien constatar
que se hacen referencias imprecisas y
evanescentes a las emociones y los
afectos, ignorando las investigaciones
sobre los patrones emocionales diferen-
ciales y sus respectivos substratos psi-
cofisiolégicos (lzard, 1977; Schwartz,
1977; Davidson, 1978), o bien escuchar
curiosos y cripticos comentarios sobre
fenomenos tales como “lapsus” linguis-
ticos u olvidos, que son, por lo demas,
perfectamente inteligibles teniendo en
cuenta las propiedades del sistema cog-
nitivo y de sus substratos neurofisiolé-
gicos (Luria, 1979).

Los médicos que hayan de compartir,
tanto en el nivel primario como en el
hospitalario, el trabajo interdisciplinar
con los psicdlogos tendran que modifi-
car sus ideas respecto a lo psicoldgico o
conductual como algo indefinible, espe-
culativo y metafisico, algo mentalista y
meramente intrapersonal, y acercarse
seriamente a la ciencia del comporta-
miento que presenta a la conducta como
algo definible y evaluable, a veces dificil-
mente evaluable, con la solidez de un
repertorio aprendido y a veces cronico,
sobre el que se puede intervenir si se
quieren resolver muchos de los proble-
mas gue afectan gravemente a la salud
de los ciudadanos.

Por lo demds, laseriedad cientificayla
responsabilidad profesional y social que
en la actualidad impone el cuidado y
defensa de la salud, le exige sobrepasar
modelos reduccionistas de salud y en-
fermedad y adscribirse a modelos abier-
tos, integrados e interdisciplinarios.

Las innumerables posibilidades de in-
tervencién que permite la M.C. han sido

recogidas en varias publicaciones re-
cientes y remitimos a ellas para una
exhaustiva informacién (Lipowski et al.,
1977; Oborne et al., 1979; Pomerleau
and Brady, 1979; Colotla y otros, 1980;
Prokop and Bradley, 1981; Reig, 1981;
Shapiro y Surwit, 1982). Aqui sefialare-
mos solo algunas.

a). El dolor y dolor crénico en especial
es un hecho de central importanciaenel
sistema de salud y en la vida de los
ciudadanos. Es un factor que por si
mismo afecta a la salud y que a veces
empeora el prondstico de un proceso
fisiopatoldgico. La consideracion del do-
lor como conducta, ademdas de como
proceso neurologico, permite estudiar el
aprendizaje de la respuesta de dolor, los
sucesos antecedentes y consecuentes
que lo pueden convertir en una respues-
ta condicionada, las conductas con las
gue el paciente intenta manejarlo, y que
a veces lo agravan, y las conductas de las
personas que rodean al paciente y que
en ocasiones contribuyen a perpetuarlo.
La intervencion conductual sobre estas
variables puede de hecho ser eficazenla
resolucion, o cuando menos en el alivio
del dolor (Fordyce and Steger, 1979;
Peck y Caceres, 1981).

b). Las prescripciones farmacologicas
son una de las intervenciones mas fre-
cuentes que el sistema de salud realiza
sobre los usuarios, y una de las mas
costosas para el sistema. El problema
del no seguimiento de las indicaciones
por parte del usuario se hace especial-
mente preocupante en pacientes hiper-
tensos, cardidpatas o diabéticos cuyo
prondstico depende en alto grado del
cuidadoso seguimiento. El conocimiento
y adecuado manejo de las variables
conductuales y ambientales que contro-
lan la implementacién de las prescrip-
ciones, su seguimiento inadecuado o la
automedicacion, se revela entonces de
excepcional interés (Oborne, 1979).

c). La Farmacologia del Comporta-
miento, ‘‘ciencia interdisciplinaria que
estudia la relacion funcional entre una
variable independiente —un farmaco—
y una variable dependiente —la conduc-
ta—"' (Bayés, 1977) proporciona el anda-

miaje tedrico y metodologico que permi-
te evaluar e intervenir con rigor sobre
variables que determinan el uso y abuso
de farmacos, de drogas llamadas “psico-
tropicas”, y el preocupante fenémenode
la drogodependencia (tabaquismo, al-
coholismo...) (Wing, 1981; Nietzel et al.,
1977).

d). Las enfermedades cardiovascula-
res son obviamente uno de los proble-
mas mas preocupantes para el sistema
de salud. Son innumerables las investi-
gaciones y los resultados concluyentes
que el modelo conductual ha propiciado
(Gentry and Willians, 1979; Oborne et
al., 1979, Vol. ll).

e). Las técnicas de biofeedback, ain
cuando necesitan de mayor investiga-
cion y apoyo empirico (Bayés, 1983), en
la medida en que entrenan al paciente y
lo hacen competente para establecer un
control aprendido sobre sus respuestas
fisiolégicas, musculo-esqueléticas y vis-
cerales, han supuesto una ayuda inesti-
mable en el abordaje terapéutico de
procesos fisopatolégicos tales como en-
fermedades cardiovasculares (hiperten-
sion, arritmias, enfermedad de Rynaud..)
cefaleas, y en la rehabilitacién neuro-
muscular (Peck y Caceres, 1981; Shapi-
ro y Surwit, 1982), y ademas estan
poniendo de manifiesto, como afirma
Bayés (1983) “el inmenso, desconoci-
do, gratuito e inaprovechado poder cura-
dor del hombre".

d). Uno de los desafios mas onerosos
que el sistema de salud tiene planteados
hoy es, sin lugar adudas, el cdncer.Enla
medida en que el sistema inmune esta
implicado en la bioquimica y en la fisio-
patologia del desarrollo tumoral, deben
ser tenidas en cuenta y cuidadosamen-
te evaluadas e investigadas las variables
conductuales que determinan un mane-
jo inadecuado del stress, y por tanto una
incidencia negativa en el sistema inmu-
ne (Stoll, 1979; Prokop and Bradley,
1981). No sorprende por eso, que el
National Cancer Institute de Estados
Unidos, haya creado una seccién de
Medicina Conductual al frente de la cual
se encuentra la psicéloga Sandra Levy
(Bayes, 1983).
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sus resultados en relacion con la gama de actividades que, en /a siguiente
cuestién, le son adjudicadas como caracteristicas. :

Contesta a esta pregunta el 84% de los sujetos. Una amplia mayoria de las
respuestas (70%) serialan que los profesionales estiman que su grado de
conocimiento al respecto es insuficiente, considerandose satisfecho el resto
(29%) del que posee. =

/Qué funciones serian, desde su punto de vista, mas prioritarias para ser
desarrolladas por el Psicélogo en un centro Sanitario de la Seguridad
Social?.

_ Hemos visto como un 70% considera carecer de un conocimiento de las
funciones del psicélogo a un nivel suficiente. Esta pregunta da un paso mas
alla solicitando de los encuestados, que sefalen aquellas actividades priori-
tarias que consideran apropiadas para ser realizadas por el psicélogo en un
Centro de la Seguridad Social.

Contestaron esta vez el 38%, es decir, también algunos sujetos pertene-
cientes al grupo inicialmente mencionado aportan sus opiniones. =

Estas, que no se cifien extrictamente a lo demandado por la cuestion
pueden ordenarse en razon de su contenido en:

1. Referencias en cuanto al modo de integrar su actividad en el marco
hospitalario, con ausencia de referencias a actuaciones concretas.
De este modo se sefala la necesidad de mantener “reuniones periodi-
cas con clinicos para procurar enfoques en el manejo psicoldgico de
Zntffrmos dificiles (por su cronicidad, soledad. gravedad de la enferme-

lad, etc.)”.
Se hace la indicacion de que “"en otros centros quizéd sea mas importante
la funcién profildctica, pero en éste es dificil orientar la psicologia en
este sentido”.
Un grupo importante de ellas se refiere a su coordinacion funcional con
las siguientes indicaciones:

— Actividad en coordinacion con el Servicio de Psiquiatria y Neurologfa.

— Colaboracion con Psiquiatria, coordinandose funcionalmente.

— Colaboracion con el servicio de Asistencia Social, Neurologia y Medi-

cina Interna.
Otra parte sefiala como sistematica de trabajo: “Informar al psiquiatray
al médico organico de factores psicolégicos importantes en diagndstico
y tratamiento y “desarrollar las funciones con claridad. informando
suficientemente al facultativo que las solicite”.

2. Referencias a actuaciones concretas sobre los pacientes.

Se senalan como mas importantes las siguientes: (Sic). _

— Planificacion familiar; en todos los casos. Orientacién sexual en casos
necesarios.

— Psicoterapia de grupo.

— Consulta y orientacion de enfermos admitidos por otros Servicios.

— Apoyo familiar (enfermos terminales o crénicos).

— Aumento o inicio de la concienciacion o educacion del perfil psicolégico
de cualquier paciente, sea cual sea su enfermedad.

— Valoracion de determinados enfermos en cuanto a diagndstico, trata-
miento y prondstico.

— Realizacion de técnicas especificas de diagndstico y tratamiento de
enfermos neurolégicos y psiquidtricos.

— Realizacion de test de personalidad e inteligencia.

— Apoyo hacia enfermos ingresados que por cualquier circunstancia
necesitan apoyo, didlogo, comprension, etc.

— Ogigntacidn sobre técnicas para mejorar los cuadros neurcticos y psi-
coticos.

— Correccion de desviacion de conducta.

3. Referencias al tipo de enfermedades en que debe ejercer su actividad.
Vuelven a destacar los siguientes casos:

— Dificultades generales de aprendizaje, autismo, enuresis, encopresis,
cuadros psicosomaticos.

— Casos de retraso o deterioro psicomotor.

— En enfermos cronicos.

— Psicosis. Neurosis.

— Enfermos nefroldgicos, gastroenteroldgicos, quirurgicos, amputados,
etc., (problemas de adaptacion).

4. Referencia a situaciones en que se hace necesaria su intervencion.

— Adaptacion hospitalaria. Restauracion del eguilibrio emocional ante
problemas patologicos.

— En enfermos cuyas técnicas de diagndstico y tratamiento sean lo
suficientemente agresivos como para suponer dafo psiguico.

— Enfermedades cronicas cuyo tratamiento implique dependencia del
enfermo respecto del mundo hospitalario (renales, leucemias, tras-
plantes, tumores, hemofilia, etc.).

— Para seguimiento de multiples enfermedades.

5. Referencia a otro tipo de actividades no estrictamente asistenciales o
especiales, a ejercer.

— Estudios prospectivos de aceptacion de servicios.

— Estudios prospectivos de tipo psicolégicos en ciertas patologias.

— Participacion en el desarrollo de conocimientos sobre enfermedades
psicosomaticas.

— Integracion del enfermo a su ambiente habitual.

(Contintia en pdg. 22)

quidtrico y Asistente Social. Por el Mi-
nisterio de Trabajo, Sanidad y Seguri-
dad Social se elaborara un programa de
creacion y puesta en marcha en los
Hospitales del INSALUD de estos servi-
cios, creacion que deberd comenzar en
Enero de 1982 y finalizar en Abril del 83,
a fin de poder periodificar la asignacion
de los medios humanos y recursos mate-
riales necesarios para el funcionamien-
to de estos Servicios. Dichos Servicios
desarrollaran también los siguientes co-
metidos: A) Asistenciales. Asistencia
ambulatoria en consultas externas..., ur-
gencias psiquidtricas, colaboracién con
otros servicios médico-quirargicos, hos-
pitalizacion de enfermos..., secciones de
psiquiatria infantil, hospitalizacién par-
cial, psicogeriatria... B) Funciones do-
centes, formacion postgraduada del per-
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Reforma sanitaria
T P A B ™0 R i o e s el e e ]

‘— Educacioén sanitaria a su nivel, de los pacientes ingresados.
— Formacién del resto del personal para poder atender algunas funciones
de cardcter psicologico. ;

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En primer lugar nos encontramos con que un 61% de los encuestados
declara tener conocimiento de la posibilidad de utilizacion de Servicios de
Indole psicoldgica.

Hasta aqui el dato posee una referencia enteramente particular y limitada
de que, dado que dichos servicios no han poseido (tampoco en la actualidad) un
cardcter abierto, con admisién directa de enfermos provenientes de la
asistencia hospitalaria global. sino mas bien la modalidad de una actividad
especializada, que forma parte de los Servicios psiguidtricos —que son los que
disponen del cardcter de Seccidn en el contexto hospitalario— y se integra en
elflos de una manera no claramente diferenciable por los especialistas, este
condicionante esta mostrando de algun modo su incidencia en el grado de
conocimiento a un primer nivel.

Nuestra opinion es que dicha adscripcidén poco diferenciada (en la que se
actua generalmente en los Servicios de Psiquiatria haciendo que para muchos
“todo lo que se hace en Psiquiatria es Psiquiatria”) repercute en el reconoci-
miento de nuestra actividad como profesionales y ello con independencia de la
necesaria integracion en equipos interdisciplinares.

De otra parte, también es cierto que dicho 61% estd constituide fundamen-

" talmente por aquellos que, a través de sus requerimientos y sus peticiones de

servicios identifican la psicologia con actividades muy determinadas, segun
puede desprenderse de la cuestion (C.I. Informes, Estudios de personalidad,
test de desarrollo, etc...) sin apoyarse en una previa definicién o identificacion
de la problemdtica, sino en criterios de resolucion practica y esto dentro del
cardcter mas tradicional.

Respecto a la cuestion en la que se pide una explicacion de las razones de
no utilizacion, y en la que una amplia mayoria de los que no recurren a
servicios psicologicos alegan como motivo la falta de informacién concreta de
las funciones a su cargo parece adecuado sefalar lo siguiente.

El numero de los que dicen no utilizar los Servicios, (de los que fa mayoria
(88%) alegan como motive fa falta de informacién sobre las funciones
especificas). superan a los que desconocen de hecho la posibilidad de
utilizarlos. Este exceso, interpretado a la luz de [as contestaciones mdas
explicitas que aporta la parte abierta de la cuestion bien pudiera indicar que la
alegacion de desconocimiento podria ser encubridora, més bien del “no tener
ideas claras” o la inercia para procurar tenerlas.

Sirelacionamos estos resultados con el que se desprende de las cuestiones
(conocimientos que dicen poseer del tipo de funciones que corresponden al
psicdlogo clinico) y (utilizacidon) podriamos concluir que nos encontramos
frente a un colectivo médico cuyo discreto indice de utilizacion (un 50%
afirman utilizarlo en algun modo) viene a ser justificado sdélo en el caso de
cierto numero de sujetos (59% de la muestra total] mediante la referencia a
alguna de las alternativas propuestas (falta de conocimiento, experiencia
negativa, etc.).

De entre ellos no todos, sdélo 27 (47% de la muestra) se adscribe a las 3
primeras alternativas, permaneciendo todavia aproximadamente un 12% mads,
que no alega estas razones sino “otras”.

De este modo puede concluirse que en un 40% los profesionales no
tuvieron razones concretas de no utilizacion, y, por ello no contestan a esta
pregunta.

Pero si observamos mas detenidamente este aspecto nos encontramos, en
primer lugar con un numero superior fen un 10% aproximadamente) de los que
alegan causas de no utilizacién, respecto del numero que efectivamente
dijeron, previamente, que no los utilizaban.

Si partimos de que un 61% de los informantes declaraba conocer la
posibilidad de contar con servicios, frente a un 70% que valora como
insuficiente su grado de conocimientos en relacion a las funciones del
psicdlogo clinico, y la relacionamos con el grado de utilizacion vemos gue dicha
falta de utilizacidn es superior y se produce mas allé del hecho de poseer o no el
mero conocimiento de la existencia de dotaciones o servicios.

Al justificar la no utilizacidn, la “exculpacion” en base al desconocimiento
especifico, supera incluso al n® de no utilizadores.

Parecia razonable concluir, por tanto que tal posibilidad de utilizacion no
posee demasiado caracter motivador, ni siquiera valido para obtener mayor
informacidon especifica que la verdadera razén radica aqui.

Que de este resultado pueda desprenderse una actitud negativa, seria algo
mads cuestionable, dada la presencia de observaciones valiosas, pero, sin duda
si pudo constatarse una actitud de indiferencia o falta de interés, a la que sin
‘c’lduda contribuird la ya citada indiferenciacion de tareas psiquidtricas-psico-

gicas.

Dicha indiferenciacién se manifiesta de manera especial en las respuestas
a cuestiones como la n? 13, 14 y 18 en las que junto a funciones mas
especlffcas y de cardcter muy aplicado como las ya sefialadas por los

“usuarios” habituales existe una mezcla en la atribucion al referirse también a
las depresiones, cuadros de agitacion, cuadros delirantes, etc., entre los casos
en que es mds necesaria la intervencion de servicios ps:coldgmos

Dentro de las afirmaciones recogidas destaca la expuesta por el Servicio de

(Contimia en pdg. 24)

1982: B.O.E. n® 39, 15-11-82, Refe-
rencia 3804

Presidencia del Gobierno. Real Decre-
to 3500/1981 del 27-XI por el que se
aprueban las bases del Acuerdo Marco
de colaboracion en las instituciones sa-
nitarias de rango universitario entre los
Ministerios de Educacién y Ciencia y de
Trabajo, Sanidady Seguridad Social. “La
colaboracién entre la Universidad y las
Instituciones hospitalarias de la Seguri-
dad Social..., para estudiantes de Medi-
cina ha resultado de indudable beneficio
mutuo..., al aumentar los resultados do-
centes y asistencial tanto en numero
como en calidad. Para que esta positiva
colaboracién persista y se incremente su
eficacia, se estima necesario por parte
de los Ministerios de Educacion y Cien-
cia y de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social, establecer una normativa gene-
ral que permita la ulterior realizacién de
acuerdos de colaboracién entre sus Ins-
tituciones respectivas.

Ademas, la realidad asistencial evolu-
ciona rapidamente hacia formas inte-
gradas de funcionamiento entre las uni-
dades hospitalarias y los demds escalo-
nes de la piramide de salud, lo cual exige
una adecuacion de la docencia para
formar debidamente a los profesionales
en cada nivel y un equilibrio entre la
investigacion basica y la investigacion
aplicada, con fines de obtencién de ren-
dimientos sanitarios en plazos razona-
bles.

Finalmente, la movilidad que a los
saberes concretos de los profesionales
imprime actualmente la realidad tecno-
légica, exige incidir especialmente en
la actualizacién y reciclaje de los mis-
mos.

Es evidente, pues, que esa normativa
general ha de tener un caracter mucho
mas amplio que los Convenios hasta
ahora suscritos, transformandose en un
acuerdo de cooperacion que haga de los
hospitales universitarios y demas ins-
talaciones afectadas por el mismo, luga-
res de encuentro de ambos Ministerios
en los cuales, sin hacer dejaciéon de
funciones que son de exclusiva compe-
tencia de cada uno de ellos se enri-
quezcan mutuamente.

Por todo ello, a propuesta de los Minis-

terios de Educacién y Ciencia y de Tra-
bajo, Sanidad y Seguridad Social, previa
deliberacién del Consejo de Ministros en
su reunidn del dia veintisiete de noviem-
bre de mil novecientos ochenta y uno,
dispongo:
Articulo primero.—Son Instituciones
Sanitarias de rango universitario los
Hospitales Clinicos Universitarios vy
aquellos otros Centros asistenciales en
los que se imparta docencia del pre y del
postgraduado y que se conviertan entre
los Entes y Organismos dependientes,
tutelados o concertados de los Ministe-
rios de Educacion y Ciencia y de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social.

En las Instituciones Sanitarias de ran-
go universitario todo el personal faculta-
tivo tendra funciones docentes para el




-a fond

pre y postgraduado por las cuales recibi-
ra el correspondiente reconocimiento.

Articulo segundo.—Por el presente
Real Decreto se aprueban las bases
estipuladas por los Ministerios de Traba-
jo, Sanidad y Seguridad Social y de
Educacién y Ciencia, del Acuerdo marco
de colaboracién en las Instituciones Sa-
nitarias de rango universitario, por las
cuales habradn de regirse los acuerdos
particulares entre los Entes y Organis-
mos tutelados, concertados o depen-
dientes de ellos, y que figuran como
anexo a este Real Decreto.

Articulo tercero.—Los objetivos gene-
rales del Acuerdo son los siguientes:

Uno. Docentes:

a) Promover la méxima utilizacion de
los recursos hospitalarios y extrahospi-
talarios para la docencia de las diversas
profesiones sanitarias a nivel pregra-
duado y postgraduado, favoreciendo la
modernizacién de dichas ensefianzas.

b) Definir los objetivos docentes y
adecuar el numero de los diferentes
profesionales sanitarios conforme a las
necesidades del Estado.

c) Mantener la cualificacion de los
profesionales de la salud en su nivel més
alto cuidando su actualizacién y reci-
claje.

d) Regular el otorgamiento y recono-
cimiento de actividad docente a los Cen-
tros a nivel colectivo y profesional.

e) Establecer un catdlogo actualizado
de Centros docentes médicos y sanita-
rios, con especificacion de las areas y
niveles de ensefianza que puedan im-
partir.

