


GABINETE DE 
ORIENTACION 
PSICOLOGICA 

CURSOS NAVIDADES 
Psicopedagogía (del 26 
al 30 de Diciembre). 

Patología del Lenguaje 
(del 26 al 30de Diciem­
bre). 

D iagnóstico y trata­
miento de problemas 
lecto-escritores (del 2 
al 5 de Enero). 

Psicodiagnóst ico Clíni­
co (del 2 al 5 de Enero). 

MATERIAL 
DIAGNOSTICO 

(Castellano y Catalán) 

Batería Psicopedagógi ­
ca EOS: Más de 100 prue­
bas contrastadas. 

MATERIAL 
REEDUCACION 

Fichas de rehabi litación : 
Problemas de Dislexia­
Psicomotricidad. 

VAR IOS 
Prueba de Lengu aje L-1 

EOS (Novedad). " Las Dro­
gas: Familia y escuela". 

DEPARTAMENTO 
PSICOLOGIA C LINICA 

Psicodiagnóstico 
Psicoterapia 

DEPARTAMENTO 
PSICOLOGIA 
INDUSTRIAL 

Con casi veinte años de 
experiencia a nivel Nacio­
nal, el Gabinete de Orien­
tación Psicolóqica EOS es 
el apoyo más firme en el 
plano operativo del Orien­
tador español. 

Cl Orense, 12, primera 
planta. Oficina 1 O. Ma­
drid-20. Tfnos.: 4 55 33 28 
y 4 55 39 13. 

Editorial 
• Psicología educativa 

Revista de prensa . ....... . ... . .. ... . . .. . . . .. . ........ . 

A f ondo, de la psicología escolar a la educativa 
• 1 / El camino de Jos psicólogos escolares en Espai'la. De la 

psicología escolar a la psicología educativa. Pablo del 
Río ........................ .. . .... . .. . ... ...... . 

• 2/ Los equipos multiprofesionales. María Luisa Arranz. 
Mateo Martínez. Pilar Muñoz, Luis Pérez. Amaya 
Sterner y Rosa María Tena . .... ...... ........... . 

• 3/Los equipos psicológicos en Catalui'la. Eulalia Basse-
das y Teresa Huguet ........... ...... ........ .. . . 

• 4 / Los servicios psicopedagógicos municipales de Ma-
drid. Consuelo Escudero .. ........ . .............. . 

• 5/ Marco de intervención comunitaria desde la perspecti­
va de Jos gabinetes psicopedagógicos municipales. 
Miguel García y Julián Caballero .............. ... . 

• 6/ EI lugar del psicólogo en el campo de la educación. 
Félix García ......... . . . .... .. .. . .. . .. . ......... . 

Reforma sanitaria 
• Atención primaria y salud menta l (2). J. A. Espino, 

J. C. Fraile. l. Mateo y A. Moriñigo ............. · .. . 

Reflexiones 
• El uso de la psicología social en la promoción de la salud. 

Bárbara V. Marín ..... . ......................... . 

La profesión 
• El reconocimiento psicológico en seguridad vial. Ricardo 

D. Blasco y Rosser Casas Selvas .............. ... . 

Experiencias 
• Psicología rural. una realidad entre los servicios del Jn-

serso de Toledo. María del Pilar Moreno . ..... .... . 

Encuentros científicos .. .. ........... .......... ....... . 

Papeles de los psicólogos 
• Las psicologías que nos han legado y sus confluencias 

necesarias. Francisco Javier Alba . . .. . ........... . 

Información cole!gial ................ ............ . . .. .. . 

Anuncios breves .. . . . ...... ...... ............... . ..... . 

Entrevista 
• José Antonio Espino .............................. . 

1 

2 

17 

23 

29 

31 

33 

39 

41 

43 

50 

51 

53 

54 

" Papeles del Colegio. Psicólogos" se distribuye gratu ita­
mente a los colegiados de aquellas delegaciones que lo 
solicitan. 

Suscripción para todos los demás: cinco números, uno 
doble, 900 ptas. Número suelto, 200 ptas. Número doble, 
300 ptas. 