Dos. Asistenciales

a) Cooperar en el ambito de sus res-
pectivas competencias para definir y
estructurar la asistencia sanitaria en los
niveles primario, secundario y terciario,
para que cada uno de ellos sea aprove-
chado para la ensefianza de la Medicina
y profesiones sanitarias.

b) Integrar funcionalmente los Hospi-
tales Clinicos Universitarios en el siste-
ma asistencial que ordena el Ministerio
de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social.

c) Hacer coincidir la mayor calidad
asistencial con la consideracién del Hos-
pital Universitario dentro del oportuno
sistema de sectorizacion y regionaliza-
cién.

d) Procurar la homologacién de los
derechos laborales, econémicos y profe-
sionales de los diversos estamentos sa-
nitarios en las Instituciones sanitarias
de rango universitario, aplicando las
normas que regulan el régimen juridico
de cada clase de persona.

Tres. De investigacion

a) Potenciar y coordinar la investiga-
cién de las ciencias de la salud.

Articulo cuarto.—En el marco de estos
objetivos los Ministerios de Educacion y
Ciencia y de Trabajo, Sanidad y Seguri-
dad Social, acuerdan establecer una
estrecha colaboracién entre sus respec-
tivos Entes y Organismos tutelados, con-
certados o dependientes de ellos, que
contribuya al mejor cumplimiento de los
mismos.

El PCE propone mejoras en
la prestacion psiquiatrica
de la Seguridad Social

E la proposicién no de ley presentada al Congreso de los Diputados por el
grupo comunista reproducimos los siguientes parrafos:

Con el objetivo de mejorar la prestacion psiquidtrica de la Seguridad Social,
desarrollando asi un derecho basico de sus afiliados y beneficiarios, presenta-
mos la siguiente PROPOSICION NO DE LEY: :

“1. La Seguridad Social asumira plenamente las necesidades de atencion
psiquidtrica, incluida la atencion del alcoholismo y otras adiciones a drogas, de
sus afiliados y beneficiarios tanto a nivel de atencion primaria como hospitala-
ria.

2. A nivel primario se adoptarén las siguientes medidas:.

a) Separacién de las especialidades de neurologia y psiquiatria, actuali-
zando consecuentemente su plantilla.

b) Incorporacion de psicélogos, ATS y auxiliares psiquidtricos y de asisten-
tes sociales que permitan, junto con los psiquiatras la configuracion de un
equipo de salud mental. ‘

¢) Incorporacidn del equipo de salud mental en los centros de salud o de
unidades de Medicina familiar y comunitaria, que se pongan en funcionamien-
to bien de nueva creacion o bien consecuencia de la reconversion de
consultorios o ambulatorios.

d) Enfatizacion en la atencion primaria en el desarrollo de programas de
educacién para la salud.

3. A nivel hospitalario la prestacién de la Seguridad Social se realizarg
mediante alguna de las siguientes férmulas posibles: s

db?l}' A través de los servicios propios o actualmente concertados con el sector
publico.

b) Se ampliaran los conciertos con Diputaciones provinciales y otras
entidades publicas que tengan servicios en hospitales generales o bien en
hospitales psiquidtricos previa acreditacion de realizar una asistencia y
docencia adecuadas.

¢) Se crearan servicios de psiquiatria en las Residencias y Ciudades
Sanitarias de la Seguridad Social donde mediante las dos formulas anteriores
go s_e? suficiente atender las demandas de los beneficiarios de la Seguridad

ocial.

4. A fin de disponer de recursos humanos adecuados se adoptarsn las
siguientes medidas:

a) Ampliacién del programa MIR para psiquiatras.

b) Introduccién de un programa PIR para psicélogos semejante al anterior.

¢) Desarrollo de la especialiacién de Diplomado en Enfermeria en Psiquia-
tria y reciclaje de los ATS que ejercen en medio psiquidtrico.

d) Reconocimiento de la especialidad de auxiliar psiquidtrico, dando el
titulo correspondiente y convalidado y reciclando a los que actualmente
ejercen en un medio psiquistrico. .

e) Desarrollo de programas de actualizacidn de conocimiento en salud
mental'y psicologia y psiguiatria a los profesionales que trabajan en atencién
primaria, o sea a los médicos generales, pediatras, ginecdlogosyA.T.S. tanto a
los que ejercen en el medio rural como en el urbano.

5. Se fomentard la investigacion a nivel de diagndstico de salud de la
poblacién, epidemiologia psiquiatrica y cualquier otro aspecto relacionado con
la psicologia y la psiquiatria.

6. Por el INSALUD a nivel autonémico y provincial, conjuntamente con los
Gobiernos de las Comunidades Autdnomas, de las provincias y de los
municipios, se procederd a la planificacién, sectorizacion y coordinacion de la
atencion psiquiatrica y psicoldgica.

7. Por la Administracion en el plazo de dos meses, tras la aprobacién de
esta Proposicion no de Ley, se adoptaran las medidas normativas pertinentes
para su cumplimiento.”

]

A tal fin, las Universidades establece-
ran acuerdos concretos de cooperacion
con el Instituto Nacional de la Salud,
sujetandose a las bases del Acuerdo
marco y siguiendo sus directrices.

Articulo sexto.—Se establecera una
Comision Interministerial para las Insti-
tuciones sanitarias de rango universita-
rio, 6rgano superior de consulta y pro-
puesta para los respectivos Ministerios
en todo lo que concierne al desarrollo de
este Acuerdo marco, asi como en loque
se refiera a la generaciéon de los Acuer-
dos particulares que en su seno se

suscriban y al cumplimiento y puesta en

practica de los mismos.

Para cada acuerdo particularse creara
una Comisién Mixta con el caricter de
Comision Local delegada de la Comisién
Interministerial para las Instituciones
sanitarias de rango universitario.

Sera competencia de dichas Comisio-
nes:

— Redactar, informar, estudiar y propo-
ner los Acuerdos particulares que se
inscriban dentro de este Acuerdo
marco.

— Proponer los objetivos a corto, medio

»
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Rehabilitacion que de modo extremado sefiala que “al ser especialmente
importante la colaboracién del paciente en el tratamiento, asi como descartar
la “posible neurosis de renta”, seria adecuado tener un informe psicoldgico de
la mayor parte de los enfermos tratados en el Servicio”.

Creemos encontrar en ellas una vision excesivamente estrecha de la
actividad psicoldgica en la que (sin olvidar que en la cuestién n° 13 no
contestan el 73%), se discrimina poco, tanto respecto al tipo de enfermos a
tratar como de las circunstancias especificas en que la intervencion puede ser
valiosa y. también, respecto a la modalidad de las intervenciones requeridas.

Puede decirse que el aspecto més destacado de todas las referencias reside
en una modalidad de enfermo bien con afectacion fisica grave (“handicap”),
del que podria ser prototipo el enfermo habitual en rehabilitacion, (paciente
con problemas ortopédicos, deformidades, amputaciones, parélisis y otros
problemas de incapacidad), o bien con afectacion psigquica permanente
(sindromes cerebrales post-traumdticos, retrasos o déficits intelectuales
graves). g

Aparece ausente de las consideraciones generales un planteamiento
relacionado con actividades preventivas o de mejora de la salud mental y, en
definitiva, parece ofrecerse un enfermo de carécter cronico entanto en cuanto
afecto de problematica emocional consecuente, expresandolo dos Servicios
del modo siguiente: _

“En aquellos que requieren un control prolongado™ (Radioterapia).

“Enfermos que aceptan mal las caracteristicas de cronicidad e invalidez de
muchas enfermedades reumdticas e inflamatorias” (Reumatologia).

“En enfermedades crénicas cuyo tratamiento implique dependencia del
enfermo respecto del mundo hospitalario” (renales, leucemias, trasplantes,
tumores, hemofilia, etc.).

Fuera de ello, el unico papel atribuido es el de técnico-clasificador:

- “Participacion en el diagndstico”. “Realizacién de test de personalidad e

inteligencia”™, “Distincion entre histeria y simulacion, etc.”. Con la excepcion
notable del Departamento de Medicina de Familia, cuyas aportaciones
respecto al modo de integrar esta actividad en el marco hospitalario,
Juntamente con las referencias a otro tipo de actividades no estrictamente
asistenciales a ejercer, nos parecen especialmente dignas de destacar, el
enfoque de la generalidad de los Servicios en relacion a las necesidades de
atencion psicoldgica de los pacientes puede calificarse de conservador.

En efecto, la labor psicoldgica, en el momento de realizacion de la encuesta,
es menos conocida y admitida que la ajercida por el departamento de
Psiquiatria como tal, y creemos que por las caracteristicas basicas de las
funciones atribuidas y en razdn de la modalidad de pacientes citados las tareas
psicoldgicas, tal como son vistas por los profesionales médicos, se acercan a
criterios de “cuidados sociales” en buena medida. Poseen un cardcter mas
especializado pero éste, creemos, aun afecto de cierto caracter de comple-
mentariedad, no demasiado claramente establecido, y a ejercer y segun se
desprende de la cuestion n® 15, preferentemente en servicios como Neurolo-
gla, Nefrologia y Radioterapia; fuera de ello, se adjudica ampliamente el papel
de especialistas en diagnostico.
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y largo plazo de las Instituciones
afectadas, oidos los érganos fijados
en la normativa general anterior-
mente citada.

— Encargarse del seguimiento y control
de la gestion de las Instituciones
afectas, sin perjuicio de las funciones
encomendadas a otros érganos.

— Informar, estudiar y proponer la crea-
cién de nuevas Instituciones sani-
tarias de rango universitario, asi co-
mo la modificacién de las mismas.

La Composicién de estas Comisiones
sera:

La Comisién Interministerial para las
Instituciones de rango universitario es-
tard compuesta por cinco miembres del
Ministerio de Educaciéon y Ciencia y
cinco miembros del Ministerio de Traba-
jo, Sanidad y Seguridad Social.

Por parte del Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social, el Secreta-
rio de Estado para la Sanidad, el Director
general de Planificacion Sanitaria, el
Director general del Instituto Nacional
de la Salud, el Director general de Régi-
men Econémico de la Seguridad Socialy
el Secretario general Técnico del De-
partamento.

Por parte del Ministerio de Educacién
y Ciencia, el Secretario de Estado de
Universidades e Investigacién, el Direc-

Desde que el nuevo equipo ministe-
rial se ha hecho cargo del gobierno,
los temas de la Seguridad Social, la
Reforma Sanitaria y la Salud en general
han pasado al primer plano de la actua-
lidad.

Como psicélogo profundamente inte-
resado por los problemas de Saludy a la
vista de la ausencia de un punto de vista
psicolégico en gran parte de los debates
en curso, me atrevo a expresar, a conti-
nuacién algunas consideraciones que
no pretenden ser completas, definitivas
ni ostentar mas representatividad que la
personal. Mis puntos de vista, equivoca-
dos o no, son los siguientes:

12) En el momento presente, en Espania,
uno de los problemas prioritarios
cuya solucién condiciona todos los
demés es el econdmico; por ello, me
congratulo de que el titular del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo sea
un economista. Los gastos de la Se-
guridad Social han experimentado
un crecimiento desbordante en sus
tres capitulos fundamentales: pen-
siones, subsidios de desempleo y
asistencia sanitaria, pasando de
300.000 millones de pesetas en
1972, a casi 3 billones de pesetas en




tor general de Ordenacién Universitaria
y Profesorado, el Director general de
Politica Cientifica y dos Rectores de
Universidad designados por la Secreta-
ria de Estado de Universidades e Investi-
gacién a propuesta del Consejo de Rec-
tores.

Como 6rgano permanente de apoyo
técnico administrativo se crean dos Se-
cretarias adscritas al Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia y al Instituto Nacional
de la Salud para aquellos temas de
docencia o investigacién y para los de
asistencia, respectivamente, cuyas fun-
ciones seran ejercidas por los servicios
correspondientes de aquéllos.

La Comisién Interministerial para las
Instituciones sanitarias de rango univer-
sitario fijara, en cada caso, la compo-
siciéon de las Comisiones Mixtas delega-
das locales. Pero tendra en cuenta que
deben quedar representados los Entes y
Organismos tutelados, concertados o
dependientes de los Ministerios que
suscriban un acuerdo particular, asi co-
mo la Institucién asistencial sujeto de
dicho acuerdo.

Articulo séptimo.—La iniciativa para
la elaboracién de un acuerdo de coope-
racion o para la renovacioén de los ya
existentes, puede partir de cualquierade
las partes interesadas que, a través de

sus Organismos competentes y de los
cauces legales, institucionales, se pon-
ardn en contacto con las Comisiones
Mixtas, si las hubiere, o con las autori-
dades de la Institucién con la que se
pretende concertar, que haranllegarala
Comision Interministerial para las Insti-
tuciones Sanitarias de rango universita-
rio el anteproyecto del acuerdo o, en su
caso, el informe de las dificultades sur-
gidas en su negociacién.

La Comisién Interministerial para las
Instituciones sanitarias de rango univer-
sitario emitird informe que permita la
formalizacién definitiva del Acuerdo por
las partes interesadas, pudiendo reco-
mendar la devoluciéon del expediente
para la correccién de los defectos o in-
convenientes que se observen. Asimis-
mo, intervendrd en aquellos casos en
que surjan dificultades en la negocia-
cién o en los acuerdos.

No obstante lo establecido en los péa-
rrafos anteriores, la tramitacion de los
acuerdos de cooperacién debera reali-
zarse, para su plena eficacia, con infor-
mes del Ministerio de Hacienda en aque-
llos Convenios que incluyan clalsulas
de contenido econémico y especialmen-
te las relativas a plantillas y retribucio-
nes.

Articulo octavo.—Podran acogerse a

las distintas modalidades de colabora-
cion previstas en el presente Real Decre-
to y sus bases de desarrollo las Institu-
ciones que deseen incorporarse a la
definicién especificada en el articulo
primero del presente Real Decreto, con
independencia de Ia titularidad publica o
privada de las mismas.

Disposicion adicional. —Los Conve-
nios de colaboracién tendrdn una vigen-
cia de cinco afios, al término de los
cuales se prorrogaran automaticamente
por un plazo igual, salvo que se haya
celebrado otro que entre en vigor a conti-
nuacién o se acuerde expresamente por
las partes poner fin a la relacién de
colaboracién, sin que en ningin caso
puedan resolverse unilateralmente du-
rante los sucesivos periodos de su vi-
gencia.

Dado en Madrid a veintisiete de no-
viembre de mil novecientos ochenta y
uno.

Bases del Acuerdo Marco de colabo-
racion en las Instituciones de rango
universitario.—Para una mayor claridad
se agrupan estas bases en capitulos
formados, en su caso, por secciones,
coincidentes con las formas de colabo-
racién sefialadas en el articulo quintode
este Real Decreto. Loque en ellas se dice
en relacion con los Hospitales Clinicos

Psicologia, Economia y
Reforma Sanitaria

RAMON BAYES

los presupuestos de 1982. El fend-
meno, ademds, tiende a agravarse
debido, por una parte, al envejeci-
miento de la poblacién y, por otra, a
la crisis econémica, la cual se tradu-
ce en menor desarrollo, masdesem-
pleo y mas inflacién.

Por esta razén, aunque el objetivo
fundamental tiene que ser la mejora
del nivel de salud de la poblacién,
en las circunstancias presentes di-
cha mejora no deberia obtenerse a
través de un aumento del gasto
publico sino mediante Ia racionali-
zacion del sistema sanitario, consi-
derado por los informes mas serios
—véase, por ejemplo, el reciente nu-
mero monografico de la revista Pa-
peles de Economia Espariola dedica-
do a la Seguridad Social— como mal
organizado, mal gestionado y depil-
farrador de sus recursos.

En base a estas premisas, considero
que los conocimientos o/e intervencion
de los psicélogos —que vienen intere-
sandose por el estudio cientifico de los
principios y leyes del comportamiento
humano desde hace mas de un siglo—
puede ser especialmente (til en algunos
aspectos que, aparte de sus connotacio-

29
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nes humanas, poseen una repercusion
economica, directa o indirecta, inme-
diata o a largo plazo, en el presupuesto
sanitario:

a) Conseguir cambios en los héabitos y
estilos de vida que afectan negativa-
mente a la salud, como pueden ser,
por ejemplo, el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, la falta de ejer-
cicio fisico o los habitos alimenticios
nocivos. No es suficiente con infor-
mar o recomendar a los afectados
sobre lo que pueden o deben hacer:
es preciso analizar de que factores
depende que se sigan, o no, las indi-
caciones o consejos que se les pro-
porcionan. Y éste ya no es un proble-
ma médico sino, en gran parte, psico-
légico.

Conseguir el cumplimiento de las
prescripciones médicas. Aun cuando
poseyéramos una Seguridad Social
bien organizada, con equipos sanita-
rios competentes que otorgaran a
cada enfermo una atencion ilimitada;
aun cuando se hubiera llegado a un
grado de conocimiento éptimo de to-
das las enfermedades y trastornos, y
se dispusiera de los medios idéneos
de diagndéstico y tratamiento. persis-

b

—

tiria un enorme despilfarro de recur-
sos si no resolviamos el problema de
cémo conseguir que los usuarios si-
guiesen las prescripciones de los te-
rapéutas. En efecto, en la actualidad,
se calcula, por ejemplo, que el 40 por
100 de los enfermos ambulatorios no
sigue las prescripciones médicas. En
otras palabras, aun cuando el sistema
fuera perfecto —de acuerdo con el
modelo asistencial vigente— el 40
por 100 de todos los gastos médicos
ambulatorios seria posiblemente inu-
til desde un punto de vista profesio-
nal. En mi opinién, este problema
tampoco es estrictamente médico si-
no, en gran medida, psicolégico.

Conseguir erradicar los actuales ri-
tuales sanitarios en los que todo acto
médico se espera que termine, inevi-
tablemente, con la prescripcién de un
farmaco, y en los que la respuesta de
los ciudadanos ante cualquier peque-
fia molestia o dolor suele ser la auto-
administracion de un medicamento.
e) Introducir nuevas pautas culturales

c

—

Ramon Bayés es profesor del Departamen-
to de Psicologia de la Universidad Auténoma
de Barcelona.
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Reforma sanitaria

Universitarios es aplicable al conjunto
de los demas Centros asistenciales hos-
pitalarios y no hospitalarios relaciona-
dos con ambos de rango universitario, de
acuerdo a las pautas que establezca la
Comisién Interministerial.

1982: B.O. Cortes, n250-Il, 20-1V-82

“Real Decreto Ley sobre practicas y
ensefanzas especializadas (tramitado
como Proyecto de Ley).

Dictamen: La duracién de los contra-
tos celebrados entre los profesionales
sanitarios que realicen cursos, practicos
o reciban ensefianzas sanitarias para la
obtencidn del titulo de Especialista y los
centros o Instituciones hospitalarios o
extrahospitalarios... serd lo que regla-
mentariamente se determine para cada
especialidad no pudiendo en ningdn ca-
so exceder de cinco afios.”” Palacio de
Congresos de los Diputados. 30-111-82.
Presidente de la Comisién Enrique San-
chez de Ledn.

1982: B.O. Cortes, n2 709-II,
22-1vV-82

Aprobacién por la Comisidn de Politica
Social v Empleo en su sesion del
31-1lI-82 de la proposicién no de Ley
relativa a la creacion de servicios de
Psiquiatria en las Residencias y Ciuda-
des Sanitarias de Seguridad Social de
acuerdo a las funciones antes plantea-
das de tipo asistencial, investigacion y
docente ('Equipo psiquiatrico que debe
agrupar a psiquiatra, psicélogo, A.T.S.
psiquidtrico y asistente social”. “Forma-
cién postgraduada de personal y faculta-

tivos a través del programa MIR para
médicos y PIR para psicdlogos clinicos
en régimen de residencia”). Palacio del
Congreso de los Diputados, 2-1V-82. El
presidente del Congreso, Landelino La-
villa Alsina.

1982: B.O.E., n? 131, 2-VI-82, Re-
ferencia 12997

Resolucion de 13-V-82de la Direccién
General del Instituto Nacional de la Sa-
lud, por la que se regulan y fijan las
condiciones para la acreditacién de mé-
ritos de formacion postgraduado por el
sistema de residencia.

1982: B.0.E., n2 154, 29-VI-82, Re-
ferencia 16315

Ley 24/1982 de 16-VI sobre practicas
y ensefianzas sanitarias especializadas.
“La duracién de los contratos celebrados
entre los profesionales sanitarios que
realicen cursos, practicas o reciban en-
sefianzas sanitarias para la obtencidén
del titulo de Especialista y los Centros o
Instituciones hospitalarias y extrahospi-
talarias... sera la que reglamentaria-
mente se determine para cada especia-
lidad. La duracién de estos contratos no
podra exceder nunca de cinco afios.”

“Se faculta a los Ministerios de Sani-
dad y Consumo y de Educacién y Cien-
cia, para dictar las disposiciones que
sean necesarias para dar cumplimiento
a lo dispuesto en la presente Ley que
entrara en vigor el mismo dia en su
publicacion en el B.O.E.”

Palacio de la Zarzuela. Madrid, die-
ciséis de abril de 1981. Juan Carlos R.

en las que el denominado “‘efecto pla-
cebo”, verdadero responsable de mu-
chas mejorias y curaciones, pueda
obtenerse por medios no medica-
mentosos e incluso, siempre que sea
posible, sin necesidad de una inter-
venciéon médica.
f) Introducir en la poblacién —posible-
mente, a través de la E.G.B. y los me-
dios de comunicacion— estrategias
psicolégicas que ayuden al individuo
a enfrentarse con éxito a las situa-
ciones de stress.
Introducir en Espafa el nuevo campo
interdisciplinar de la llamada Medici-
na Conductual, punto de encuntro
entre la moderna Psicologia cientifi-
ca, la Biomedicina y otras disciplinas
sanitarias —Epidemiologia, Sociolo-
gia de la Medicina, Enfermeria, etc.—
y cuyo ambito de aplicacién abarca

—

g

trastornos y enfermedades tan diver-
sos como: el insomnio, el asma, la
obesidad, la hipertension, las cefa-
leas, el cancer, etc., asi como las dis-
funciones sexuales o el tratamiento
conductual del dolor crénico. Es inte-
resante sefalar que, en los Estados
Unidos, instituciones de tanto presti-
gio como el NMational Cancer Institute

y el National Heart, Lung and Blood

Institute poseen departamentos de

Medicina Conductual a cuyo frente se
encuentran psicélogos cualificados.

Estos no son, evidentemente, todos
los problemas en los que el psicélogo
podria llevar a cabo una aportacién, pro-
bablemente modesta pero original, que,
en muchas ocasiones en el seno de
equipos multidisciplinarios, ayudara a la
racionalizacion de los problemas de Sa-
lud. De acuerdo con un informe dado a
conocer recientemente por una revista
norteamericana, 7 de las 10 principales
causas de muerte se encuentran deter-
minadas, en gran parte, por factores de
comportamiento.

No quisiera que se interpretara este
escrito en el sentido triunfalista de que
el psicologo dispone ya de laformaciony
conocimientos necesarios para propor-
cionar respuestas rapidas, eficaces e
inequivocas a los problemas planteados.
Se trata tan solo de un mero inventario
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Programas de

formacion para postgraduados

N los Estatutos del Colegio Oficial de

Psicélogos articulo 16, se dice: “El
psicélogo deberd mantener una forma-
cién cientifica y técnica continuada para
obtener una mejor capacitacién profe-
sional”. Y como hemos visto anterior-
mente “‘La colaboracién entre la Univer-
sidad y las Instituciones Hospitalarias
para la formacién de profesionales espe-
cialistas permite un aumento de los
recursos docentes y asistenciales tanto
en namero como en calidad, siendo muy
positivos los resultados. Ademds la rea-
lidad asistencial evoluciona rapidamen-
te hacia formas integradas de funciona-
miento entre las unidades hospitalarias
y los demés escalones de la piramide de
salud. Lo que exige unaadecuaciénde la
docencia para formar debidamente a los
profesionales en cada nivel y un equili-
brio entre la investigacién bésica y la

. investigacién aplicada... se hace nece-

sario un acuerdo de cooperacién que
haga de los Hospitales universitarios
lugares de encuentro de ambos Ministe-
rios (Educacién y Ciencia y Sanidad y
Seguridad Social) en los cuales sin hacer
dejacién de funciones que son de exclu-
siva competencia de cada uno de ellos,

de posibilidades y prometedores cami-
nos a seguir —cuya andadura ya ha
comenzado en otras latitudes— que, en
mi opinién, deberia traducirse, lo antes
posible, en las siguientes consecuen-
cias: a) En los futuros programas de
investigacién en el campo de la Salud
deberia conferirse prioridad a su estudio
y resolucién; b) Los planes de estudio de
la carrera de Psicologia deberian acoger
estas realidades; c) Siempre que deban
tomarse decisiones en los problemas
sanitarios —interdisciplinarios por ex-
celencia— en los que se encuentre im-
plicado el comportamiento humano, ten-
drian que tenerse en cuenta las opinio-
nes de psicélogos expertos. @

PEDRO PEREZ GARCIA

se enrigquezcan mutuamente...” (Real
Decreto 3500/1981 de 27-XlI; B.O.E.
n2 39, Ref. 3804, 15-11-82).

En este mismo sentido parecen estar
de acuerdo alumnos y profesores. Se
hace necesaria la colaboracién entre
Centros Clinicos profesionales y aulas
universitarias. “La relacién entre los
estudios universitarios y la practicade la
profesién es todavia deficiente aunque
va mejorando. Debe ser una relacién
continua, intensa y reciproca... sin la
constante colaboracién de profesionales
competentes los estudios universitarios
corren el riesgo de convertirse en un
juego académico... sin una vélida base
tedrica y experimental el psicélogo pro-
fesional corre a su vez el riesgo de
convertirse en el mejor de los casos en
un consejero con buena voluntad y sen-
tido comun. Y en el peor en un pomposo
charlatén... Todo plan de Psicologia debe
estar montado sobre trabajos efectivos
de los alumnos, ejercicios, seminarios,
practicas de laboratorio, estudios de
campo, internado en Servicios de Psico-
logia Aplicada. Creo que seis afios son
suficientes, cuatro de formacién basicay
técnica en los gue se inicia una especia-
lizacién, y dos de formacién especial con
la mayor parte del tiempo dedicado a
trabajar como alumno interno en los
Servicios pertinentes de Psicologia Apli-
cada para actualizar la préactica profe-
sional” (Mariano Yela) (1).

“El gran problema para la ensefianza
universitaria de la Psicologia, aqui y en
todas partes es la conexién entre la
ensefianza tedrica y la préctica... La
relacién con la especializacién profesio-
nal, la préctica como entrenamiento pro-
fesional... Habria que establecer acuer-
dos de colaboraciéon con Instituciones
que prestan servicios psicoldgicos, des-
de las escuelas, a centros asistencialesy
Hospitales, acuerdos que exigirian un
estudio previo de las obligaciones mu-
tuamente adquiridas y de las condicio-
nes de colaboracién..., asi como limitar
el numero de estudiantes de cada espe-
cialidad y las disponibilidades de practi-
cas efectivas. No creo que sea un objeti-
vo imposible de alcanzar pero habria que
dedicarse a estudiarlo con cuidado y
detalle y sobre todo estar decididos a
alcanzarlo’ (Miguel Siguan) (1).

“Las quejas de nuestros estudiantes
suelen ser casi unanimes: los actuales
estudios de Psicologia no preparan para
el futuro ejercicio profesional... Hay algo
que la Universidad no puede suplir, la
capacidad de la persona para recrear y
aplicar sus conocimientos en las situa-

ciones concretas de la vida profesional.
Esta capacidad se va forjando a lo largo
del mismo ejercicio de la profesién vy,
aunque supone unos conocimientos
tedricos y una experiencia practica, no
se identifica plenamente con ellos... ne-
cesaria cooperacién entre profesores
universitarios y profesionales destaca-
dos para una formacién préactica de
nuestros alumnos. Son pocos los profe-
sores que tienen experiencia profesio-
nal... y son menos aun los profesionales
de la Psicologia que destacando en algu-
na de sus areas de aplicacién compatibi-
lizan su actividad con la ensefianzaenla
Universidad. Ejercicio profesional y do-
cencia universitaria, estadn entre noso-
tros excesivamente desvinculados... Es-
tas practicas deben delimitarse a los
ultimos afios de carrera y no debe de
confundirse la practica universitaria li-
gada a la ensefianza y la investigacion y
la practica profesional ligada a los luga-
res de futuro trabajo... Nuestras Facul-
tades se convertirian facilmente en cen-
tros de formacién de futuros profesores
vy no de futuros profesionales... La tarea
formativa de la Universidad que tantas
dificultades encuentra para acercarle a
la realidad profesional del psicélogo, de-
be ser completado por otras institucio-
nes” (R. Burgaleta) (1).

“La ensefianza universitaria tiene que
ser esencialmente formativa en un sen-
tido amplio y debe diferenciarse de una
ensefianza profesional... un plan de es-
tudios de Psicologia deberia comenzar
por poner en contacto al estudiante con
las distintas &reas de la Psicologia actual
y los distintos métodos de trabajo... la
formacién practica. La formacién profe-
sional debe quedar reservada para es-
cuelas que estén mas en contacto con
los centros en los cuales se realiza la
préactica psicoldgica” (Juan del Val y
Victor Garcia Hoz) (1).

“Una Universidad Estatal tiene como
principal responsabilidad la de dotar a la
Sociedad de profesionales capacitados...
los estudios universitarios no pueden
garantizar una preparacién completa pa-
ra la practica profesional... la Universi-
dad debiera realizar una estrecha cola-
boracién con otras instituciones... la for-
macion de profesores clinicos no es hoy
por hoy tarea realizable por la Facultad
de Psicologia, que debe ir a buscarlos alli
donde se han formado o sea en las insti-
tuciones sanitarias del pais y preocupar-
se de fomentar al maximo la colabora-
cion con las mismas para que las ense-
fianzas clinicas sean impartidas por per-
sonas que tengan una formacién clinica
y que no pierdan nunca el contacto con
la practica clinica en su ejercicio profe-
sional para lo cual es necesario que la
Universidad desarrolle férmulas idéneas
(V. Hernandez Espinosa) (1).

Todo parece estar claro. Pero la reali-
dad es muy otra. En Espania los estudios
de licenciatura de Psicologia tienen ac-
tualmente una duracién de 5 afios y no
comportan ninguna especializacién. Es-
ta ausencia se intenta suplir precaria-
mente por la Escuela de Psicologia de
Somosaguas y la de Psicologia Clinicade

27



28

Las paginas de este a fondo han sido
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Barcelona. Y aun en estos casos la
practica profesional sigue totalmente
desconectada de los estudios universita-
rios. No hay planes de especializacién
adecuados ni stages supervisados en las
instituciones hospitalarias o areas de
trabajo especifico en la salud fuera del
hospital.

El nuevo Plan de estudios para Psico-
logia, que adn no ha entrado en vigor
incluye a su vez 5 afios de los que los 3
primeros cubren un ciclo de disciplinas
fundamentales tedricas y metodolégicas
y el 22 ciclo de 2 afios se diversifica de
acuerdo a 5 especialidades distintas,
distribuidas a 1o largo de los 2 dltimos
cursos de carrera: Psicologia Clinica,
Educativa, del Trabajo, Social, y Teérico
experimental. Pero tampoco se hace
mencién en este Plan a referencia algu-
na de colaboracién con las instituciones
profesionales de la Psicologia y en nues-
tro caso de la Psicologia Clinica que
aproxime la Universidad a las exigencias
y demandas de la sociedad real.

Parece injustificable pues que se siga
sin proporcionar al postgraduado o estu-
diante de ultimos afios de carrera una
formacién adecuada en la especialidad
dentro del marco hospitalario, en con-
tacto directo con la realidad clinica. Mas
aun cuanto que esa dedicacién profesio-
nal futura va a estar condicionada por el
cuidado de La salud en cuya tarea el
principal maestro es el mismo objeto de
ese cuidado y estudio: el enfermo, o la
prevencion de la enfermedad y desarro-
llo de la salud en el hombre sano.

Concluimos por tanto que bien puede
ser este el momento de completar, desde
los Hospitales, Centros de Salud, etc. las
bases para una sélida formacién, inicia-
da en la Universidad. Y debe de estable-
cerse dentro de un encuadre de rigor y
suficiente estabilidad como puede ser el
ya probadamente eficaz para los médi-
cos, esdecir, enrégimen contractual con
remuneraciéon digna y en régimen de
Residencia. De no ser asi la ensefianza
de la Psicologia Clinica seguira desvin-
culada y separada cada vez mas de las
verdaderas necesidades de utilidad so-
cial o lo que es lo mismo de la compren-
sién y asistencia al paciente psiquico alli
donde éste se encuentre, en la consulta
y centros clinicos asistenciales o de la
promocién de la salud e higiene mental
en la asistencia psicolégica preventiva

del sector, o en los distintos programas
practicos de trabajo psicosocial segun
las especificas modalidades de las dis-
tintas areas de la Psicologia Clinica. Se
hace necesario pues el establecimiento
de un plan orgénico integrador de la
formacion del psicélogo clinico entre la
Universidad y las instituciones sanita-
rias del pais.

Desarrollo de actividades

De acuerdo con las caracteristicas
peculiares de cada Institucién que deben
de ser mantenidas y respetadas (Hospi-
tal General, Psiquiétrico, Penitenciario,
Sector, Centro de Salud, etc.)y de acuer-
do también con el distinto enfoque ted-
rico de cada centro, asi como de organi-
zacion y estructura del equipo —para no
interferir en su coexién interna y efica-
cia—... se trata de ofrecer al estudiante y
postgraduado un marco de referencia
tedrico-préactico basado en la experien-
cia diaria de trabajo, que le permita
valorar y adiestrarse suficientemente en
lo que incluye el trabajar en equipo lo
que implica el marco hospitalario o de
sector, etc., y lo que suponen el contacto
directo con el paciente en sus demandas
y alteraciones. (Alberto J. Campo)(7).

Dentro de los tres grandes bloques
clasicos de asistencia, docencia e inves-
tigacion se podrian distinguir dos tipos
de actividades: a) Actividades generales;
b) Actividades especificas.

Actividades generales

— Distribucién diaria del trabajo y
coordinacion entre los miembros del
equipo: pacientes nuevos, revisiones,
tratamientos, exploraciones, etc... pro-
gramas de docencia, proyectos nuevos
de investigacion, etc.

— Observacion; en formaactiva, enla
realizacion de las entrevistas, anamne-
sis, andlisis de datos, devolucién de
informacién, terapias individuales o gru-
pales, realizacién de pruebas;directa-
mente o en Camara de Gessel, circuito
cerrado TV, etc.

— Supervisiéon continuada y control
de la labor asistencial en cualquiera de
sus vertientes.

— Recogida de datos para el analisis
estadistico diario, mensual y anual, se-
gun el modelo de ficha epidemiolégica, y
de formulacién diagnéstico-terapéutica
existente en el Servicio.
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— Sesiones de sintesis y discusiénde
los casos presentados como mds signifi-
cativos de interés didactico o bien por los
problemas de diagnéstico, exploracién,
seguimiento y orientacién preventiva o
terapéutica a seguir.

— Revisidn bibliogréfica y seminarios
monograficos de estudio, siguiendo un
programa sistematico de revisién pro-
gresiva de la literatura en sus nuevas
aportaciones sobre la especialidad que
la Biblioteca del Hospital y del Servicio u
otras Bibliotecas particulares puedan
ofrecer. Ademas de la discusién y estu-
dio, se confeccionaran ficheros que que-
den a disposicién en la Biblioteca de la
Seccidn para su uso posterior en sucesi-
vas sesiones clinicas, trabajos de inves-
tigacién, programas de divulgacién psi-
coldgica, o de Psicologia preventiva, etc.

— Visitas o stages complementarios
a otros Centros, instituciones o unidades
asistenciales que permitan un cabal co-
nocimiento de la realidad asistencial
global mediante otras lineas de enfo-
ques tedrico o técnico, y de las necesi-
dades que en ese sentido presente el
pais a través de sus servicios clinicos o
de profilaxis sectorial (rotacién o contac-
to con otros Servicios hospitalarios, Cen-
tros de Salud).

Actividades especificas supervisadas

La experiencia clinica que se ofrezcaa
los Psicdlogos Residentes dependera en
gran parte, como es loégico y ya antes se
dijo, de las caracteristicas y necesidades
propias del Servicio de Psicologia y del
tipo de Hospital o Centro sanitario en el
que se insertan. A modo de indice suma-
rio pueden resumirse en las siguientes:

Evaluacién psicolégica

— Historias clinicas: recogida de da-
tos sobre el desarrollo psicolégico y
factores ambientales del paciente.

— Tétnicas de observacion y entre-
vista, de acuerdo a las edades, con el
paciente, su familia, etc. Evaluacion de
la consulta y de sus motivos.

— Técnicas de exploracion psicoldgi-
ca con test especificos: test psiconeuro-
légicos, escalas de desarrollo y madura-
cién, escalas de nivel intelectual, rendi-
miento escolar, deficiencia o deterioro
mental, cuestionarios de adaptacion so-
cial, test proyectivos de estudio de la
estructura y dindmica de la personali-
dad.,... pruebas de nivel operatorio, orien-
tacion espacio-temporal, esquema cor-
poral y coordinacién, etc. El psicodiag-
néstico como proceso: indicaciones, va-
lor y limites de estas técnicas.

Psicologia de la infancia (C. Cobo) (8)

A través de la tarea clinica el psicélogo
residente dedicado a este drearevisaray
completard su formacién acerca de los
siguientes aspectos:

Principios generales de la nosologia y
de la normalidad en el nifio. Psicobiolo-
gia del desarrollo. Problemas psicoldgi-
cos del nifio enfermo y del nifio hospita-
lizado. Los ambientes depresores, depri-
vados y carenciales del nifio. Psicopato-
logia social en la infancia. Psicopatolo-
gia del desarrollo. El nifio en su familia.
Los problemas de identificacion en el
nifio. Problemas psicosomaticos en la

infancia. Las lesiones érganicas y defi-
ciencias. Procedimientos diagnésticos
en Psicologia infantil. Métodos psicote-
rapéuticos: terapias de conducta, psico-
terapia dindmica, relajacién, estimula-
cién, terapia de juego, reeducacién, psi-
codrama, etc. El informe psicolégicoy su
devolucién. Relaciones con los Servicios
de Paidopsiquiatria y Pediatria. El equipo
paido-psicolégico. La cadena asistencial
en paido-psicologia (ambulatorio, centro
de salud, centros psicopedagdgicos,
hospital general, hospital psiquiatrico,
unidad de urgencia, etc.) Prevencidén y
programas de higiene mental.

Psicologia de la adolescencia y ju-
ventud

Verificando, a través del trabajo asis-
tencial, los aspectos de: Normalidad y
patologia en la adolescencia. Procesos
de duelo: el cuerpo, la identidad, la
infancia y los padres. El medio familiar y
los procesos de maduracién en el ado-
lescente. Regresién y transgresién. For-
mas de socializacién. Caracterizacion y
evolucion de los grupos. Desadaptacion
social. Delincuencia y drogadicién. Pro-
cesos psicoterapéuticos. Programas de
prevenciéon y promociéonde la salud men-
tal en la adolescencia y juventud.

Psicologia de la pareja y del grupo
familiar

A través de la practica asistencial:
Normalidad y patologia en los sistemas
de comunicacion. Loreal y loimaginario.
Estructura de la pareja. Estructura del
grupo familiar. La organizacién de la
interaccion humana. Roles complemen-
tarios. Patologia de los vinculos. Meto-
dologia de estudio y exploraciéon de la
interaccion de la pareja y del grupo
familiar. Psicoterapia de familias. Psico-
terapia de la pareja. Programas de pre-
vencion e higiene mental.

Psicopatologia general y psicosoma-
tica

Referencia, a través de la experiencia
clinico-asistencial, a los problemas so-
bre: Significado del sintoma, conflicto y
estructura. Estructuras neurdticas. Los
estados limites y su evolucion. Estructu-
ras psicéticas. Organizaciones autistas.
Depresion y suicidio. Desrealizacion y
despersonalizacién. Afecciones psico-

somaticas y aspectos psicolégicos del
enfermar fisico: enfermedades cardio-
vasculares, disfunciones respiratorias,
aspectos psicosomaticos de la piel, del
aparato digestivo, aspectos psicoldgicos
en reumatologia, ginecologia, nefrolo-
gia, sexologia, cirugia, odontologia, on-
cologia, enfermedades crénicas e invali-
dantes, neurologia, metabolismo, otorri-
no, hematologia...

Psiconeurologia

Atencién a los enfermos con afeccio-
nes mas especificamente psiconeurolé-
gicas. Introduccidn al estudio y observa-
cion de las técnicas de exploracién neu-
rolégica especifica: exdmen neuroldgi-
co, electroencefalogréfico, electromio-
grafico, neurorradiolégico, etc. Otros
métodos de estudio del S.N.C. Anormali-
dades psiconeuroldgicas asociadas a de-
sérdenes endocrinos, enfermedades de-
generativas, neurometabdlicas, toxinas,
extrapiramidales, etc. Exploracién con
pruebas psicolégicas especificas (Luria,
Miokinético, Bender, Benton, etc.) y su
discusién en el equipo multidisciplinar,
de las areas clinicas afectadas: funcio-
nes superiores, amnesias, afasias, de-
mencias, deterioro, alteraciones de con-
ducta, coordinaciéon psicomotriz, etc.

Psicologia de los procesos de enve-
jecimiento

Como en el resto de las areas especifi-
cas, el residente se familiarizara con la
observacién de estos aspectos:

— Los procesos de madurez y senec-
tud.

— Factores de cambio en la vivencia
de identidad: cambios fisicos, econémi-
cos, socio-culturales, relacionales. Pro-
gresion y regresion. La angustia termi-
nal y los procesos de duelo. Ansiedad,
depresién y abandono. El entorno socio-
familiar. Utilidad social y eficacia. El
destino de la creatividad. Respuestas
adaptativas tipicas. Prevencién y progra-
mas de adaptacion social.