D irector: 
Adolfo Hernández 
Director adjunto: 
Carlos Camarero 

Redacción: 
Alfredo Fierro 

Fernando Gálligo 
Daniel lrlbar 

(redactor jefe) 
Ricardo Lucas 
Fotografía: 

Joaquín Camilo 
Colaboran en este número: 

Francisco Javoer Alba, Maria 
Luisa Arranz, Eulaloa Bassedas. 
Rocardo O. S lasco. Juloán Caba· 
llero. Rosser Casas. Consuelo 
Escudero, José Antonoo Espono. 
Félix Garcia. Moguel García, J .C. 
Fraile, Teresa Huguet, Barba V. 
Marin. Mateo Martlnez, l. Ma· 
teo. A. Morolligo, María del Polar 
Moreno, Pilar Mulloz. Luis Pé· 
rez. Amaya Sterner y Rosa Ma· 
rla Tena. 

Edición y disei\o: 
Oanoel lríbar 

Portada: 
Oanoel lríbar a partor de un 
dibujo de Pholoppe Noyer 

Depósito Legal: 
M-27453·1981 . 
ISSNQ 211· 7851. 

Redacción y Administración : 
Fernández de tos Ríos. 87 

Tfno. : 244 58 13. Madrid-15. 
Distribución: 

Secretaría de la Oetegacoón de 
Madrid del Colegio Ofocoal de 

Psicólogos. 
Fotocomposición e impresión: 

Stelvio. Impresores. Matilde 
Hernández. 28. Madrid. 

Edita: 
Colegio Oficial de Psicólogos. 

Delegación de Madrid. 
De este número de " Papeles del 
Colegio", se han editado 8.150 

ejemplares. 
Los editores no se hacen 

responsables de las opiniones 
vertidas en tos artículos 

publicados. 
Junta Rectora de la 

Delegación de Madrid del 
Colegio Oficial de Psicólogos: 

Carlos Camarero 
-;>residente­
Aiejandro Av ita 

-Vicepresidente­
Adolfo Hernández 

-Secretario-
José María Prieto 
..:....vicesecretaroo­

Antonio Pérez 
-tesorero-

y tos vocales: 
Julio Alvarez 

Juan Carlos Duro 
Consuelo Escudero 

Luis Uavona 
Víctor Pérez 
Pablo del Río 

Mariana Segura 
Encarnación Vázquez 

Responsable de Publicaciones 
y Documentación: 
Adolfo Hernández 



ativa 
~n España. De la 
:ativa. Pablo del 

a Luisa Arranz, 
Pérez, Amaya 

. Eulalia Basse-

1cipales de Ma-

;de la perspecti­
>S municipales. 

e la educación. 

J. A. Espino, 

;ión de la salud. 

lad vial. Ricardo 

;ervicios del ln-
10 .. ..•• . .. .. 

JS confluencias 

2 

17 

23 

29 

31 

33 

39 

41 

43 

50 

51 

53 

54 

distribuye gratuita­
~legaciones que lo 

inco números, uno 
tas. Número doble, 

Director: 
Adolfo Hernández 
Director adjunto: 
Carlos Camarero 

Redacción: 
Alfredo Fierro 

Fernando Gálligo 
Daniel lríbar 

(redactor jefe) 
Ricardo Lucas 

Fotografía: 
JoaQuín Camilo 

Colaboran en este número: 
Francisco Javier Alba, María 
Luisa Arranz. Eulalia Bassedas, 
Ricardo O. S lasco. Julián Caba­
llero, Rosser Casas, Consuelo 
Escudero. José Antonio Espino. 
Félix Garcla. Miguel Garcla. J.C. 
Fraile. Teresa Huguet. Barba V. 
Marín. Mateo Martínez. l. Ma­
teo. A. Morilligo, María del Pilar 
Moreno. Pilar Mulloz. Luis Pé­
rez, Amaya Sterner y Rosa Ma­
ria Tena. 

Edición y diseño: 
Dan•el lríbar 

Portada: 
Daniel lrlbar a partir de un 

dibujo de Philippe Noyer 
Depósito Legal: 
M-27453-1981. 

ISSN2211-7851. 
Redacción y Administración: 

Fernández de los Ríos. 87 
Tfno.: 244 5813. Madrid-15. 

Distribución: 
Secretaria de la Delegación de 
Madrid del Colegio Oficial de 

Psicólogos. 
Fotocomposición e impresión: 

Stelvio. Impresores. Matilde 
Hernández, 28. Madrid. 

Edita: 
Colegio Oficial de Psicólogos. 

Delegación de Madrid. 
De este número de "Papeles del 
Colegio", se han editado 8.150 

ejemplares. 
Los editores no se hacen 

responsables de las opiniones 
vertidas en los artículos 

publicados. 
Junta Rectora de la 

Delegación de Madrid del 
Colegio Oficial de Psicólogos: 

Carlos Camarero 
~residente­
Aiejandro Avila 

-vicepresidente­
Adelfa Hernández 

- secretario-
Jasé María Prieto 
_:_Vicesecretario­

Antonio Pérez 
- tesorero-
y los vocales : 
Julio Alvarez 

Juan Carlos Duro 
Consuelo Escudero 

Luis Llavona 
Víctor Pérez 
Pablo del Río 

Mariana Segura 
Encarnación VázQuez 

Responsable de Publicaciones 
y Documentación: 
Adolfo Hernández 

-- -- - -Psicó'~OOOS - ¡¡¡;. ¡¡¡;¡¡¡¡._- -~ ==== ==- ~...-- ~--- ------------- --··--~ -------- --~~ .. -....... ----------- -.... -- - - - -- - _.._ =====~= ~~ =~ == = =- :;; = == =-- === = = = == =- == = ~ =- = 55 - --- - -- - -- -- -- • • •• a --- - -- ---- as • - -- - --~ ~ -~ -!!11!!!11!~- ~ - ..... 
Revista de la Delegación de Madrid del Colegio Oficial de Psicólogos 

w 
a: 
al 
~ 
WN 
(3-oz 

Editorial 
Psicología educativa 

L A per.'ipectiva con que nue!>tra profe.'iiÓn contempla la experiencia e.'icolar nos hace especialmente 
sensible.'i a la percepción de los problemas cualitativos de la enseñanza. No se trata sólo de que el 

ámbito de conocimientos y habilidades que son nuestro patrimonio profesional nos indine a lo 
cualitativo; .'ie trata también de que la personal experiencia de Ín.<ierción en el trabajo de muchos 
p.'iicó/ogo.'i /e.'i ha conducido, de modo ca.'ii inevitable, a la valoración de la calidad de la enseñanza: la 
mayoría iniciaron su contacto con la e.'icue/a ocupando, esforzadamente, los huecos que dejaba un 
enfoque exclusivamente cuantitativo de la política educativa. 

El debate .wbre la enseñan:a estuvo dominado durante bastante tiempo por las alternativas 
po.'iibles y' necesarias para .'io/udonar /o.'i problema.'i cuantitativos de la escuela -infrae.'itructurale.'i, 
económicos, sindicales, etc.-. La opinión pública, .'ii no toda .'iÍ .'iu mayor parte, ignoraba cualquier 
otro problema. 

Un nuevo movimiento por la renovación pedagógica fue formando, contracorriente primero y 
má.'i fácilmente de.'ipué.'i, una nueva opinión para la que el énfa.o;i.'i en /o.'i prob/ema.'i cuantitativo ... de la 
política educativa no agotaba ni re.'iolvía la cue.'itión. Lo.'i p .'iicó/ogo.'i e.'icolares han .'iido parte, desde el 
comienzo, de e.'ite movimiento. 

No e.'i una ca!iua/idad que el pe!>O de la.'> idea.'i a favor de la renovación pedagógica haya crecido 
hasta convertir!ie en hegemónico. De la.'> nece.'iidade.'i vivida.'> por padres y profe.'>iona/e.'i y de la.'> 
experiencias de la vida escolar y de !iU contacto con las demanda.'> de la vida extrae ... co/ar han venido 
creciendo exigencia.'> a la e.'icuela impo.'iible.'i de .'iati.ifac:er .'ii .'le margina un enfoque p.'iico-.'iocio­
pedagógko de la educación. De e.'>a.'i neu.'iidade.'i y de e.'ia.'> experiencia ... se han nutrido iniciativa.'i hoy 
convergente.'i de padres y de la.'i APAS, de educadore.'i, mae.'itro.'i, pedagogo.'> y p.'iicó/ogo.'i ... La calidad 
de la e'!señanza e.'i hoy un problema de primer plano. 

La Admini.'itración, con su inercia habitual, tardó tiempo en reconocerlo. En realidad no lo hizo 
ha.'ita que los mecani.'imO.'i democrático.'> no .'ie pu.o;ieron en marcha,permitiendo renovar la dirección 
política de la enseñanza; ha.<;ta que /a.o; e/eccione.'i municipa/e.'i y autonómicas dieron paso a nuevas 
autoridades al frente de área.'i de la educación no hubo un primer reconocimiento oficial de la demanda 
.'iocial de renovación educativa. 