Introduccion a las psicoterapias su-
pervisadas

Durante el desarrollo de los progra-
mas de formacién se intentara ofrecer al
psicologo residente la posibilidad de ob-
servacion, descripcion y entrenamiento
en las técnicas de psicoterapia al uso en
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Reforma sanitaria

el Hospital o Centro de Salud, tanto indi-
viduales como de grupo. Desde la obser-
vacion de la dindamica grupal de nifios
normales en el Jardin de Infancia, cole-
gios, etc. hasta el abordaje de las técni-
cas grupales mdas complejas de tipo
terapéutico: terapias de conducta, psico-
terapia de orientacion psicoanalitica,
psicodrama, terapias humanistas, reha-
bilitacién, relajacion, estimulacién, te-
rapias ocupacionales... A partir de la
evaluacién correcta en la supervisién
podré adquirir puntos referenciales es-
pecificos acerca de las caracteristicas
normales y patolégicas de la dinamica
grupal o individual de las distintas eda-
des y estructuras de personalidad.

Psicologia Social Aplicada

Psicologia socio-comunitaria. Psicolo-
gia ambiental. Estructura de los grandes
grupos humanos. La construccién social
de la comunicacion y de la comunidad.
Las instituciones sociales. Necesidad de
una politica de salud mental: Evalua-
cion, planificacién y desarrollo de pro-
gramas y campanas de profilaxis y pro-
mocion de la salud mental en la comu-
nidad.

Unidad de urgencias, de ingresos
agudos y de cuidados intensivos

La urgencia como stress. Abordaje
terapéutico de la ansiedad. Psicologiade
la crisis aguda. Problemas psicolégicos
planteados al equipo de urgencias. La
unidad de cuidados intensivos. Situacio-
nes y estados terminales.

Interconsulta médico-psicoldgica y
el equipo de “liaison”

Consulta e interconsulta multidiscipli-
nar. El equipo bésico de interconsulta y
sus funciones: tarea asistencial al pa-
ciente; equipos de sensibilizaciéon psico-
légica (Grupos Balint, operativos, y de
discusién). Analisis de datos y devolu-
cién de la informacién al paciente, al
médico, enfermeras y auxiliares. Psic6-
logo consultor? o psicélogo miembro
permanente en un Servicio? Aspectos
institucionales de la interconsulta: rela-
cién médico-psicélogo; médico-pacien-
te; A.T.S.-paciente; psicélogo-paciente...
La eficacia de la interconsulta.

Diseiio y analisis de datos

Investigacién en los campos de desa-
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rrollo de la personalidad y su adaptacién
al medio; diagnéstico, tratamiento y pre-
vencion de la salud mental. Investiga-
cién epidemiolégica.

Duracion y desarrollo de los
programas de formacion

De acuerdo a los modelos mas al uso
en este tipo de programas, proponemos
que una formacién suficientemente
buena deberia de extenderse por un
periodo de tiempo de 3 arios, en una
doble fase de desarrollo:

Primera Fase: ler. afio. Etapa de for-
macién mas genérica.

Segunda Fase: 22y 3er. afio. Etapade
formacién mas especifica y de especia-
lizacion. En esta fase se incluiriaasuvez
un programa de rotacién por las distintas
unidades del Hospital cumpliendo los
cometidos que el Servicio o equipo le
asigne.

Las tres cuartas partes del tiempo total
por afio dedicado a la ensefianza estard
ocupado en el trabajo clinico de asisten-
cia a los pacientes, debidamente super-
visado (asistencia clinica didactica: en-
trevistas, psicodiagndstico, seguimien-
tos terapéuticos, orientacién y devolu-
cion de informes, observacion en Cama-
ra de Gessel, etc.). La cuarta parte res-
tante del tiempo sera dedicada a activi-
dades especificas de formacién tedrico-
practica, como via de encuadre de la
técnica y experiencia clinica en un ade-
cuado marco tedrico de referencia que
ayude a la comprensién o explicaciéon de
los fenémenos clinico-psicolégicos (se-
minarios, conferencias, discusién de ca-
sos, sesiones monograficas, revisiones
bibliograficas...)

Areas de especializacion

El psicélogo clinico puede especiali-
zarse a partir de su 22 afio de Residencia,
en cualquiera de las actividades especi-
ficas antes referidas como pueden ser:
a) Evaluacidn psicolégica; b) Psicologia
de la infancia; c) Psicologia de la adoles-
cencia y juventud; d) Psicologia de la
pareja y grupo familiar; e) Psicopatologia
general y psicosomatica; f) Psiconeuro-
logia; g) Psicologia de los procesos de
envejecimiento; h) Introduccién a la psi-
coterapia; i) Psicologia socio-comunita-
ria; j) Unidad de urgencia, de ingresos
agudos y de cuidados intensivos; k) In-
terconsulta médico psicoldgica y equipo
de “liaison”; I) Disefio y andlisis de
datos.

Condiciones de acceso y
evaluacion

Disponer del titulo espafiol en Psicolo-
gia, o titulo extranjero equivalente, reco-
nocido y autorizado para este fin por el
Ministerio de Educacion y Ciencia.

Seleccion, previo concurso, y en base
a las condiciones que en su momento se
detallaran, (en cuanto a contrato, nor-
mas, evaluacion anual y evaluacién fi-
nal) por los organismos oficiales perti-
nentes. -]



La profesion

| CONGRESO NACIONAL DE

PSICOLOGIA DEL TRABAJO

Victor Pérez Velasco

Tal como se informé en el
anterior numero de ““Papeles
del Colegio”’, durante los dias
6, 7, 8 y 9 del pasado mes de
abril se celebré en Madrid el
Primer Congreso Nacional
de Psicologia del Trabajo, es-
ta vez dedicado al tema: Pre-
sente y Futuro de la Psicolo-
gia del Trabajo en la Empre-
sa. Hay que destacar el papel
que la Delegacion de Madrid
del Colegio y la SEP han de-
sempenado para poder llevar
a efecto y con el éxito deseado
este primer encuentro de psi-
célogos del trabajo.

Se puede afirmar, sin pre-
tender aparecer como triunfa-
listas a ultranza, que este
Congreso ha sido un rotundo
éxito, por diversas razones:

— Laprimera, por el name-
ro de asistentes, alrededor de
650 personas, lo que supone
el doble de lo que en un prin-
cipio se habia programado co-
mo previsible.

— La segunda, por larigue-
za, calidad y cantidad de con-
tenido cientifico del Congreso.
Hemos de reconocer que to-
davia podemos superarnos,
pero estamos francamente
complacidos por su contenido.

— Latercera, porque afiny
a través de este Congreso, los
psicologos del trabajo nos he-
mos asomado a Europa, don-
de a nivel de las instituciones
europeas de psicélogos, nues-
tra especialidad era una per-
fecta desconocida.

— La cuarta, por el hecho
para nosotros digno de desta-
car, del magnifico clima de
cordialidad, distensién y hasta
de cierta euforia que se respi-
raba en el Congreso, loque sin
duda alguna, dejara una hue-
lla muy agradable entre los
asistentes, permitiendo la via-
bilidad de futuros encuentros.

— Y la quinta y dltima, por
las conclusiones generales
extraidas de este encuentro,
tanto a nivel cientifico como
institucional. Sobre éstas Ulti-
mas, presentaremos un breve
resumen al final.

Es evidente que también
hubo fallos y errores, pero la
buena voluntad que tanto

asistentes como organizado-
res aportaron, permitio resol-
ver lo resoluble o en ultima
instancia, hacer mas soporta-
ble lo irresoluble.

Esperamos que después de
las ensefianzas obtenidas de
este encuentro, el proximore-
sulte ain més completoy con-
fortable.

BREVE
CRONOLOGIA
DEL CONGRESO

El Congreso se inaugurd ofi-
cialmente a las seis y media
de la tarde con la conferencia
que el profesor Yela (presi-
dente de la S.E.P.) pronuncié
sobre “Psicologia del Trabajo,
nuevas perspectivas’, donde
abordé el tema de la humani-
zacion del trabajo, como el
compromiso fundamental del
psicélogo en la empresa. Ce-
rré el acto inaugural el profe-
sor Mallart quien evocé, como

Vista del publico en la clausura.

testigo histérico de la Psico-
logia del Trabajo en la Empre-
sa, las vicisitudes que tuvo
que atravesar nuestra espe-
cialidad hasta llegar a la im-
plantacién de que hoy goza.
Las palabras emocionadas del
profesor Mallart fueron el bro-
che nostélgico del acto inau-
gural, cosechando un calido
aplauso. Posteriormente los
congresistas nos dirigimos al
Ayuntamiento de Madrid,
donde el Alcalde nos ofrecio
una recepcién y un vino
esparfiol.

El dia 7 se inicié la actividad
con la conferencia del profe-
sor Forteza titulada “Procesos
de envejecimiento y proble-
matica laboral “"donde seplan-
teé en profundidad la proble-
matica del envejecimiento del
trabajador en el marco de la
actividad laboral, en una so-
ciedad sometida a una profun-
da crisis econémica y a un
intenso cambio tecnolégico.
Después los congresistas se
integraron en lasdiversas me-
sas redondas y talleres, hasta

la hora de comer. Por la tarde
se celebré el panel “"Que de-
manda |la empresa al psicélo-
go en una situacion de crisis
econdmica y cambio tecnolé-
gico”, contando con la asis-
tencia de una serie de empre-
sarios que entraron en un dia-
logo abierto y fecundo con los
congresistas. Posteriormente
comenzaron de nuevo las me-
sas redondas y talleres previs-
tos para esa tarde.

Durante el viernes dia 8, la
actividad del Congreso conti-
nué con la abundante concu-
rrencia de congresistas deldia
anterior. Por la mafiana el pro-
fesor De Wolff (Secretario Ge-
neral de la Asociacion Inter-
nacional de Psicologia Aplica-
da) desarroll6 su conferencia
titulada *’Psicologia del Traba-
jo en Europa, pasado y pre-
sente”. En ella el profesor De
Wollf nos dié una dimensién
histérica de la evolucién de
nuestra profesion desde el
principio de siglo hasta nues-
tras fechas, insistiendo en el
hecho de que a partir de ahora
la sociedad no tendra mas
remedio que contar con NOso-
tros para abordar los efectos
del cambio tecnoldgico y la
salud mental del trabajador.
Por la tarde tuvo lugar el panel
sobre “Papel del psicélogo en
relacion a los sindicatos y en
la empresa desde el punto de
vista del trabajador”. Tuvimos
que lamentar la ausencia de
una dg las centrales sindica-
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les mayoritarias pero no obs-
tante, el panel estuvo lo sufi-
cientemente animado y “ca-
liente” como mantener vivo el
debate durante mas de una
hora. Y al igual que por la
manana, al acabar el panel,
nos reintegramos a las activi-
dades programadas en las
mesas redondas, talleres y se-
siones interactivas.

El sabado dia 9 fue el dltimo
dia del Congreso. Se inicié con
la intervencién de la profesora
Claude Levy-Leboyer (Presi-
denta de la Asociacién Inter-
nacional de Psicologia Aplica-
da) quien dié su conferencia
titulada “La crisis de la moti-
vacion; problema prioritario
de la Psicologia del Trabajo”.
La interesante intervencion
versé sobre la crisis motiva-
cional que atraviesan nues-
tras sociedades lo que se ma-
terializa en una disminucién
de las expectativas de realiza-
cién del ser humano en el
trabajo.

Después de esta conferen-
cia, por cierto de las mas
aplaudidas, los congresistas
continuaron con las mesas re-
dondas planificadas para ese
sabado hasta la sesi6n de
clausura. Esta comenzé hacia
la una de la tarde y cerro el
Congreso Adolfo Hernandez
Gordillo (Secretario del Cole-
gio Oficial de Psicélogos)
quien did lectura a las conclu-
siones del Congreso asi como
a una serie de valoraciones

. respecto a su desarrollo, para

cerrar el Congreso el profesor

Victor Pérez Velasco.

Mallart, quien como en el acto
inaugural tuvo una interven-
cién muy emotiva. Y para en-
dulzar la clausura, la Tuna de
Psicologia nos ofrecié una se-
rie de canciones que fueron
coreadas por todos los asis-
tentes a este acto.

EL CONGRESO

EN DATOS

Muy resumidamente vamos
a presentar algunos datos re-
lativos al desarrollo del Con-
greso porque consideramos
que las cifras tienen el valor
de hablar por si mismas. No
obstante, los datos que vamos
a ofrecer pueden estar sujetos
a modificaciones por razones
administrativas o contables.

ASISIENTeS. ..uuisiaaans 650 personas(*)
HSCAos bt S 580

Comunicaciones ...... 152
Mesas Redondas ......

Talleres  ...c.oeeen =g
Sesiones interactivas .. * 7

En general, se puede decir
que el Congreso real ha dupli-
cado el nimero de asistentes,
comunicantes € inscripcio-
nes, superando las previsio-
nes, dejando un poco estre-
chos los locales debido al im-
portante numero de asisten-
tes. Respecto a la variedad y
cantidad de las comunicacio-
nes de acuerdo con el dreay

José Alonso Forteza.

las mesas redondas previstas,
la distribucién es la siguiente:

A N? de Comu- N¢ de Mesas
rea nicaciones Redondas

1.) Psicologia

delaorga-

nizacién 31 6
2 ) Motiva-

cion en el

trabajo 28 4
3 ) Nuevas

dimensio-

nes de la

psicologia

del trabajo 28 5
4 ) Psicologia

delasalud

mental 26 4
5 ) Forma-

cion y de-

sarrolio

en la

empresa 25 6
6 ) Psicologia

del

conflicto 12 2
7 ) Talleres

g =
8 ) Sesiones
interacti-
vas 7 -

Si excluimos el area de Ta-
lleres y Sesiones Interactivas,
la clasificacion que recoge el
cuadro anterior podria indicar
la posible tendencia de la Psi-
cologia del Trabajo en Espanfia,
con las consiguientes reser-
vas, claro esta. De esta distri-
buciéon se deduce que los te-
mas en relacién con la Psico-
logia de la Organizacion y la
Motivacién, han dominado el
interés de los comunicantes,
en tanto que la Psicologia del
Conflicto, ha quedado sensi-
blemente por detras. Si consi-
deramos que en activo actual-
mente en Espania existen alre-
dedor de unos 1.000 psicélo-
gos del trabajo, las 152 comu-
nicaciones y los 650 asisten-
tes son una muestra significa-

tiva, y por tanto, lo acontecido
en el Congreso, tiene un valor
especial para todos los psicé-
logos del trabajo.

Otro aspecto digno de des-
tacar es el de la autofinancia-
cién del Congreso, ya que ex-
cepto las aportaciones inicia-
les del Colegio de Psicélogos,
de la SEP y una pequenia ayu-
da de una entidad publica, el
Congreso se ha financiado en
su totalidad, practicamente,
con las cuotas de las personas
inscritas.

CONCLUSIONES

Se puede decir que la efi-
cacia de un Congreso se mide
no sélo por el nimero de asis-
tentes, etc., sino que princi-
palmente, un Congresovalelo
que en el se concluye. En
nuestro Congreso las conclu-
siones se pueden dividir en
dos: las estrictamente cienti-
ficas elaboradas en cada me-
sa redonda y las de orden
institucional o profesional que
hacen referencia a los proble-
mas especificos del psicélogo
del trabajo frente a la sociedad
a la cual se debe. Las conclu-
siones cientificas se publica-
ran junto con el resto de la
documentacién cientifica por
la Fundacién Universidad y
Empresa y por tanto no seran
objeto de nuestra atencién en
este articulo por razones ob-

Miguel Ordonez.
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vias. Respecto a las conclusio-
nes profesionales o institucio-
nales, éstas serian las mas
importantes:

12) La humanizacién del tra-
bajo es compatible con la ren-
tabilidad de las empresas. Es

mas, si una empresa pretende

ser verdaderamente rentable,
deberd humanizar en profun-
didad las relaciones de pro-
duccion. Todo esto se concre-
ta con el punto anterior.

2°) La sociedad industrial
necesita actualmente, si pre-
tende ser adaptativa en rela-
cién con el ritmo que imponen
los cambios tecnoldgicos y so-
ciales, recurrir a la psicologia
aplicada. En el pasado, las
resoluciones tecnoldgicas ca-
recieron de una dimension so-
cial, pero hoy dia ya no se
pueden obviar, por su impor-
tancia, los efectos psicolégi-
cos y sociolégicos que los
cambios tecnoldgicos tienen
en el tejido social. En este
sentido, el psicélogo del traba-
jo tiene ya mucho que decir.

32) Hasta ahora, los psico-
logos del trabajo estan su-
pliendo con su ingenio y tena-
cidad, las carencias existen-
tes en materia de investiga-
cién. Por esta razén, se hace
cada vez mas apremiante el
crear un Instituto de Psicolo-
gia del Trabajo, ya que sea de
caracter privado o publico, que
permita desarrollar progra-
mas de investigacion en base
a las demandas sociales.

42) Los temas en los cuales
el psicélogo del trabajo debera
intensificar su atencién con
vistas al futuro, debieran ser:

— El impacto psicolégico

Msa redonda dirigida por Pedro Bautista.

derivado de la innovacion tec-
noldgica.

— Fomentar los estudios
sobre motivacion.

— La Salud mental del tra-
bajador.

— Nuevos sistemas de or-
ganizacion del trabajo.

— Mayor intervenciéon del
psicélogo del trabajo en la de-
finicion de la politica social de
la empresa.

53) Aunque no hay datos
concretos, estimamos que el
numero de psicélogos del tra-
bajo en activo no sobrepasa-

ran el millar, cifra exigua si-

Mariano Yela, José Mallart, Adolfo Hernandez, Carlos Camarero,
Claude Levy Leboyer, Charles de Wolff y Javier Romeo.

tenemos en cuenta que Espa-
fa tiene una poblacién activa
de unos 12 millones de traba-
jadores. Nosotros considera-
mosS que una organizaciéon o
empresa en torno al millar de
trabajadores hace necesaria,
por su complejidad como mi-
nimo, la presencia de un psi-
célogo. Esto permitiria reducir
sensiblemente el numero de
nuestros profesionales en pa-
ro, facilitaria el incremento de
rentabilidad de la empresa asi
como su eficaciacomo organi-
zacion, y permitiria mejorar la
calidad de vida laboral en las
empresas.

62) Para dotar de un medio
de comunicacion entre los
profesionales de nuestra es-
pecialidad, y a partir de los
posibles fondos que este Con-
greso provea, se lanzara una
revista de Psicologia del Tra-
bajo, que sirva como prolon-
gacion de este encuentro. Es-
ta revista permitiria recoger
las experiencias que en nues-
tra profesion se estén desa-
rrollando asi como aportar
material cientifico y tedrico
tanto nacional como interna-
cional.

Verdaderamente la Psicolo-
gia del Trabajo, que actual-

Claude Levy Leboyer y Charles de Wolff.
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Mesa redonda dirigida por Miguel Ordonez.

mente no reune precisamente
excesivo numero de colegia-
dos, ha tenido en este Con-
greso la oportunidad de au-
toafirmarse como un colectivo
sin crisis de identidad, con
una mayoria de edad consoli-
dada como nos recordé el pro-
fesor Mallart, con un acervo
teorico y practico perfecta-
mente actualizado y con capa-
cidad de respuesta inmediata
para las demandas sociales
que se planteen. La conducta
de los psicélogos del trabajo
en defensa de la profesidn, de
sus intereses y de su identi-
dad através de este Congreso,
ha sido elogiable y ejemplar. Y
aunque estos profesionales
supongan a penas el 10% del
total de psicologos, su activi-

- dad y vitalidad auguran un

futuro prometedor. Nos felici-
tamos pues, por este Congre-
S0, y esperamos poder repetir
esta experiencia, tal vez den-
tro de dos afos, pero procu-
rando que el proximo Congre-
so esté dedicado a un tema
monografico. ]

LA ASOCIACION INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA APLICADA
Claude Lévy-Leboyer

A la Asociacién Internacio-
nal de Psicologia Aplicada
(LA.A.P.) estan afiliados en la
actualidad 3.000 psicélogos
que pertenecen a 82 paises
distintos. La dirige un Comité
Ejecutivo de 42 miembros de
21 paises diferentes. En el
Congreso de Edimburgo, en
julio de 1982 la IAAP eligio
como presidente a Claude Le-
vy-Leboyer, profesor de la
Universidad René Descartes,
de Paris, y como vice-presi-
dente a Harry Triandis, profe-
sor de la Universidad de lli-
nois; asimismo confirmé a
Charles de Wolff, profesor de
la Universidad de Nimega, Ho-
landa, como secretario gene-
ral-tesorero y Ed Fleishman,
director de la Arro de Was-
hington se convirtié en “Past-
President’".