Para entonce.'i ya exb;tía una enorme diver.'iidad y riqueza de in.'ititucione.'i, a.'iociacione.'i, 
gabinete.'i, de iniciativa.'i privada.'i múltiple.'> de vocación a.'ii.'itencial pública. Hoy .'>ería inju.'ito olvidar y 
menospreciar, en nombre de la di.'itinción entre lo público y lo privado, tanta.'i importante ... experiencia ... 
.'iurgidas en la dificil etapa de roturación de este campo de trabajo profesional. Ahora que la.'i 
autoridade.'i e.'itán tomándose en .'>erio /o.'i prob/ema.'i cualitativo ... de la en.'>eñan:.a, como lo mue.'itra el 
reconocimiento explícito de /o.o; movimiento.'i de renovación pedagógica en la nueva ley promovida por 
el ministerio Marava/1, Íio .'iería lógico echar en saco roto /a.'i experiencia ... acumulada.'> en toda.'> 
aquellas iniciativa.'i a la hora de coordinar y reorganizar lo.'i ...ervicia.'i a.'ii.'itencia/es y educativos. 

eomienza una nueva fa!>e. E.'> preci.'io abrir un debate que re.'iitúe /o.'i objetivos de renovación 
pedagógica contando con la.'i nuevas realidades: ¿qué problema.'i psico·.'iocio-pedagógico.'i hay que 
abordar?, ¿cuál es el mejor camino -político, social, científico, metodológico- para re.'io/ver/os? ... 

· Dada la complejidad del debate e.'i de preveer importante.'i diferencias entre distinto.'> grupo.'>, indu.'io 
entre di.o;tinta.'i per.\pecti~·a.'i profe.'iiona/es: educadores, psicólogo.'i, pedagogo ...... A demás de inevitables, 
ta/e.'i diferencia ... sonde de.'iear; .'iería una /á.'itima que la impre.'icindible coordinación de los servicios que 
la autoridad quiere y debe acometer diera lugar al.'>ilencio de algunos de los extremos de este debate. 
e oordinen .'iervicios, -a vece.'i exce.'iivamente atomizado ... , .'io/apado.'i o repetitivos-, pero no silencien 
iniciativa.'i enriquecedora .... 

Según nuestro.'i dato.'i, hay má.'i psicólogo.\· es,·o/ares que p.'iicólogo.'i que .'ie ocupen en cualquier 
otra área profe.\·ional: un 36 por ciento de nuestros colegas operan en este campo. Su.'i prob/ema.'i tienen 
pue.o; un interés fundamental en la.'i actividades del e o/egio. A darles la voz, a pedír...e/a, queremos 
colaborar con e.'ite número de Papeles del Colegio, Psicólogos. 



revista de prensa 
Economía de la salltd en España 

Presentamos en la revista de prensa una revisión 
aparecidll en el número 2 de Pensamiento Ibero­
americano firmada por Félix Lobo sobre Perspectivas 
y problemas de la economía de la salud en España. 

TRABAJOS CONSIDERADOS: 
Arte lis, Juan José: La economía de la 
salud en perspectiva. " Cuadernos de 
Economía" , Vol. 8, núm. 21 , Barce­
lona, 1980; Maynard, A.: La natura­
leza del mercado sanitario. "Infor­
mación Comercial Española", núm. 
574, Madrid, 1981; Menduiña, A.: 
Medicina privada versus Senicio Na­
ciooal de Salud. Notas para un aná­
lisis econ6mico de la cuestión, "Cua­
dernos de Economía", Vol. 8, nú­
mero 21, Barcelona, 1980; Artells, 
Juan José: La evaluación econ6mica 
de programas sanitarios, "Informa­
ción Comercial Española", núme­
ro 574, Madrid, 1981; Cabasés,Juan 
R.: La medida de la salud, "Informa­
ción Comercial Española", núme­
ro 574, Madrid, 1981; Galarra, Ja­
vier: La demanda de cuidados mé­
dicos, "Información Comercial Es­
pañola", núm. 574, Madrid, 1981; 
Durán, Almudena: La fmanciación 
de los gastos de salud, "lnfonnación 
Comercial Española" , núm. 575-76, 
Madrid, 1981; Dwin, María Angeles: 
Estructura social y enfennedad en 
España. "Revista de Seguridad So­
cial", núm . .l-10, Madrid, 1981; Rovi­
ra Forns, Juan: Aspectos económicos 
de la medicina privada, "Informa­
ción Comercial Española", núme­
ro 575-76, Madrid, 1981; Lobo Aleu, 
Félix: La publicidad farmacéutica en 
España. "Papers, Revista de Socio­
logía", núm. 14, Barcelona, 1980. 