La IAAP fue creada en Gine-
bra en 1920 en un Congreso

en el que participaban... {17
psicdlogos!. En los sesenta
afios siguientes, y después de
una larga pausa debida a la
guerra, crecié ininterrumpi-
damente el namero de miem-
bros de la IAAP, asi como el
numero de paises representa-
dos en ella. La IAAP organiza
cada cuatro afios un Congreso
mundial: los tres ultimos se
han celebrado en Montreal,
en 1974, en Munich, en 1978,
y en Edimburgo, en 1982. El
préximo Congreso tendra lu-
gar en Jerusalén, en 1986. La
IAAP publica una revista tri-
mestral. Ademas se han crea-
do durante los ultimos afios
numerosas Divisiones, o es-
tan a punto de crearse; estas
Divisiones producen “News-
letters” reservados para sus
miembros y en el préximo
Congreso organizaran progra-
mas especiales.

La multiplicacion de psicé-
logos en el mundo, el desarro-
llo de la psicologia en los pai-
ses en vias de desarrollo, asi
como la crisis econémica que
atravesamos deben de orien-
tar las tareas de la IAAP hacia
nuevas actividades.

Espero, como presidente de
la IAAP, estimular esfuerzos
destinados a satisfacer las ne-
cesidades de los miembros de
la Asociacion y a defender la
profesion del psicélogo, a es-
cala internacional. Dos carac-
teristicas de la IAAP son: afi-
liar directamente a individuos
{y no a sociedades nacionales)
y estar claramente orientada
hacia la psicologia aplicada.
Es por esto por lo que, como
he indicado en mi “"Carta del
Presidente’’ publicada en
nuestra revista (n2 1, vol. 32,
enero 1983) me esforzaré en

contribuir a la difusién de las
informaciones cientificas (un
ejemplo de este tipo de accién
es el descuento concedido a
nuestros miembros por un
gran numero de revistas), de-
sarrollar las encuestas y las
acciones que nos aclaren so-
bre el estatuto de la psicologia
aplicada en el mundo (un pro-
yecto sobre el papel de las
mujeres psicologas esta en
curso de estudio) y llevar a
cabo acciones destinadas a
reforzar los lazos internacio-
nales (un programa de tuto-
rias esta examinandose en la
actualidad por organismos in-
ternacionales).

La IAAP no se desarrollara
mas que si tiene numerosos
asociados y si éstos son acti-
vos. En este sentido es de
capital importancia que los
psicologos esparioles estén
mejor representados en la
Asociacion. Inscribios y parti-
cipad en nuestros congresos.
También es de capital impor-
tancia que sean activos y que
se expresen. Escribid al res-
ponsable del Comité de Inno-
vacion (Profesor Silvia Shim-
min, Universidad de Lancas-
ter, Gillow House, Bailrigg,
Lancaster LA 1 4YX, Inglate-
rra) y comunicarla como de-
seais que la IAAP desarrolle
sus actividades, qué contribu-
ciones podéis aportar y hacer-
le sugerencias concretas. m
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MAESTROS Y PRUEBAS
PSICOPEDAGOGICAS

o

Alejandro Avila

Dentro de las actuaciones que se estan llevando a
cabo en este area se estan empezando a recibir peticio-
nes de colegiados para que el Colegio actue en defensa
de la imagen profesional del psicélogo, asi como de los
limites del drea de competencias que le son privativas.

La Junta Rectora de la Delegacion sostiene el criterio
de dar la mayor difusiéon posible a las gestiones que se
hayan realizado a fin de suscitar el debate de estos
temas entre los colegiados, en orden a ir definiendo
lineas de actuacion y criterios para una mejor promo-
cion de laimagen profesional. Por ello, y aconsecuencia
de haberse finalizado el primer expediente informativo
de esta Seccién, desde que me hice cargo de la gestion

rovisional

de estos temas en el

area de nuestra

elegacion recojo a continuacion un breve resumen de

dicho expediente.

Seria de gran interés conocer vuestros puntos de
vista acerca de esta actuacion, asi como de las lineas

generales que debe cubrir este area.

- Esperamos vuestras respuestas.

Con fecha 21-X-82 una co-
legiada de la Delegacion de
Madrid formulé personalmen-
te y por escrito su apreciacion
de que los psicdlogos de un
Servicio Psicopedagdégico Mu-
nicipal, en base auna publica-
cion del mismo que lo recoge,
habian incluido como activi-
dad de los maestros la aplica-
cién de tests de lateralidad, y
en particular la Bateria Piaget-
Head. Asimismo planteé que
en otro Servicio Psicopedago-
gico Municipal se incluia co-
mo proyecto para el curso
1982 /83 el que los maestros
aplicasen el test de Conceptos
Basicos (Boehm) y la Bateria
de Aptitudes para el Aprendi-
zaje Escolar.

Posteriormente, con fecha
18-X1-82, se recibid en esta
Delegacion una carta en el
mismo sentido firmada por 6
colegiados. Ambas peticiones
motivaron la apertura de un
expediente informativo, en el
que se ha realizado las si-
guientes gestiones:

12.— Confecha 28-X-82se
dirigen cartas a los psicélo-
gos/as de los referidos Servi-
cios Municipales en lasque se
recaba informacion sobre los
aspectos referidos, los cuales
nos contestan exponiendo su

método de trabajo: Las prue-
bas psicopedagogicas que van
a realizar los maestros; los
motivos y criterios que las han
llevado a planificar de esta
forma el método de trabajo de
este punto del programa, y
como anexo incluyen su “Pro-
yecto de trabajo curso 1982/
83"

22 — Posteriormente se

envian cartas a cuatro perso-

nas a las que se propone ac-
tuen como Asesores (a titulo
meramente consultivo) del
Colegio en este expediente.
Se designa un Catedratico de
Psicodiagnostico, en repre-
sentacion del punto de vista
universitario, cientifico; a un
investigador, constructor vy
adaptador de tests, persona
muy vinculada a la definicién
de criterios y limites en el uso
de los tests psicoldgicos, a un
investigador representativo
de las relaciones entre Psico-
logia y Pedagogia y a una
persona vinculada directa-
mente ala estructura colegial,
y de reconocido prestigio en el
area psicopedagogica. De re-
sultas de dicha peticion, dos
de ellos emiten un informe al
respecto.

32— Simultaneamente se
inicia un estudio en base a la

documentacion existente en
el Colegio (Cédigos Deontolo-
gicos, normas de uso de los
tests, etc.) respecto de cuales
serian los criterios a aplicar.

4° — Con fecha 30-1-83 se
decide cerrar la fase de estu-
dio de los documentos y pro-
ceder a elaborar el dictamen
final para elevarlo a la Comi-
sion Permanente de la Dele-
gacion de Madrid del Colegio
Oficial de Psicélogos (y en su
caso a la Junta Rectora) para
su aprobacién o no.

De la revision de los diver-
sos documentos sobre uso de
los tests psicolégicos, que me-
recen garantia a este Colegio
se ha constatado que:

a) En el informe “Reco-
mendaciones técnicas sobre
los tests psicoldgicos™ reali-
zado por la Comisién de Asun-
tos Profesionales de la British
Psychological Society, 1980
(punto A, 3). “El manual (de
los tests) debe indicar la cua-
lificacién profesional requeri-
da en la persona que aplica o
interpreta los tests”.

b) En los “Ethical Stan-
dards’® de la American Per-
sonnel & Guidance Associa-
tion, 1976 Seccion C, punto 4
se formula “Los diferentes
tests necesitan de diferentes

niveles de competencia para
su administracion, puntua-
cion e interpretacion’’.

¢) En los “'Ethical Principles
of Psychologists’ de la Ameri-
can Psychological Association
(1981) principio 8.f se formula
“Los psicdlogos no fomentan
o favorecen el uso de las téc-
nicas de evaluacion psicoldgi-
ca por personas insuficiente-
mente entrenadas o no sufi-
cientemente cualificadas, me-
diante la ensefanza, el res-
paldo o la supervision”.

d) En el “"Coédigo Deontolé-
gico” presentado por la Sec-
cion de Catalufia en marzo
1977 (Primeras Jornadas de
Psicdlogos de Catalufia), ar-
ticulo 44, se cita “(El psicélo-
go) no debe dejar a los no
psicologos el cuidado y res-
ponsabilidad de la tecnologia
y métodos que él emplea”.

e) En las “"Normas Deonto-
l6gicas para psicologos’ apro-
badas en 1974 por la Socie-
dad Espanola de Psicologia,
en el articulo 6 se cita "El
material psicodiagnostico
acreditado como “material
psicolégico’” debe ser de uso
reservado para los que ten-
gan la preparacion psicoldgica
apropiada y hayan aceptado
las obligaciones que lleve con-
sigo su uso’’.

f) En el “Code de Deontolo-
gie”” de la Societé Francaise
de Psychologie (1961-1976)
en el punto 5,2 formula “El
(psicélogo) no dejara a los no
psicoélogos la elecciony lares-
ponsabilidad de usar los mé-
todos que emplea”.

2 — En los informes emi-
tidos por los asesores se cons-
tata con criterio unanime que:

a) Los tests “BOEHM" y
“BAPAE" en las condiciones
indicadas (entrenamiento y
control de la primera aplica-
cién por parte de un psicélogo
titulado) no existe inconve-
niente en que sean utilizados
por maestros.

b) Existen limites respecto
de las tareas relacionadas con
la evaluacion psicolégica que
pueden ser realizadas por pro-
fesionales no psicélogos. Es-
tos limites, en el presente ca-
so, (la actuacion interdiscipli-
naria maestro-psicélogo), se-
rian en funcién de:

— el tipo de prueba que
incluya el plan de “deteccién
precoz”’.

— las garantias procesua-
les con el que se hiciera.

— su finalidad especifica:
bien pedagdgica (criterios pa-
ra que el aprendizaje escolar
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se lleve a cabo eficazmente)
bien psicoldgica (evaluacion o
diagnostico propiamente psi-
colégico).

c) La colaboracion y partici-
pacion activa del maestro con
el psicélogo y viceversa es
deseable y beneficiosa para
ambos.

d) La elaboracion de “diag-
nostico” el dar razon de las
causas o las implicaciones de
los fendmenos, los casos en
los que se detecten anoma-
lias especificas, son —entre
otras— competencias propias
del psicélogo.

e) Hay pruebas psicologi-
cas que no requieren la apli-
cacion directa del psicélogo.
Si bien no hay documentos
espanoles al respecto, pueden
tomarse como referencia base
los “Ethical Standars for the
Distribution of Psychological

‘4

tes and Diagnostic Aids" de la
A.P.A.que permite alos maes-
tros la utilizacion de los tests
clasificados en el nivel “a” y
admitiendo su intervencionen
la aplicacion y correccién
—nunca la interpretaciéon—
de aquellos otros de nivel “b"”
de tipo colectivo y respecto a
los cuales el maestro hubiera
recibido una suficiente infor-
macion (sobre las condiciones
generales y las instrucciones
especificas) por parte del psi-
cologo.

2 — Del examen de los in-
formes remitidos por los psi-
cologos/as de los referidos
Servicios se desprende que su
desempefio y programas se
encuentran adecuados a lo
que formulan las considera-
ciones 1 y2 .

En base a lo anterior se
procedié a emitir el siguiente

dictamen final, que fue ratifi-
cado por la Comision Perma-
nente de la Junta Rectora de
la Delegacion de Madrid.

DICTAMEN

2 — La utilizacion de cier-
tas pruebas psicoldgicas, en-
tre ellas el tests “BOEHM" de
Conceptos Basicos y la Bate-
ria "BAPAE" de Aptitudes pa-
ra el aprendizaje escolar, por
parte de los maestros, bajolas
condiciones de control y limi-
tes expresados, sujetos a la
tutela del psicologo, es ade-
cuada.

2 — No se aprecia pues
materia de intrusismo profe-
sional,o de exceso de compe-
tencias o uso indebido de ma-

terial psicolégico, en los he-
chos demandados.

2 — La colaboracién entre
los diversos sectores profesio-
nales que inciden en cada
area de intervencion es de-
seable y fructifera. En el caso
particular de los Servicios Psi-
copedagogicos Municipales
las tareas fundamentales del
psicélogo deben orientarse al
desarrollo de una labor pre-
ventiva que incida en la reno-
vacion del sistema educativo,
y no preferentemente a la eva-
luacién o asistencia del caso
individual. Para la consecu-
cion de este fin el trabajo in-
terdisciplinario —siempre ba-
jo criterios rigurosos— es un
medio insustituible.

2 — Se recomienda la di-
fusion a los colegiados del
contenido y conclusiones de
este expediente. ]

PREMIO “

GRUPAL”

CLINICA Y ANALISIS

En el numero, correspondiente a mayo, de la “Guia del
Psicologo’ se deslizo una errata en la reproduccién de
las Bases del Premio “Clinica y Anéalisis

Grupal” (pag. 62). Donde decia “‘aplicaciones a la
Psicologia Constructiva’ debia decir “‘aplicaciones

a la Psicologia Comunitaria”. No nos cabe duda de que
el buen sentido de los lectores de la “Guia’ habra
rectificado tal errata; de todos modos, y para evitar
cualquier equivoco, hemos preferido reproducir de
nuevo en la primera publicacién del Colegio posterior
a ese numero de la “Guia” el texto integro,
corregido, de las Bases de este Premio.

El Editor y el Consejo edito-
rial de la Revista de Psicote-
rapia y Psicologia Social Apli-
cada CLINICA Y ANALISIS
GRUPAL y el Grupo Quipt de
Psicoterapia convocan la 3.
edicion del PREMIO CLINICA
Y ANALISIS GRUPAL.

Las Condiciones del Premio
son las siguientes:

Primera.—Tema libre y de
investigacion relacionado con
la Teoria y la Psicoterapia de
Grupo, en especial las aplica-
ciones a la Psicologia Comu-
nitaria.

Segunda.—Pueden optar al
Premio los profesionales e in-

vestigadores de la psicotera-
pia de grupo y de la Salud
Mental en general.

Tercera.—No podran con-
currir al mismo ni los miem-
bros del Consejo Editorial de
la publicacién convocante, ni
los miembros del Grupo Qui-
pu de Psicoterapia.

Cuarta.—La extension apro-
ximada seréa de 50 holandesas
a doble espacio, mecanogra-
fiadas.

Quinta.—El trabajo sera re-
dactado en castellano. Vendra
acompanado de un resumen
de dos holandesas en idioma
castellano, inglés y francés.

Sexta.—Los trabajos se en-
viaran en sobre cerrado a
“Premio Clinica y Andlisis
Grupal”* Redaccion, ¢/ Princi-
pe de Vergara, 35, bajo dcha.,
MADRID-1. Dicho sobre, re-
mitido bajo lema o seudéni-
mo, incluird el trabajo y un
sobre cerrado en cuyo exterior
figurara el mismo lema o seu-
dénimo, y cuyo interior con-
tendra el (los) nombre (s), di-
reccion, etc. Se enviaran cin-
co copias del trabajo.

Séptima.—La recepcién de
trabajos se hara hasta el dia
30 de enero de 1984. El fallo
del Jurado se producira en la

primera quincena de marzo de
1984.

Octava.—El Jurado sera in-
tegrado por: El Editor de la
publicacion convocante, dos
miembros del Consejo Edito-

rial de la publicacién convo-

cante, dos miembros del Con-
sejo Editorial de la publica-
cion, y dos miembros del Gru-
po Quipu de Psicoterapia. El
Primer Premio habra de ser
concedido por unanimidad.
Los dos accesits por mayoria
simple. El fallo del jurado es
inapelable.

Novena.—Los premios pue-
den ser declarados desiertos.
El Primer Premio se adjudica-
ra al trabajo realizado indivi-
dualmente o en equipo, en el
que concurran circunstancias
de significar un aporte valioso
para la investigacién en Teo-
ria y Psicoterapia de Grupo. El
primer accésit se adjudicara a
trabajos en equipo y el segun-
do accésit a trabajos indivi-
duales.

Décima.—De todos los tra-
bajos recibidos se hara una
preseleccion. Los trabajos no
preseleccionados serdn de-
vueltos. Los trabajos prese-
leccionados podran optar —
sean premiados o no— a la
publicaciéon completa o resu-
mida en la Revista.

Undécima.—Ladotaciéndel
Primer Premio es de 50.000
pesetas. El primer y segundo
accésits seran de 10.000 pe-
setas respectivamente.

Duodécima.—La presenta-
cion de trabajos supone la
plena aceptacion de las Bases
de esta convocatoria. =
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En la voluntad de mantener informados a los colegiados de los
acuerdos adoptados por la Junta de Gobierno Estatal,
recogemos a continuacion los acuerdos mas relevantes que se
adoptaron en las reuniones celebradas en Diciembre y Febrero pasados.

Estatutos definitivos
del Colegio

El M.E.C. envié en Noviembre su
tercer escrito con diferentes suge-
rencias y propuestas de rectificacio-
nes a nuestro proyecto de Estatutos.
De los dos escritos anteriores y de la
respuesta del Colegio ya se di6é noti-
cia en el n? 7 de Papeles del Cole-
gio (pag. 37).

El extracto amplio de este tercer
escrito ministerial y la respuesta ela-
borada por la Junta lo recogemos a
continuacién del articulo ( pag. 38).

Hay que destacar que el Ministerio
cuestiona en él aspectos importantes
del Estatuto: la obligatoriedad de co-
legiacién de los funcionarios, el me-
canismo de presegregaciony laregu-
lacién del Consejo General, para agi-
lizar al maximo la creacién de Cole-
gios territoriales una vez aprobados
los Estatutos, etc.

Por otra parte también hay que
sefialar que el escrito al que nos
referimos aun corresponde a las au-
toridades ministeriales centristas, y
que confiamos que con el nuevo
equipo socialista podamos superar
las dificultades, consiguiendo la
pronta aprobacidn de los Estatutos, y
a ser posible sin introducir modifica-
ciones de fondo al texto que elabo-
ramos y aprobamos todos democrati-
camente.

El Parlamento de Catalufia ha
aprobado una Ley de Colegios Profe-
sionales el pasado mes de diciembre,
y la Junta Rectora de la Delegacion
catalana estan estudiando la conve-
niencia o no de convertirse en Cole-
gio auténomo segun lo dispuesto en
dicha Ley, si laaprobacidén de nuestro
Estatuto se demora en exceso.

Actuacion en caso
de intrusismo
Para proceder de una manera or-

ganizada y clara, y ante los diversos
casos que se van presentando en las
Delegaciones, la Junta de Gobierno
ha acordado el procedimiento a se-
guir cuando se conozca un caso de
intrusismo, en funcién de la propues-
ta que nos ha presentado la Asesoria
Juridica. Todo ello con la salvedad de
que dado nuestro vacio legal al no
tener un Estatuto Profesional ni una
definicion clara de nuestra profesion
habra que tener un especial cuidado
y una cierta prudencia en aquellas
acciones que se emprendan.

El procedimiento serd el siguiente:

1.— Cuando se detecte un caso de
intrusismo profesional, por ejercer la
profesion de Psicélogo cualquier per-
sona no colegiada, la Junta Rectora
de la Delegacion en que suceda el
caso dirigirda una carta a tal persona
invitandola a que proceda a colegiar-
se, con la advertencia de que en caso
contrario, se procederd a denunciar
su actividad por si se encontrara
ejerciendo de forma ilegal. (Hay un
modelo de carta a disposicion de las
Delegaciones).

2.— En caso de persistir la situa-
cion anterior, a pesar de la invitacion
y la advertencia, se pasara comuni-
cacion a este Decanato para su debi-
da informacién, quien instara a que
la Asesoria Juridica haga una segun-
da carta conminatoria con expresion
del procedimiento legal a seguir.

3.— Si ante esta segunda carta
conminatoria de la Asesoria Juridica,
persiste la situacion, se procedera a
presentar una denuncia en el Juzga-
do correspondiente, previa autoriza-
cién del Decano. (Hay un modelo de
denuncia a disposicion de las Dele-
gaciones).

4.— Se evitard en lo posible pre-
sentar querellas lo que en cualquier
caso requeriria el acuerdo de la Jun-
ta de Gobierno Estatal, pero en los
casos especialmente graves y noto-
rios, el Colegio mantendra la acusa-
cion cuando admitida a tramite la

colegial

La Junta de
Gobierno Estatal

informa

ADOLFO HERNANDEZ

denuncia, el Juez ofrezca el procedi-
miento al denunciante, conforme de-
termina el articulo 109 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal.

5.— La denuncia podra ser presen-
tada por cualquier miembro de la
Junta Rectora de la Delegacién o por
su Presidente, ante el Juez de Ins-
truccion del lugar donde se venga
ejerciendo de forma ilegal y contra la
persona que asi ejerza. Dicha denun-
cia podrd ser presentada también
como persona particular, no necesa-
riamente como cargo de la Junta
correspondiente.

En relacién con el tema de intrusis-
mo y ante la denuncia de que en
algunas Delegaciones de Hacienda
podrian estar dando el alta en la
licencia fiscal a psicélogos no cole-
giados, se acordd dirigirnos al M2 de
Hacienda solicitando la relacién de
psicdlogos con licencia fiscal y los
criterios que se sigue en las diversas
Delegaciones para el tramite de in-
clusion.

Primeras Jornadas
del Colegio

Si bien la Junta ha dedicado un
gran numero de horas a discutir el
programa de las Primeras Jornadas,
aun no ha sido posible aprobar el
programa definitivo. Respecto a an-
teriores noticias sefalar que si bien
inicialmente la sede iba a ser Barce-
lona, posteriormente la Junta Recto-
ra de la Delegacién de Catalufia con-
siderd que no podia asumir el encar-
go, y finalmente se ha fijado como
sede Madrid habiendo aceptado la
Junta Rectora de la dicha Delega-
cidon la responsabilidad organizado-
ra.

Posicionamiento de la
Junta de Gobierno
ante diversos temas

de actualidad

Se estudiodlaconvenienciade com-
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parecer ante la opinién publica con
posicionamiento sobre diversos te-
mas de actualidad, sobre los que
tuviera sentido que la Junta de Go-
bierno se manifestara: futuro de los
Colegios Profesionales, Reforma Sa-
nitaria, despenalizacién del aborto,
etc. En ese sentido se acordd ir elabo-
rando grupalmente estos posiciona-
fientos, situando como muy urgente
el tema de “Centros de Planificacion
Familiar y aborto”. En este mismo
numero (en la pag. 00) aportamos el
documento elaborado sobre la Pro-
puesta de Despenalizacion del Abor-
to en determinados supuestos.

Propuesta de subida
de cuotas

Dado que desde 1980 mantene-
mos las mismas cuotas, y que la
voluntad de las Delegaciones es ir
ofreciendo cada vez mas servicios,
en unos casos, y en otros se trata
simplemente de poder tener un local
abierto, y que la inflacion de estos
afios ha sido elevadisima, laJunta ha
acordado solicitar al M.E.C. las si-
guientes nuevas cuotas:

— Cuota mensual: 450 ptas. (actual-
mente 350 ptas.).

— Cuota de inscripcion: 5.000 ptas.
(actualmente 4.000 ptas.).

— Cuota de inscripcion ultima pro-
mocién: 2.500 ptas. (actualmente
2.000 ptas.).

Debe ser el MEC el que autorice la
subida, ya que las cuotas aparecen
en el Estatuto Provisional, aprobado
por Orden Ministerial, y dado que
aun no se ha promulgado el Estatuto
definitivo que establece los procedi-
mientos normales para la fijacién de
cuotas, se tienen que autorizar los
cambios de cuotas por Orden Minis-
terial.

Se propone la subida a partir del

1.— Para una mayor precision, el se-
gundo parrafo del articulo 3 debe termi-
nar asi: “sin perjuicio de lo que establez-
can los distintos Estatutos de Autonomia
de las Comunidades Auténomas”.

2.— En el articulo 6 debe quedar claro
que la obligacién de incorporarse al Cole-
gio no afecta a los funcionarios publicos
(de carrera, eventuales o interinos) ni al
personal que, mediante contrato laboral
u otro régimen, preste servicios a la
Administracién Publica. En ese sentido,
la redaccion del articulo podria ser: ““Con
la salvedad de los funcionarios publicos,
sometidos a la legislaciéon vigente en
materia de funcién publica, y demas
personal que, en virtud de contrato labo-
ral u otro régimen juridico, preste sus
servicios a la Administracion Publica, la
incorporacion al Colegio sera obligatoria

mes de Julio de 1983, sin efectos
retroactivos.

Subvenciones para la
difusion de Papeles
del Colegio

Hasta el momento la Junta de
Gobierno habia acordado subvencio-
nar el envio de “Papeles del Colegio”
a los colegiados de las Delegaciones
que lo solicitaran, pagando un tercio
del costo del Boletin. Esto era asi
para todas las Delegaciones, salvo
para lade Madrid, editora de Papeles,
gue no recibia ningan tipo de ayuda.

Dificultades de tesoreria, unido a la

idea de subvencionar en mayor me-

dida a las Delegaciones mas pegue-

fias, han llevado a la Junta a modifi-
car la cuantia de las ayudas en fun-
cion del nimero de colegiados de las

Delegaciones. Asi para el afio 1983,

las ayudas seguiran los maédulos si-

guientes:

— Delegaciones con menos de 250
colegiados: recibiran el 50% del
costo de Papeles.

— Delegaciones entre 250 y 750
colegiados: recibiran el 33% del
coste.

— Delegaciones con mas de 750
colegiados: no recibiran ningdn
tipo de subvencién.

Por otra parte la gestion de la
distribucion y el cobro la llevara la
Delegaciéon de Madrid, con el fin de
descargar de trabajo a la Secretaria
Estatal.

Ayudas a las
Delegaciones
pequenas

Ademéas de esa subvencién para la
difusion de Papeles, algunas Delega-

para el ejercicio de la profesion de Psicé-
logo”.

3.— El articulo 21, que establece la
extension territorial de las Delegaciones
del Colegio, debe respetar el hecho de
que algunas Comunidades Auténomas
tienen atribuida competencia exclusiva
en materia de Colegios Profesionales, por
lo que podrian establecer una division
territorial distinta. Se sugiere lasiguiente
redaccioil:

Articulo 21.—EI Colegio estara territo-
rialmente dividido en Delegaciones.

Inicialmente, y sin perjuicio de que las
Comunidades Auténomas ejerciten las
competencias que posean en esta mate-
ria, existiran las siguientes Delegacio-
nes:...

4.— En los articulos 22 y siguientes se
menciona una Junta Rectora de las dis-

ciones pequerias que se han visto
obligadas a montar un local indepen-
diente, cuando hasta el momento
disponian de facilidades en los Cole-
gios de Doctores y Licenciados, se
han dirigido a la Junta de Gobierno
solicitando ayudas o préstamos. En
ese sentido la Junta de Gobierno, ha
acordado, en los casos que se consi-
dere segun peticién razonada, no
facilitar préstamos sino autorizar de-
moras o retrasos en las liquidaciones
pertinentes, para no agobiar la liqui-
dez de las tesorerias en momentos
en que es preciso invertir en mobi-
liario, etc.

Balances y
presupuestos

Se aprobo el balance y lacuentade
pérdidas y ganancias de la Secretaria
Estatal, correspondiente al afio 1982,
asi como las normas y calendario
para la elaboracion del Balance y la
Cuenta de pérdidas y ganancias de
1982, y del Presupuesto para 1983.

Estudio sobre la
situacion laboral del
psicologo

Se acordé no continuar pasando
las encuestas a los que se colegien a
partir de 1 de enero de 1983, ya que
COmo en su gran mayoria son recién
licenciados, como es obvio en un
gran porcentaje estan en paro y en
ese sentido ya no son representati--
vos de la situacién de la profesion.

Al mismo tiempo se aprobo el pre-
supuesto para proceder al analisis de
las encuestas recogidas hasta el 31
de Diciembre de 1982, cuyos resul-
tados irdn apareciendo en Papeles
del Colegio, como hasta ahora.
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ESTATUTO

Carta del Ministerio
(Extractos)

tintas Delegaciones del Colegio. Sin em-
bargo, ni en esos articulos ni en los
correspondientes al Capitulo Séptimo se
determina cudl sera su composicion.

5.— En los articulos 27 y siguientes se
contempla la posibilidad de constituir
nuevos Colegios por segregacion del Co-
legio existente. No se menciona en tales
articulos un requisito ineludible paraello,
exigido por la Ley 2/1974, de 13 de
febrero, de Colegios Profesionales, cual
es que dicha segregacion requiere la
aprobacién por Decreto (articulo 42 2).

6.— El articulo 31 debe suprimirse por
innecesario; es evidente que la vigencia
de estos Estatutos esta condicionada a lo
que dispongan las leyes.

7.— El articulo 32 debe terminar en su
tercera linea, suprimiendo la referencia
final al hipotético Consejo General.




En este mismo sentido deben suprimir-
se los articulos 33 a 42, que regulan
exhaustivamente un Consejo General
gue no existe y que no se sabe si existira
alguna vez.

Cabria introducir una Disposicion Adi-
cional en la que, de modo simple, se diga
que, en el supuesto de que se creen
nuevos Colegios, se constituird un Con-
sejo General, asi como el modo de consti-
tucion.

Todo lo demas pertenecera, de acuerdo
con lo dispuestoen laley 2/1974,de 13
de febrero, a los propios Estatutos del
Consejo General, que se habran de ela-
borar y aprobar en su dia.

8.— Enel articulo 48 d) se atribuye a la
Junta General del Colegio la facultad de
“aprobar la reforma de los presentes
Estatutos”.

19) De conformidad con lo sefala-
do por la Secretaria General Técnica
en el punto 1 del apartado Il, al
parrafo segundo del articulo 3 se le
anadira el siguiente texto:

“DE LAS DISTINTAS COMUNIDA-
DES AUTONOMAS™.

29) En relacién con el nuevo texto
que se propone el articulo 6 del
Proyecto de Estatutos, entendemos
que la redaccion que se pretende por
el Ministerio no esta justificada con
razonamiento alguno, como se hace
en otras observaciones, y, por de-
mas, esta en contra de los contenidos
normativos establecidos en numero-
sos estatutos de diferentes profesio-
nes, que cubren y obligan a la incor-
poracion colegial a los funcionarios
publicos que ejerzan la profesién de
que se trate. Adjuntamos en nota
Iaparte relacion de estos textos lega-
es.

En el intento de despejar cualquier
duda que puede albergar el Ministe-
rio sobre inexistentes pretensiones
de invadir por esta Corporaciéon cam-
pos ajenos a los de su competencia
legalmente establecida, formulare-
mos posteriormente una nueva re-
daccién del mencionado articulo 6
del Proyecto de Estatutos.

Tal nueva propuesta no esta inspi-
rada mas que en el extricto cumpli-
miento de la Ley 2/1974 de Colegios
Profesionales, de manera tal que
permaneciendo en su érbita de com-
petencias la ordenacion del ejercicio
de las profesiones, la representacion
exclusiva de las mismas y la defensa
de los intereses profesionales de los
colegiados, se deje a salvo la compe-
tencia de la Administracién Publica
por razoén de la relacion funcionarial.

En consecuencia la nueva redac-
cion del articulo 6 seria:

“Articulo 6.— La incorporacién al
Colegio es obligatoria para el ejerci-

Hay que tener en cuenta, sin embargo,
que la modificacién de los Estatutos ge-
nerales, segun el articulo 62 5 de la Ley
2/1974, de 13 de febrero, exige los
mismos requisitos que su aprobacién.
Por tanto, no es la Junta General quien
puede aprobar tal reforma, sino el Go-
bierno a través de un Real Decreto.

9.— Segun el articulo 77, “todos los
actos del Colegio estaran sometidos... a
la vigente Ley de Procedimiento Adminis-
trativo™.

Esta declaracion, en los totalizadores
términos en que esta hecha, es excesiva
ya que un Colegio Profesional no es una
Administracién Pdublica, por lo que la
mayoria de sus actos no son actos admi-
nistrativos y no quedan sometidos al
Derecho Administrativo y si al Derecho
privado. Obviamente, sus contratos no

ESTATUTOS

cio de la profesiéon de Psicdlogo, ya
sea como profesional liberal yaseaal
servicio de cualquier entidad privada
o PUBLICA, SIN PERJUICIO DE LA
COMPETENCIA QUE POR RAZON DE
LA RELACION FUNCIONARIAL VIE-
NE ATRIBUIDA LEGALMENTE A LA
ADMINISTRACION PUBLICA".

39) La nueva redaccién del articulo
21 siguiendo el criterio apuntado por
la Secretaria General Técnica sera la
siguiente:

“Articulo 271.— EIl Colegio estara
territorialmente dividido en Delega-
ciones.

INICIALMENTE Y SIN PERJUICIO
DE QUE LAS COMUNIDADES AUTO-
NOMAS EJERCITEN LA COMPETEN-
CIA QUE POSEAN EN ESTA MATE-
RIA, EXISTIRAN LAS SIGUIENTES
DELEGACIONES:

49) Se introduce una minima regu-
lacion respecto de la Junta Rectoray
se hace una remisién a lo que esta-
blezcan los Reglamentos de las Dele-
gaciones previsto en el articulo 24,
quedando en consecuencia como
nueva redaccion del articulo 22 la
siguiente:

“Articulo 22.— Cada Delegacion
estara regida por una Junta Rectora
COMPUESTA, AL MENOS, POR CIN-
COMIEMBROS DEENTRE LOS CUA-
LES HABRA UN PRESIDENTE, UN
SECRETARIO Y UN TESORERO, CON
LAS CARACTERISTICAS PARTICU-
LARES QUE ESTABLEZCAN EN SU
REGLAMENTO CADA UNA DE LAS
DELEGACIONES DEL COLEGIO.

LA JUNTA RECTORA tendra las
competencias 5

59) y 69) La observaciéon que se
hace respecto de los articulos 27 y
siguientes de no hacer constar la
necesaria aprobaciéon por Decreto de
la segregacion, y la pretension de
supresion del articulo 31, olvida que

Respuesta de la

Junta de Gobierno
(Extractos)

informacion
colegial

son contratos administrativos, sus ingre-
S0S No son impuestos, sus bienes no son
bienes publicos, su personal no es fun-
cionario...

El articulo debe matizarse y podria
guedar redactado asi: “Los actos del
Colegio, en cuanto estén sujetos al Dere-
cho Administrativo, se acomodaran a lo
dispuesto en la Ley de Procedimiento
Administrativo”.

10.— En el articulo 84, que se ocupa
del procedimiento para sancionar a los
colegiados, debe especificarse que, en
todo caso, se dara audiencia al intere-
sado.

11.— La Disposicién Final se ocupa
otra vez de la reforma de estos Estatutos.

Como se ha sefialado en el punto Il). 8
de este informe, dicha reforma es compe-
tencia del Gobierno.

los articulos 27 y siguientes lo que se
regula son los tramites para la segre-
gacién de caracter interno-colegial,
sin pretender en modo alguno dejar
de lado a la Administracion.

Precisamente el cumplimiento de
ese tramite administrativo y de la
necesaria existencia del Decreto
aprobador es lo que contempla el
articulo 31 a cuya supresion se insta.

En definitiva si se considera nece-
saria una mayor precisién, ésta con-
siste en afadir al articulo 31 el si-
guiente texto:

“Y EN CONCRETO, DE LA NECE-
SARIA NORMA LEGAL QUE APRUE-
%ELA SEGREGACION PROPUES-

79) Respecto a la cuestion de supri-
mir toda referencia al hipotético Con-
sejo General, contenidos en los ar-
ticulos 32 a 42, entendemos que no
solamente es procedente lainclusién
de la misma, pues lo Unico que con-
tiene es una prevision, y que es muy
necesaria para situaciones no hipo-
téticas como pretende el Ministerio
sino para las cuestiones que ya se
estan planteando como consecuen-
cia de la Legislaciéon habida por Co-
munidades Auténomas y, concreta-
mente, por la Ley 13/1982 de 17 de
Diciembre de la Comunidad Auténo-
ma de Catalufia publicada en el Dia-
rio Oficial de la Generalitat el 29 de
Diciembre y, mas precisamente, de la
Disposicion Transitoria segunda que
en la misma se contiene.  —_

89) Se sustituye el texto del articulo
48 d) por el siguiente texto:

“d) PROPONER AL GOBIERNO LA
REFORMA DE LOS PRESENTES ES-
TATUTOS".

99) La cuestién que se plantea
respecto del articulo 77 quedé salva-
da en el escrito dirigido a Vuestra
llustrisima de 7 de Septiembre de
1982 formulado a consecuencia de
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las observaciones hechas por la Di-
reccion General de Ordenacion Aca-
démica y Profesorado.

Nos permitimos reiterar en este
momento el contenido del articulo 77
en su segunda redaccidn:

“Articulo 77.— Todos los actos del
Colegio estaran sometidos, en lo no
previsto especificamente en los pre-
sentes Estatutos, a las normas de la
Ley de Procedimiento Administrativo
en cuanto les sean aplicables.

La notificacién de los actos y

acuerdos debera contener el texto
integro del acto, que exigira una
adecuada motivacion cuando sean
limitativos de derechos o resuelvan
recursos y en los demas casos exigi-
dos por la Ley”.

109) Se acepta la sugerencia res-
pecto del articulo 84, que queda
redactado en la forma siguiente:

“Articulo 84.— La imposicién de
sanciones a los colegiados es compe-
tencia de la Junta de Gobierno, pre-
via instruccion de expediente EN EL

QUE, EN TODO CASO, SE DARA
AUDIENCIA AL INTERESADO, A tal
efecto bt

119) Se modifica la Disposicion
Final en el sentido apuntado, que-
dando redactada en el sentido si-
guiente:

“DISPOSICION FINAL.— Sin per-
juicio de las competencias del Con-
sejo General, la Junta General del
Colegio podra PROPONER AL GO-
BIERNOQ la reforma de estos Estatu-
tos”.

Breves

Jornadas de Orientacion
Educativa

Por problemas de caracter organi-
zativo las Jornadas de Orientacién
Educativa que se habian de celebrar
los préximos dias 5y 6 de Mayo, han
sido aplazados hasta los dias 6, 7y 8
de Octubre.

Si desea participar con alguna co-
municacién envie un resumen de su
contenido, titulo y Mesa a la Secreta-
ria de las Jornadas, haciendo constar
el nombre y apellidos del comunican-
te y su lugar de trabajo.

Organismos internacionales

La International Union of Psycho-
logical Science (IUPS) ha sido admiti-
da como miembro del International
Council of Scientific Unions (ICSU)
durante su Asamblea General cele-
brada en Cambridge en septiembre
del afio pasado. La ICSU, fundada en
1931, coordina las actividades inter-
nacionales e interdisciplinares de las
academias nacionales de ciencias y
las uniones cientificas internaciona-
les. La IUPS —ahora IUPsyS— para
distinguirla de otro miembro del
ICSU, la International Union of Phy-
siological Science— que coordina las
actividades de 44 asociaciones psi-
coldgicas nacionales, ha sido ya invi-
tada a participar en varios proyectos
internacionales patrocinados por la
ICSU.

Direcciones:

International Union of Psychologi-
cal Science (IUPsyS)

c/o The Hogg Foundation

University of Texas

Austin, Texas 78712

USA

International Council of Scientific
Unions (ICSU)

51, Boulevard de Montmorency

75016 Paris

Francia

“Recursos de la Psicologia
Clinica en Madrid”

La Comision del Mapa de Psicolo-

gia Clinica de la Delegacion de Ma-
drid del Colegio Oficial de Psicélogos,
ha elaborado una “Guia de Recursos
Asistenciales en el Area de la Psico-
logia Clinica en la Provincia de Ma-
drid”.

Esta Guia es el resultado del traba-
jo de investigacién llevado a cabo
durante casi dos afos por una Comi-
sion de trabajo especialmente cons-
tituida para este fin.

Los datos obtenidos se presentan
ahora elaborados, con el propdsito de
facilitar toda aquella informacién
que haga posible establecer un con-
tacto directo con los Centros que
prestan asistencia en Psicologia Cli-
nica y, en consecuencia, una mejor
utilizacién de los recursos en este
area.

Para acceder a la informacion re-
cogida en esta Guia, se incluyen tres
indices alfabéticos diferentes:

12 Indice general de Centros por
distritos y términos municipales.

22 |ndice alfabético general de
Centros.

32Indice alfabético general de Psi-
cologos Clinicos que trabajan en es-
tos Centros.

Se trata, en resumen, de una publi-
caciéon unica en su genero que pre-
tende dar respuesta a una acuciante
necesidad de informacién sobre los
recursos disponibles en el sector de
la Psicologia Clinica, y que por su
contenido actualizado y altamente
representativo es imprescindible pa-
ra cualquier profesional (Psicélogos,
Psiquiatras, Médicos, Asistentes So-
ciales, Abogados, Educadores, Res-
ponsables de decisiones administra-
tivas, etc.)que desarrolle su actividad
en las dreas de la Asistencia Sanita-
ria y Social.

Los pedidos se reciben en el Servi-
cio de Documentacion de nuestra
Delegacion. [ |

ASESORIA JURIDICA

Javier Mauleé6n y
Luis Felipe Gémez
atienden las consultas
de los colegiados los jueves,
de 17,30 a 20,00 h., en
nuestra sede. Es imprescindible
acreditar la condicién
de colegiado.

Para colegiarse

Por resolucién de 24 de Marzo de
1983 de la Subsecretaria del Minis-
terio de Educacion y Ciencia, publi-
cada en el dia 31 de Marzo, a partir
del pasado 1 de Abril se modifica la
eficacia que se venia atribuyendo al
resguardo del pago de los derechos
de expedicion de un Titulo Académi-
co para acreditar la titulacion exigida
para colegiarse en un Colegio Oficial
Profesional y darse de alta en el
ejercicio.

Desde la indicada fecha de 1 de
Abril de 1983 lo Unico que puede
sustituir la presentacion del Titulo
Académico es una orden supletoria
expedida por el propio Ministerio.

Solamente se admite la presenta-
cion del resguardo de pago de dere-
chos con caracter provisional por un
periodo maximo de tres meses, du-
rante los cuales el solicitante del alta
en el Colegio tiene que acreditar y
presentar la mencionada orden su-
pletoria o bien el propio Titulo Aca-
démico.