•• • 
En Esparta el análisis económico 

de los problemas relacionados con la 
salud y el sector sanitario está em­
pezando a adquirir carta de natura­
leza. Hasta no hace mucho la litera­
tura era relativamente escasa o bien 
tenía un carácter esporádico -nor­
malmente suscitada por estudios 
puntuales realizados a impulsos de 
algún organismo gubernamental- , 
o bien limitaba su atención a una 
franja estrecha del espectro, singu­
larmente la industria farmacéutica. 
En los últimos tiempos la situación 
está cambiando, los economistas es­
pañoles manifiestan un redoblado 
interés por la economía de la salud y 
su producción científica expresada 
en trabajos y publicaciones de varia­
da índole comienza a ser significa­
tiva. 

El descubrimiento y exploración 
de esta nueva frontera del análisis 
económico guarda, naturalmente, 
relación con una intensa inquietud 
social que emerge en los años seten­
ta. Existe en la opinión una genera­
lizada sensibilidad por los proble­
mas ael sistema español de salud, 
porque absorbe una masa de recur-

sos muy importantes, que presumi­
blemente podrían ser empleados de 
forma más eficiente, y porque sa­
tisface las necesidades de la pobla­
ción de manera muv desigual. 

Estas preocupacíones son, a su 
vez, expresión del complejo conflic­
to de intereses que convergen en el 
intrincado universo de la asistencia 
sanitaria española. Dotada de una 
potente área pública, la transición al 
régimen democrático, las perspecti­
vas abiertas por la Constitución de 
1978 de nuevos equilibrios potencia­
les de poder entre los distintos gru­
pos sociales, profesionales e indus­
triales (nacionales o transnaciona­
les), y la propia crisis económica 
hacen que el sistema se vea sometido 
a un conjunto inusitado de presio­
nes. La transformaciones políticas, 
refuerzan la posibilidad de que la 
maquinaria sanitaria reoriente su 
funcionamiento desde los grupos 
que en el pasado se beneficiaron de 
ella, hacia los hasta ahora olvida­
dos. Por su parte,la crisis económica 
seguramente aumenta las necesida­
des asistenciales de los grupos más 
duramente golpeados (los parados), 
pero al mismo tiempo dificulta su 
financiación. La crisis, además, reo­
rienta hacia las industrias y activi­
dades relacionadas con la salud mu­
chas iniciativas del capital, pues no 
hay que olvidar que, como se ha 
dicho brillantemente, es éste un sec­
tor "vacunado contra depresiones". 

Los econom1stas españoles preo­
cupados por estos asuntos, con no 
ser muchos, quizá puedan ser clasi-

. ficados en torno a dos polos. El pri­
mero gira alrededor de la Comisión 
de Economistas de la Salud del Co­
legio de Economistas de Cataluña. 
Está integrado por profesionales 
muy jóvenes y su empuje y entusias­
mo son admirables. Han ganado 
para su causa a otros colegas ubica­
dos predominantemente en la facha­
da norte de la Península (Universi­
dades de Zaragoza, País Vasco y 
Oviedo)1• 

El segundo polo al que se debe 
hacer referencia es el Instituto de 
Estudios de Sanidad y Seguridad So­
cial, dependiente del correspondien­
te Ministerio del Gobierno español y 
con sede en Madrid. Con muy desta­
cados economistas en su plantilla 
-entre ellos su director, el profesor 
doctor don Juan Velarde Fuentes­
no podía por menos de hacer impor­
tantes contribuciones, publicadas 
muchas de ellas en la "Revista de 
Seguridad Social" que edita2• 

En los economistas españoles de 
la salud tienen una marcada influen­
cia los autores anglosajones, espe-

Clalmente los ingleses. No es ajeno a 
esa influencia el hecho de que algu­
nos de aqllléllos cursaron estudios en 
las Universidades de York y Aber­
deen, en las que se concentra buena 
parte del esfuerzo investigador britá­
nico en la materia. Esta herencia 
intelectual no es, sin embargo, la 
única. Por· un lado, seguramente ca­
be constatar una cierta tendencia en 
España er.1 no centrar tanto la aten­
ción en la asistencia sanitaria - y su 
evaluación microeconómica- y abrir 
su foco hacía el conjunto de las 
cuestiones económicas que suscita la 
salud. Po:r otro, hay preocupación 
por los problemas de oferta y el 
estudio industrial de los diferentes 
mercados (servicios médicos, cuida­
dos hospitalarios, industria farma­
céutica, electromédica). Sobre ella 
planea la influencia de la escuela de 
la Organi;~ción Industrial y del Ins­
titucionali.smo. 