Por tanto, a partir del 1 de Abril de
1983 quien no presente la orden
supletoria o el Titulo sera admitida la
presentacioén y solicitud provisional-
mente durante tres meses debiéndo-
le asi ser comunicado para que pue-
da cumplimentar la resolucién que
se comenta.

El texto de dicha notificacién que
debera ser entregado en el mismo
momento que el de la solicitud, sera
del tenor siguiente:

“De conformidad con la resolucién
de 24 de Marzo de 1983 de la Sub-
secretaria del Ministerio de Educa-
cién y Ciencias, se le comunica a Vd.
que la presentacion de su solicitud de
incorporacion a este Colegio Oficial
de Psicélogos, lo es con caracter
provisional y durante el plazo de tres
meses, dentro de los cuales debera
presentar la orden supletoria expedi-
da por el Ministerio de Educacidn y
Ciencias, del Titulo Académico en
virtud del cual solicita Vd. su alta.

Transcurrido dicho plazo sin ha-
berse cumplido tal requisito se pro-
cederd al archivo de su peticién.

asesoria 3
aseSond o
juridica &}é
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EDUCACION

® Educacién y desarrollo de la razén.
1982. 496 pags. Precio: 2.315 Ptas.

@ Dimensién econémica de la educacion.
1982. 240 pags. Precio: 980 Ptas.

@ Psicologia de la educacién para profe-
sores.
1982. 688 pags. Precio: 2.800 Ptas.

® Nuevas reflexiones sobre la investiga-
cién educativa.
1983. 240 pags. Precio: 1.375 Ptas.

o Asgxctos sociolégicos de la educacion.
1983. 264 pags. Precio: 1.350 Ptas.

® Didictica de la Gramatica.
1982. 240 pags. Precio: 675 Ptas.

® Experiencias e ideas sobre la miisica en
la escuela.
1982. 144 pégs. Precio: 475 Ptas.

@ Influencia de la publicidad en T.V.
sobre los nifios.
1983. 200 pags. Precio: 725 Ptas.

@ Hacia una concepcién integrada de la
Naturaleza.
1983. 352 pégs. Precio: 1.075 Ptas.

@ ;Guarderia o comunidad educadora?
1983. 112 pags. Precio: 475 Ptas.

® Fundamentos sociales, psicologicos y
pedagégicos en Preescolar y Ciclo Pre-
paratorio.

1981. 22 ed. 128 pags. Precio: 300 Ptas.

@® Desarroilo psicoevolutivo en el Ciclo
Medio.
1982. 92 pags. Precio: 385 Ptas.

® El Peridédico: un didlogo de la escuela
con la actualidad.
1981. 48 pags. Precio: 235 Ptas.

@ Escuela-Comunidad. Hacia una inte-
raccion dinidmica.
1981. 48 pégs. Precio: 235 Ptas.

® La Historia de la Ciencia en el aula.
1982. 48 pégs. Precio: 235 Ptas.

® La ensefianza de un idioma y el método
de proyectos.
1982. 48 pégs. Precio: 235 Ptas.

® Cientificos en el aula.
1982. 48 pags. Precio: 235 Ptas.

@® El libro-féorum: una técnica de anima-
cién a la lectura. .
1982. 48 pags. Precio: 235 Ptas.

® Literatura y Comentario de Texto. Ci-
clo Superior. )
1983. 48 pags. Precio: 235 Ptas.

DR. FEDERICO RUBIO, 9. MADRID-20

TELS. 254 64 84 - 254 61 02.

Declaracion de la Junta de Gobierno
del Colegio Oficial de Psicdlogos
sobre la despenalizacion del aborto.

La Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Psicélogos ha analizado
las diferentes reacciones que en la
conciencia publica ha despertado el
anuncio por parte del Gobierno, de
un Proyecto de Reforma del Cédigo
Penal donde se contemplala despe-
nalizacion del aborto en ciertos ca-
sos concretos. Asimismo, ha consi-
derado las reacciones instituciona-
les, en forma de declaraciones pu-
blicas producidas en ciertos gru-
pos, a veces Colegios Profesiona-
les, que en nombre de la deontolo-
gia profesional propia, se han pro-
nunciado en contra de dicha despe-
nalizacion.

Desde el principio del respeto ala
libertad de quienes, entre los psicé-
logos crean deber oponerse por di-
versas razones al proyecto guber-
namental de despenalizacion, y sin
que la presente declaracion presu-
ma representar el criterio de todos
los psicélogos espanioles, sino sélo
como criterio de exclusiva respon-
sabilidad de los miembros de la
Junta de Gobierno, y entendiendo
que los aspectos psicolégicos ne-
cesitan una reflexion propia en los
marcos adecuados, entendemos
que:

2.— Ante el proyecto de despe-
nalizacion del aborto en ciertos su-
puestos, resulta muy problematico
el tratamiento del mismo, partien-
do de la deontologia de una profe-
sion cualquiera, bien sea ésta médi-
ca, juridica, psicolégica u otra;
deontologia que, en cualquier caso,
ella misma no es independiente del
pluralismo en el enfoque ético de
nuestra sociedad, por lo que nadie
estaria obligado a obrar en contra
de su conciencia.

2.— El aborto afecta, cierta-
mente, a la vida humana. Pero la
vida humana no debe entenderse
s6lo como la existencia fisica de
individuos, sino que debe entender-
se unida a una cualidad propiamen-
te humana de vida, a una calidad y
dignidad que la haga deseable, en
unas condiciones no sélo materia-
les, sino ademas en unas condicio-

nes que permitan contemplar el
nacimiento de un hijo con esperan-
za, ilusion y alegria.

2.— De la calidad de vida forma
parte esencial la salud y el bienestar
psicolégico de la madre y del futuro
hijo. Por lo que aprestarse a la
defensa de la vida computando so-
lamente lo puramente fisico, pare-
ce responder a una vision que no
compartimos, entendiendo que
cualquier planteamiento en defen-
sa de futuras vidas humanas debe
tomar también en consideracién,
entre otros, los aspectos psicolégi-
cos, los cuales estan en estrecha
relacién con el grado de aceptacion
del embarazo y del deseo de tener
un hijo.

42— A nuestro juicio, el objetivo
de una regulacion legal del aborto
ha de ser el de reducir y no incre-
mentar su niumero, y asi entende-
mos que lo pretende esta Proposi-
cion de Ley. La cuestion estaen los
medios mas idoneos para ese fin.
Por tanto, la penalizacion con afios
de carcel de las personas que deci-
den abortar constituye un medio
inapropiado e ineficaz ademas de
discriminatorio.

52— Medios mas apropiados
para reducir el nimero de abortos
los constituyen la informacién co-
rrecta acerca de los anticoncepti-
vos, la educacion sexual de la ju-
ventud y de las parejas, la orienta-
cion y planificacion familiar y los
servicios de apoyo social y psicolo-
gico a las gestantes.

Todo ello puede actuar en benefi-
cio de la calidad de vida, del bienes-
tar social y en beneficio de la salud
mental de la poblacién.

Carlos Camarero Sanchez . Decano
Mercé Pérez i Salanova ... Vicedecana
Adolfo Hernandez Gordillo . Secretario
Vicent Bermejo i Frigola .. Vicesecretario
César Gilolmo Lépez ..... Tesorero
Carmen Amorés Azpilicueta Vocal 12

Nuria Silvestre i Benach .. Vocal 22
Itziar Cabieces Ibarrondo . Vocal 32
Alfons Icart Pujol ......... Vocal 42
Rafael Burgaleta Alvarez . Vocal 52
Alfredo Fierro Bardaji ..... Vocal 62
Miguel Angel Martin Soler . Vocal 72
Miguel Pérez Pereira ..... Vocal 82

Elecciones en la Sociedad Espaiiola de Psicologia

El pasado 7 de mayo se celebré la
Asamblea General de la Sociedad
Espafiola de Psicologia. A conse-
cuencia del deseo expresado por Ma-
riano Yelade renunciar a la presiden-
cia de la sociedad se celebraron elec-
ciones para ese cargo y para otros
miembros de la Junta Directiva. De
las candidaturas proclamadas, resul-
taron elegidos los siguientes: Miguel

Sigudn Soler como presidenteyen la
Junta Directiva Maria Dolores Avia
Aranda, Mario Carretero Rodriguez,
José Luis Fernandez Trespalacios,
José Eugenio Garcia-Albea y Fran-
cisco Rivas Martinez. Las elecciones
tuvieron lugar a lo largo del transcur-
so de la XXVII Reunién Anual de Psi-
cologia. Para presidente se presenta-
ba también como candidato Pedroc
Riduejo Alonso.
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De izquierda a derecha: Javier Mauleén, Luis Llavona, Pablo del Rio,
Consuelo Escudero, Adolfo Hernandez, Carlos Camarero, Antonio
Pérez y Alejandro Avila,

Antonio Pérez, tesorero, leyendo el balance de 1983, y Carlos Camarero  y como se informa en la pagina siguiente.

“..

Cena de hermandad tras la Junta General.

De izquierda a derecha: Adolfo Hernandez, Carlos Camarero, Antonio
Pérez, Alejandro Avila, Julio Alvarez, Juan Carlos Duro y Mariana
Segura.

Junta General Ordinaria de la
Delegacion de Madrid

El 22 de marzo pasado se celebré la Junta General
Ordinaria de la Delegacion de Madrid en los locales del
Instituto Nacional de Asistencia Social. Con asistencia no
muy numerosa fue desarrollandose el orden del dia
previsto: presentacion y aprobacién sucesivamente de la
Memoria de Actividades de 1982, del Balance de 1982,
del Presupuesto para 1983 y del Plan General de Activi-
dades de la Delegacion para 1983. Todos los colegiados
de la Delegacién de Madrid tienen ya en su poder los
textos integros de estos documentos, por lo que aqui no
los reproducimos.

En todos los puntos del orden del dia se produjeron
diversas intervenciones de los asistentes. En el relativo al
Balance de 1982 se hicieron, a instancias del censor de
cuentas elegido en la anterior Junta General Ordinaria,
algunas observaciones que aconsejaron a la Junta Gene-
ral, a instancias de la mesa que presidia el acto, postpo-
ner la reglamentaria aprobaciéon del balance hasta que
quedaran aclaradas las observaciones que el censor
hacia a la Junta General.

Tras las Junta General se celebré una cena de herman-
dad en el Restaurante la Cazuela en laque se repartieron
los Premios de Memorias de Licenciatura y de Prensa, tal

= aosa .

Detalle de los asistentes a la Junta General.

DETALLE NUMERO DE COLEGIADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1982

Comi 1980 1981 1982 TOTALES
DELEGACIONES Colegiacién Ultima Ultima Ultima ;
promoc. Resto omac Resto prosssc. Resto Traslados Bajas

A. Occidental Junio-80 41 55 96 66 126 73 6 2 481
A. Oriental (1) Junio-80 36 74 51 45 47 57 2 — 2
Aragon Octubre-80 — 22 4 43 18 30 3 — 126
Baleares Julo-80 2 9 17 53 18 21 1 - 121
Castilla-Ledn Octubre-80 3 63 30 99 29 58 — - 282
Cataluia Junio-80 233 977 254 405 319 239 2 6 2423
Euskadi Octubre-80 — 16 39 184 98 90 3 - 430
Galicia Junio-80 54 79 46 59 55 92 5 5 385
Madrid Junio-80 378 1.085 406 755 317 619 B 22 3.544
Navarra Octubre-80 5 18 29 40 13 25 — — 130
Norte Octubre-80 2 35 34 80 44 29 3 - 227
Las Palmas Octubre-80 9 18 15 46 16 16 - — 120
P. Valenciano Mayo-80 55 237 100 175 190 165 10 5 927
Tenerife Nowiembre-80 15 42 13 38 32 24 2 — 166
TOTALES 833 2730 1.134 2.094 1.322 1.538 43 40 9.654

{1} N? colegiados al 30-Nowiembre-82




Premios del Colegio

En un acto celebrado tras la Junta
General del Colegio, tuvo lugar el
reparto de los Premios del Colegio.
Trinidad Bonet e Inmaculada Redon-
do consiguieron, ex-equo, el que se
concede a la mejor Memoria de Li-
cenciatura. Presentaron memorias
sobre los siguientes temas: “‘Desam-
paro aprendido, influencia de un
aprendizaje no-contingente en una
situacién posterior de aprendizaje’ y
“Analisis y validacion de la teoria de
la satisfaccién en el trabajo de Herz-
berg” respectivamente.

Por su parte el Premio de Prensa se

Juan del Val recibe el Premio de manos de Carlos Camarero.

concedio a nuestro colega Juan del
Val por el conjunto de los articulos
publicados en el diario “El Pais” en
los que ha realizado una importante
labor de difusién de algunos proble-
mas relacionados con nuestra profe-
sién.

Como es sabido, los premios de
Memoria de Licenciatura tienen por
objeto vincular a los estudiantes que
terminan sus estudios con nuestros
problemas mas acuciantes. A su vez,
el de Prensa pretende estimular la
presencia de la profesién psicélogo
en la sociedad esparniola.

Trinidad Bonet recibe el Premio de manos de
Carlos Camarero.

Inmaculada Redondo recibe el Premio de manos de Adolfo Hernandez.

22 Premio de
Memorias de
Licenciatura 1982-83

La Delegacién de Madrid del Cole-
gio Oficial de Psicélogos convoca el
Premio de Memorias de Licenciatura
(tesinas) con la intencién de favore-
cer y fomentar entre las nuevas ge-
neraciones de profesionales el estu-
dio de las cuestiones que mas preo-
cupan a sus colegiados. El Premio
sera otorgado con arreglo a las si-
guientes Bases:

BASES DEL 22 PREMIO

1.— Las tesinas tendran que ha-
ber sido leidas y aprobadas en el
periodo comprendido entre septiem-
bre de 1982 y julio de 1983, en
cualquiera de las Facultades de Psi-
cologia estatales o privadas recono-
cidas oficialmente. (Nota: Facultad
de Psicologia o Seccion de Psicologia
de las Facultades de Filosofia y Le-
tras y/o de Filosofia y Ciencias de la
Educacién). También se podran pre-
sentar las Memorias leidas y aproba-
das en el mismo periodo, en laEscue-
la de Psicologia de la Universidad
Complutense. So6lo se admitiran las
escritas en castellano.

2.— EIl tema serd libre, orientado
hacia nuevas areas de intervencion
que sean derelevancia social y resul-
ten de interés para el ejercicio profe-
sional.

Areas tales como:

— Analisis de las funciones, com-
petencias y conocimientos necesa-

rios para el ejercicio de la Psicologia
en el marco hospitalario, con vistas a
derivar un programa de formacioén.

— Programas de intervencién en
Psicologia comunitaria.

— Programas de intervencion pa-
ra la mejora de la calidad de la
ensefanza.

— Nuevas areas de actividad del Psi-
célogo del Trabajo.

3.— Sera condicion para presen-
tarse a los Premios estar colegiado,
en altay al corriente de los pagos, en
cualquiera de las Delegaciones del
Colegio Oficial de Psicélogos.

4.— Los trabajos se enviaran a la
sede de la Delegacion de Madrid del
Colegio Oficial de Psicologos, ¢/ Fer-
nandez de los Rios, 87-32 lzqda.,
Madrid-15. Las tesinas iran en sobre
cerrado con un lemay se acompana-
ran de otro sobre en cuyo exterior
figurara el mismo lema o seudénimo,
y cuyo interior contendra el nombre,
direccién y nimero de colegiado. Se
enviaran cinco copias de la tesina.

5.— La recepcion de los trabajos
se hara hasta el dia 30 de diciembre
de 1983. El fallo del Jurado se produ-
cird en la segunda quincena de fe-
brero de 1983.

6.— El Jurado estara compuesto
por cinco miembros, y sera designa-
do por la Junta Rectora de la Delega-
cion. Los acuerdos se adoptaran por
mayoria simple, siendo inapelable el
fallo del Jurado.

7.— El Premio podréaser declarado
desierto. Los trabajos no premiados
seran devueltos, quedando a disposi-
cion de la Delegaciéon una copia.

8.— La Delegacién de Madrid re-
tendré los derechos de publicacion y
reproduccion total o parcial, de las
tesinas premiadas.

9.— La dotacién del primer Pre-
mio es de 60.000 Ptas., y la del
segundo Premio de 30.000 Ptas.

10.— La presentacién a los Pre-
mios supone la plena aceptacién de
las Bases de esta convocatoria.

Premio Periodistico
22 edicion - 1983
(extractos)

Habra tres premios, uno de 50.000
Ptas., correspondiente a articulos de
tipo general, y dos accésit de 25.000
Ptas., para articulos de areas espe-
cializadas: Psicologia Escolar, Psico-
logia Clinica, Psicologia del Trabajo,
Psicologia Comunitaria, Psicologia
Social, etc.

Los trabajos periodisticos versaran
sobre alguin aspecto relativo a la
profesiéon de psicélogo, que mejor
contribuya a divulgar la profesion y
su problematica actual.

Los trabajos que vayan a concursar
deberan ser o haber sido publicados
a lo largo de 1983, debiendo ser
recibidos en la Secretaria de la Dele-
gacioén, ¢/ Fernandez de los Rios, 87,
32 Izqda., Madrid-15, hasta el 15 de
Enero de 1984.

El Jurado sera designado por la
Junta Rectora de la Delegacion.
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Nuevas Juntas
Rectoras

Navarra

En Asamblea General celebrada el
15 de diciembre por la Delegacién de
Navarra, se renovd parcialmente la
composicién de la Junta Rectora.
Presidente es elegido Jesis Menén-
dez y vicepresidente, Ricardo Luque.
Asimismo se eligen vocales de de-
fensa de la profesion —Rafael Bela-
rra—, psicologia clinica —Jesus Mar-
tinez— y psicologia escolar —Gloria
Ruiz—.

Las Palmas

Con fecha 20 de abril nos ha sido
comunicado por la Delegacion de Las
Palmas de nuestro Colegio la procla-
macién de la nueva Junta Rectora de
aquella Delegacion constituida auto-
maticamente al ser la Ginica candida-
tura presentada.

Sus componentes son los siguien-
tes: José Enrique Hernandez —presi-
dente—, José Juan Castellano —vi-
cepresidente—, Manuel Martin —se-
cretario—, Francisco Valido —vice-
secretario—, Ernesto Baena —teso-
rero— y los vocales: Elena Cortés,
Juan Fernando Pérez, Celso Domin-
guez, Ceferino Artiles, Francisco Pé-
rez, Antonio M. Castellano, Julio Tei-
gell y Maria del Carmen Mesa.

Galicia

El 16 de abril se celebré Xunta
Xeneral (Junta General) de la Dele-
gacion de Galicia de nuestro Colegio.
En ella se eligié para la Delegacién
una Junta Gestora compuesta de la
siguiente manera: Miguel Pérez, Ma-
nuel Pazos, Amador Estévez, Juan
Sepulveda y Angel Fortes.

Aragon

El 25 de abril quedé proclamada la
nueva Junta Rectora de la Delega-
cion de Aragon de nuestro Colegio.
Se proclamé dnica candidatura pre-
sentada. Sus componentes son los
siguientes: Joaquin Sancho —presi-
dente—, Miguel Crespo —secreta-
rio—, Teresa Muntadas —tesorera—
y los vocales: Maria José Gasca,
Angel Garcia, Ana Castafer, Juan
Cosme, Blanca Villarroya, Manuel
Hernanz, Inés Aparicio y Emérita Ba-
ra.
Del programa electoral con que se
presentaron a las elecciones desta-
camos los siguientes parrafos en los
que sistematizan los objetivos a con-
seguir por la nueva Junta.

— Favorecer el sistema relacional

entre los colegiados, promoviendo y
canalizando actividades integrado-
ras.
' — Fomentar, dentro de lo posible,
una mayor dinamica de participacion
de los colegiados, de modo que el
Colegio no sea meramente una es-
tructura burocrética.

Constitucion de una
Subdelegacion en
Murcia

Con vistas a la posible futura cons-
tituciéon de una delegacion del Cole-
gio en la region auténoma de Murcia,
la Junta Rectora de la Delegacion de
Madrid convocd elecciones para la
formacion de una Junta Gestora de
la Subdelegacion de Murcia.

En efecto, los Estatutos del Colegio
contemplan la posibilidad de que se
formen nuevas delegaciones a pro-
puesta de suficiente nimero de cole-
giados. Varios colegiados de Murcia
gue hoy forman parte de la delega-
cion de Madrid, se dirigieron a nues-
tra Junta Rectora interesandose por
materializar en su region esa posibi-
lidad. La pretension parece razona-
ble: es de suponer que en un futuro,
si eso no es ya hoy asi, sean variados
los temas en los que los psicélogos
tengan que dirigirse a las autorida-
des autondmicas para tratar temas
especificos de la region. Cualquier
proceso negociador o reivindicativo
en ese sentido se veria facilitado por
la existencia de una Delegacion que
tuviera el mismo ambito territorial
que la autonomia correspondiente.

Atendiendo a esasrazones, laJun-
ta Rectora de la Delegacién de Ma-

drid, convocé, como primer paso en
ese sentido, elecciones para la cons-
titucion de una Junta Gestora que
pusiera en marcha la subdelegacién
dedMurcia de la Delegaciéon de Ma-
drid.

Tras la realizacion de esa convoca-
toria, ha sido proclamada el 24 de
marzo Junta Gestora de la subdele-
gacion de Murcia, la unica candida-
tura que a tales elecciones se habia
presentado.

Estd formada por los siguientes
miembros: Antonio Coy —presiden-
te—, José Buendia —secretario—,
Miguel Garcia —tesorero— y los vo-
cales: Josefa Tovar y Conrado Nava-
6n.

El programa que presentaron a los
colegiados murcianos viene redacta-
do en cinco puntos.

2 — Necesidad de una represen-
tacion legal en Murcia del Colegio.

9 — Fomentar el conocimiento
de la funcién social del psicélogo.

39— Favorecer la formacion per-
manente del psicdlogo.

2 — Exigencia de la Administra-
cion de los medios institucionales
precisos para que la funciéon de la
Psicologia pueda llegar a ser real-
mente un servicio publico.

2 — Tratar de mejorar las actua-
les condiciones y posibilidades del
psicdlogo, mediante la coordinacidn
informativa.

Boletines de las
delegaciones

A la ya veterana Full Informatiu
del Col.legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya, que en marzo llegé al
nuamero 11 se han venido sumando
nuevas publicaciones de otras dele-
gaciones. Desde nuestro niumero an-
terior de Papeles del Colegio tene-
mos que registrar la aparicién de
varias de ellas en las que se tocan
temas de gran interés.

Asi, recibimos en diciembre el se-
gundo numero de Colegio Oficial de
Psicélogos, Andalucia Occidental.
En él se informa de la actividad de la
delegacion, de cursos y congresos y
se da noticia de novedades bibliogra-
ficas.

En febrero nos llegé el numero
cero del Butlleti de la delegaci6 del
Pais Valencia, Informacié psicolé-
gica y luegoen marzo el niimero uno.
Ademas de la imprescindible infor-
macion colegial y profesional un par
de colaboraciones: una entrevista
con el profesor Helio Carpintero y la
reproducciéon de un articulo de Mi-
chele d'Agostino y Anne-Marie
Raimbault sobre la forma simbdlica
del juego.

En abril hemos recibido desde San-
ta Cruz de Tenerife el nUmero cerode
Sintesis, informativo de la Delega-
cion del Colegio Oficial de Psicoélo-
gos de Santa Cruz de Tenerife. Tam-
bién en él encontramos la informa-
cion colegial, profesional, bibliogra-
fica. Una colaboracién sobre los este-
reotipos canarios cierra el contenido
de este numero cero.

La multiplicacién de los 6rganos de
informacion de nuestras delegacio-
nes redundard, sin duda, en mayor
unién de la profesion y en su mayor
presencia social.

Nueva direccion
Baleares.— San Roque, 8 (estudio general
Luliano). Paimade Mallorca. Tfno.:(971)224324.

Horario: 19,00 a 20,30 h.




Salud Mental y Organizacion
Mundial de la Salud

Traduccién y resumen: Ricardo Lucas

RESUMENES DE DOCUMENTOS

“Classification et evalua-
tion des services de Sante
Mentale (Deuxieme rapport
interimaire d’un Groupe de tra-

(Clasificacion y evaluacion de servi-
cios de salud mental. Segundo infor-
me interino de un Grupo de Trabajo).
Copenhague, OMS (Bureau regional
de I'Europe), 1972, 92 pags., EURO
5405 /1.

La obtencién de informacién sobre
los recursos nacionales en servicios de
salud mental constituye uno de los ele-
mentos esenciales del programa a largo
plazo en salud mental de la Oficina
Regional para Europa de la OMS. Como
parte de este programa durante el afio
1970 les fue enviado un cuestionario a
todos los Estados Miembros de Europa
recibiéndose la respuesta de 18deellos
al final del mismo afio. Para analizar los
resultados y proceder a un intercambio
de puntos de vista, se reunié en Dussel-
dorf, del 2 al 4 de noviembre de 1970,
un Grupo de Trabajo formado por repre-
sentantes de esos 18 paises y seis
observadores de la Republica Federal
Alemana.

El Dr. May, Secretario de la reunion,
hace observar en la introduccién del
informe, que los datos sobre los recur-
sos obtenidos reflejan disparidades en
los desarrollos de los servicios psiquia-
tricos de los distintos paises que, por
razones histéricas o de otro tipo, ha-
brian abordado el problema de los tras-
tornos mentales de diferentes formas.
No obstante, sea cual sea el estado
actual de desarrollo de los servicios
psiquiatricos, considera el Dr. May que
todos los paises persiguen dos objetivos
principales. El primero consistiria en ir
reemplazando progresivamente las
grandes instalaciones creadas en el

siglo XIX por unidades de tamafio
mas reducido situadas preferente-
mente en hospitales generales

y en crear unidades extra-
hospitalarias de diversos ti-

pos tales como consultas ex-
ternas, hospitales de dia

y nocturnos, centros de

dia y hogares. El segun-

do consistiria en

substituir la aten-

cion indiferenciada

prestada a pacientes de todas las eda-
des y que padecen afecciones de todo
tipo, por una prestacion de cuidados
especificos.

El cuestionario enviado estaba dividi-
do en tres partes: |la parte A constaba de
siete preguntas sobre los distintos as-
pectos de la organizacion y de la admi-
nistracién de los programas de salud
mental a escala nacional; la parte B, de
veinte preguntas sobre los servicios
residenciales, ambulatorios y de dia,
puestos a la disposicién de las distintas
categorias de pacientes y la parte C, de
catorce preguntas sobre el personal de
los servicios de salud mental y la forma-
cion del mismo.

Las respuestas obtenidas mostraron
que la planificacién cientifica de los
servicios de salud mental sélo existe en
la teoria. La mayor parte de los sistemas
de recoleccion de datos, debido a sus
lagunas, son incapaces de dar cuentay
de seguir los procesos de transforma-
cién que se producen en los servicios
psiquiatricos y de facilitar un inventa-
rio claro y completo de los recursos
existentes en establecimientos y en
personal. En estas circunstancias se
hace imposible evaluar cuantitativa-
mente las tendencias que se manifies-
tan en la asistencia extrahospitalaria o
en la diferenciaciéon de atenciones por
categorias de pacientes. Esta ausencia
de un sistema adecuado de recogida de
datos acompana a la practica, dema-
siado frecuente en medicina y sobre
todo en psiquiatria, consistente en no
evaluar un servicio nada mas que cuan-
do un incidente de funcionamiento po-
ne de relieve la necesidad de hacerlo,
en lugar de efectuar un control de ren-
dimiento permanente. Sin un conoci-
miento preciso del equipamiento dispo-
nible y de laforma enque es utilizado en
la practica, resulta asimismo imposible
para los planificadores el descubrir una
eventual modificacion de las necesida-
des y de los servicios puestos a dispo-
sicion de ciertas categorias especiales
de pacientes. Las discursiones revela-
ron también la existencia de grandes
diferencias entre los paises examina-
dos en lo relativo al grado de perfeccio-
namiento de los sistemas de recolec-
cion de datos, y que incluso los paises
que pudieron contestar de una forma
detallada al cuestionario se declararon
convencidos de la necesidad de una
normalizacion de los términos adminis-
trativos utilizados.

!

“Le role du psychologue

dans les services de Sante

Mentale (Raportt d'un
Groupe de travail)” .

(El papel del psicélogo en los servi-
cios de salud mental. Informe de un
Grupo de trabajo). Copenhague, OMS
(Bureau regional de I'Europe), 1974,
53 pags. EURQO 5428 1.

Durante los afos 1972 y 1973, la
Oficina Regional para Europa de la
OMS, organizé una serie de reuniones
con el propésito de examinar la evolu-
cién de las necesidades en materia de
salud mental al nivel de la comunidady
de buscar los mejores medios para
satisfacerlas. Algunas de las reuniones
fueron consagradas a analizar el papel
de cada una de las profesiones que
intervienen en las areas de lasaludyde
la enfermedad mentales. El presente
informe analiza el papel del psicélogo
clinico en los servicios de salud euro-
peos y es el resultado de una reunién de
trabajo celebrada en Cracovia (Polonia)
durante los dias 8 a 11 de mayo de
1973. Los participantes en la misma
fueron invitados en calidad de expertos
y NO necesariamente COmMO represen-
tantes de una institucion. Entre ellos
habia siete psicologos clinicos, dos psi-
copedagogos, tres psiquiatras, dos so-
cidlogos y dos expertos en administra-
cién social. Se recibieron asimismo do-
cumentos de trabajo remitidos por los
siguientes paises: Republica Federal de
Alemania, Bulgaria, Dinamarca, Finlan-
dia, Francia, Irlanda, Islandia, Italia, Pai-
ses Bajos, Polonia, Gran Bretafa y Yu-
goeslavia.

La finalidad del Grupo de Trabajo
consistia menos en delimitar las funcio-
nes de los psicélogos clinicos que en
poner de manifiesto la importancia de
adoptar en esa cuestién criterios flexi-
bles en atencién a larapidez actual de la
evolucién y de la multiplicacién de las
normas aplicables a las actividades pro-
fesionales. En lo que se refiere a las
posibles tareas de los psicdlogos desde
el punto de vista de las necesidades
actuales y futuras en materia de salud
mental, se estimé que podrian jugar un
papel importante en las tareas de plani-
ficacion. Mas concretamente, los psico-
logos clinicos deberian contribuir a faci-
litar la comprension de las causasde los




trastornos mentales, mas que a seguir
considerando unicamente sus efectos.
Dentro del marco de la orientacién que
enfatiza la accion preventiva se situaria
también, para el psicélogo clinico, la
necesidad de reaccionar de una forma
critica frente a las demandas de amplia-
cion de los medios de asistencia clinica
que emanan de la comunidad. El psicé-
logo clinico estaria también llamado a
jugar un papel importante como educa-
dor y reformador en materia de salud
mental, y por ello a poner en evidencia
el peligro potencial que va unido, en
este plano, a diversas situaciones de
caracter social. El grupo de Trabajo
estimd, asimismo, que los psicélogos
clinicos no deberian olvidar el hecho de
que es posible que sus propias institu-
ciones necesiten ser modificadas. En lo
que se refiere a la evaluacion critica de
hospitales, dispensarios y otros siste-
mas de tratamiento psiquiatrico, el psi-
célogo clinico, por su formacion en
metodologia, estaria también bien si-
tuado para encargarse de los progra-
mas de investigacion y para evaluarlos.
Recalca asimismo el informe gue el

psicologo clinico interviene ya de he-
cho, frecuentemente, en la formacion
de otros profesionales: médicos y psi-
quiatras, enfermeros y asistentes so-
ciales, agentes de servicios de tute-
la, etc.

Todos los participantes en la reunion
manifestaron asimismo el convenci-
miento de que el psicdlogo clinico de-
beria tener una funcién mas activaenla
prevencién: en cuanto a la prevencion
primaria le incumbiria la dificil tarea de
mejorar la calidad de vida, modificando
las condiciones de las instituciones so-
ciales de tal modo que hubiera menos
casos de inadaptacién social y psicolé-
gica; en la prevencion secundaria se
ocuparia de la delimitacion de los sub-
grupos vulnerables y de la deteccién de
las familias y de los individuos necesi-
tados de ayuda, para déarsela antes de
que las presiones a que estan someti-
dos les causasen trastornos graves; en
la prevencion terciaria, el objetivo seria
evitar las recaidas, que la enfermedad
se hiciese crénica y que hubiese gue
hospitalizar al enfermo durante largo
tiempo.

En cuanto a los trabajos de evalua-
cion, al mismo tiempo gue se constato
una diversidad de funciones y una par-
ticipacién creciente en la actividad te-
rapéutica, se verificé que los tests con
fines diagnésticos constituyen proba-
blemente el denominador mas comun
en las formaciones y en los trabajos de
los psicélogos clinicos en Europa. Las
funciones de evaluacién tendrian, asi,
una gran importancia en la profesién
estimandose que, segun todas las pre-
visiones, constituiran en el futuro un
dominio prevaleciente de cualificacio-
nes profesionales. Los psicélogos clini-
cos deberin tratar de evitar, en este
terreno, las clasificaciones por catego-
rias nosoldgicas y considerar los tests
como parte integrante de un proceso
dindmico de evaluacién y de terapia. En
todo caso la evaluacién objetiva seguira
siendo una de los auxiliares mas precio-
sos de la terapia, a condicién de que no
sea concebida como una operacion es-
tereotipada, definitiva, sino como una
operacion flexible y abierta a las modi-
ficaciones que pudiera exigir un trata-
miento ulterior.

LOS PSICOLOGOS CLINICOS. RESUMEN DE FUNCIONES POR PAIS

1. Diagnéstico

2. Tratamiento

3. Investigacién 4. Administracién

Psicote-
rapia in-
dividual

Servicio
social y
orientacion
en el marco
familiar

Socio-
terapia

Paido-
terapia

Reeducacion
y modifica-
cion de la

conducta

¥y dramiento

Desarrollo

iologia
PR Etiologi

Reptiblica Federal
de Alemania

Bulgaria

Dinamarca

Finlandia

Francia

Irianda

Islandia

Italia

Paises Bajos X X

Polonia | X X
(incluidos los
informes de

Medicina legal)

Polonia II X

Gran Bretaiia X X

{incluidos los

neuroldgicos y
genatricos)

Yugoslavia X ] X

X

X

muy poca informacion disponible

X
X X

5. Prevencion

6. Funciones consultivas

7. Postcura 8. Readaptacié

9. Docencia 10. Préctica

y educacién
sanitaria
Gestion
de lns-
tuciones

Alcohdli-
cos y to-
xicomanos

Farmacién
profesio-
nal

Minus-
vélidos

Privada

Asistentes

sociales y

nrgntau—
peutas

Personal
de enfer-
meria

Estudian-
tes de
Medicina

Docentes

Repiblica Federal
de Alemania

Bulgaria

Dinamarca

Finlandia

Francia

Irlanda

Islandia

Ialia

Paises Bajos

Polonia |

Polonia Il

Gran Bretafia

Yugoslavia




Algunos de los documentos de traba-
jo mostraron que las funciones de los
psicélogos en la administracion de tra-
tamientos han aumentado a la vez en
numero y en diversidad. Se constatd,
también, la existencia de innovaciones
en este terreno, especialmente las
constituidas por la terapia de conductay
por diversos métodos de modificacion
de la conducta, que son competencia
particular de los psicélogos clinicos. Se
comprobd, también, un desplazamiento
del interés que habria reducido el lugar

casi excesivo que ocupaba la evalua- -

cién y aumentado el papel de los psicé-
logos clinicos en los tratamientos, aun-
que en ciertos paises subsistirian toda-
via obstaculos juridicos y de otro tipo a
esta evolucion. En cuanto a los proble-
mas interprofesionales, el informe co-
mienza constatando un cierto namero
de cambios y de hechos nuevos que
tienden a modificar la orientacién se-
gun la cual se adjudicaban a los psico-
logos clinicos, dentro de los equipos de
salud mental y en virtud de sus altas
cualificaciones en materia de métodos
psicométricos de evaluacién, las tareas
de diagndstico y evaluacion. Entre estos
hechos se mencionan, en primer lugar,
el gue cada vez un numero mayor de
psicologos practican hoy diversas for-
mas de terapia; en segundo lugar, la
aparicién de un movimiento general de
rechazo hacia la aproximacién riguro-
samente nosoldgica tanto en el dominio
de la psicologia clinica, comoen el de la
psiquiatria, que habria disminuido el
énfasis en la evaluacién en tanto que
tal; en tercer lugar, los psicélogos clini-
cos han puesto a punto técnicas de
terapia y de modificacién de la conducta
que, por el hecho de estar basadas
principalmente sobre la teoria del
aprendizaje, se sittan fuera de la com-
petencia de los psiquiatras. A este pro-
ceso de profesionalizacién creciente de
los psicélogos han opuesto resistencia
ciertos psiquiatras que han visto ame-
nazada su posicion de autoridad en el
interior del modelo tradicional de equi-
po de salud mental. La mejora de las
relaciones entre la psiquiatria y otras
disciplinas de la salud mental exigiria
asi pues, fundamentalmente, que se
reconsiderase la composicion del equi-
po de salud mental: en primer lugar,
deberia ser' méas flexible; en segundo
lugar, deberia incluir a otros especialis-
tas, por ejemplo a una enfermera de
salud publica, a un psicélogo social 0 a
un ensefiante, de acuerdo con las ca-
racteristicas del problema planteado y
el marco en el que se fueraaabordar; en
tercer lugar, la toma de decisiones de-
beria estar menos jerarquizada y des-
cansar sobre |a responsabilidad colec-
tiva y sobre la adopcién por consenso
de un plan de tratamiento; y en
cuarto lugar, deberia ser posible
hacer méas accesibley menos
lejana la ayuda de los cli-

nIcos.
En lo que se refiere a
determinar cual seria
la proporcion de
psicélogos clini-

cos mas adecuada en cada pais, el
informe sefala la existencia de ciertas
dificultades derivadas a su vez de la
dificultad. de determinar las necesida-
des presentes y futuras de la comuni-
dad, y del hecho de que el papel y las
funciones del psicologo clinico evolu-
cionan bastante rapidamente. En cuan-
to a la formacién del psicélogo clinico, el
Grupo de Trabajo consider6 que no es
suficiente que aquel sea formado en
masa, obtenga un certificado universi-
tario de psicologia, trabaje en un servi-
cio psicolégico y obtenga quiza, des-
pués, un diploma. Su formacién deberia
estar concebida como una especializa-
cién post-universitaria formal, combi-
nada con una experiencia practica. En
si, una formacién puramente académi-
ca no basta si, no estd complementada
con la experiencia practica necesaria, y
en este sentido se juzgd deseable que
las facultades universitarias tuvieran
directamente acceso a los hospitales y
otros establecimientos para permitir a
los estudiantes combinar su formacién
tedrica y practica durante todo el pro-
grama. Admitiendo las diferencias en-
tre los sistemas de ensefianza de los
distintos paises, los psicélogos debe-
rian tener una calificacién clinica mini-
ma a nivel, cuando menos, de licencia-
tura. El informe aporta también algunas
sugerencias sobre el contenido, la dura-
cién y el marco de los programas de
formacion que, se sefiala, deberian per-
mitir al psicélogo clinico conservar sus
cualificaciones particulares y preparar-
lo para ser capaz de asumir diversos
papeles en el contexto de un equipo de
salud mental en evolucién.

Anexos

Anexo | “Los psicélogos en doce ser-
vicios de salud europeos (Resumen de
documentos de trabajo)” por el Dr. A. N.
Oppenheim (incluye la tabla reproduci-
da mas arriba).

Anexo Il “Extractos de algunos de los
documentos de trabajo presentados por
los participantes”.

Anexo lll “Orden del dia”,

Anexo IV “Lista de participantes”.

“Evaluation des program-

mes d'education sanitaire

en matiere de Sante Men-
tale (Rapport d’un Groupe de
travail)”

(Evaluacién de programas de edu-
cacion sanitaria en materia de salud
mental. Informe de un Grupo de traba-
jo). Copenhague, OMS (Bureau Re-
gional de I'Europe), 1974, 50 pdgs..
EURO 5432 1l

Esta reunién, cuyo objetivos iniciales
prioritarios eran analizar los aspectos
profesionales y las técnicas de los pro-
gramas de educacion sanitaria en salud
mental destinados a los jévenes, tuvo
lugar en Nancy (Francia) durante los

dias 21 a 24 de mayo de 1973. La
composicién del Grupo de Trabajo, deli-
beradamente interdisciplinar (adminis-
tradores de la salud, médicos, psiquia-
tras, socidlogos, etc.) impidié que se
llegase a un acuerdo —que por otra
parte no era buscado dado el caracter
exploratorio de la reunién—, a propési-
to del concepto de salud mental y de la
definicion de los objetivos de la educa-
cidon sanitaria en el campo de la salud
mental, aunque, en un principio, fue
adoptada una de las dos definiciones de
educacion sanitaria propuestas por la
OMS en un informe presentado por un
grupo de expertos el afio 1969: “... el
efecto de todas las situaciones que, en
la vida de un individuo, de un grupo o de
una colectividad, pueden modificar sus
creencias, su actitud y su comporta-
miento en relacion con los problemas
de la salud, asi como los medios capa-
ces de inducir los cambios de compor-
tamiento que supone el acceso de la
gente a un nivel 6ptimo de salud”.

Para evitar permanecer en el nivel de
las consideraciones demasiado exclusi-
vamente teéricasy gene-
rales, se analizaron a
continuacion las expe-
riencias de los distintos
participantes sobre las
realizaciones en curso o
ya completadas en sus
respectivos paises extra-
yéndose, de este exa-
men. las siguientes con-
clusiones provisionales: 1) seria con-
veniente admitir que la “componen-
te salud mental”’, en la medida en que
los comportamientos y sus cambios
entran en juego, aparece explicita o
implicitamente en todos los programas
de salud publica cuando la educacion
sanitaria forma parte de los mismos;
2) cuando existe una alternativa mas
simple para la modificacion del compor-
tamiento que lo