Los artículos que vamos a men­
cionar ham sido seleccionados de 
entre los publicados en revistas es­
pañolas en los años 1980 y 1981. 
Considera1mos tres grandes grupos: 
1) articulc>S que ofrecen un panora­
ma globa1l de la economía de la 
salud. 2) Artículos que revisan o 
discuten teóricamente algún aspecto 
de la especialidad. 3) Textos que 
analizan la estructura económico­
sanitaria española y que inciden so­
bre la polí tica económica de la salud 
en España. 

Arücu los panorámicos sobre 
economía de la salud 

En el primer trabajo Reseñado de 
Artells se ofrece un panorama am­
plio y sintético de la especialidad. La 
mayoría d.e los trabajos -según este 
autor- parten de un modelo, el 
sistema s'rnitario, que permite con­
templar simplificadamente la reali­
dad a través de tres subsistemas: 
1) La representación del nivel de 
salud de la comunidad, que mani­
fiesta las necesidades sanitarias, la 
actividad de los productores de ser­
vicios sanitarios y la cobertura efec­
tiva de aquéllas. El nivel de salud se 
expresa por la combinación de un 
lenguaje clínico y un soporte esta­
dístico. 2) El aparato de producción 
y distribución de los servicios de 
salud. 3) Los mecanismos de cober­
tura del consumo y su financiación. 
El primer reto para el análisis eco­
nómico, dlel que no puede zafarse de 
ninguna manera, es la medición del 
producto de los servicios sanitarios, 
sometida a permanente discusión. 
Pero la a¡plicación a la salud de los 
instrumemtos típicos del análisis eco­
nómico, también ha constituido un 
auténtico desafio al sentimiento co­
mún de q¡ue "la salud no tiene pre­
cio". Catc:gorias como consumo. in­
versión, bien . público, función de 
producción, coste de oportunidad, 
función social de bienestar, etc., han 
abierto nuevas perspectivas y permi­
tido formular preguntas decisivas. 

¿Hasta qué punto los servicios sani­
tarios son ... los mejores medios para 
incrementar tanto la esperanza co­
mo la cualidad de la vida? ¿Habrá 
que tener en cuenta y valorar otros 
inputs? ¿Qué es lo que se justifica, 
desde el punto de vista del coste de 
oportunidad y de la eficiencia, el 
predominio de la medicina hospita­
laria? 

Otra de las discusiones fundamen­
tales gira en torno a la naturaleza 
económica de los servicios sanita­
rios, y la pertinencia del mercado y 
del mecanismo de precios para lo­
grar una asignación eficiente de re­
cursos. Por otro lado, la estructura 
organizativa del sistema sanitario de 
cada país también influye en los 
problemas estudiados. En Estados 
Unidos preocupa grandemente y de­
manda. En Inglaterra, con su Na­
tional Health Service,la "teoría de la 
necesidad", la gestión y planifica­
ción territorial y los componentes no 
monetarios del "sector de acceso" a 
los servicios, dominan el panorama. 

Por el lado de la oferta, destaca 
Artells entre otras, las investiga­
ciones referidas a la función de pro­
ducción, a la relación de agencia 
médico-paciente, variación de los 
costes hospitalarios, dimensión óp­
tima y economías de escala. Final­
mente, en su exposición, considera 
inexclusable la refe rencia a la eva­
luación económica de programas 
sanitarios, dirigida tanto a la valo­
ración - vía mercado-- de los recur­
sos utilizados, como a la valoración 
-vía medida de eficacia técnica y 
vía precios-sombra- de los resulta­
dos. Las técnicas del coste beneficio, 
coste-efectividad y presupuesto por 
programas (PPBS) son aquí las rele­
vantes. A juicio del autor, los pro­
gresos en todos estos frentes del aná­
lisis económico, están haciendo to­
mar cuerpo a un conjunto de dudas 
fundamentales acerca de la eficacia 
social y la equidad del precio comu­
nitario que la sociedad, en los pai­
ses capitalistas desarrollados, está 
-pagando por el mantenimiento de un 
sistema sanitario, cuyos efectos pa­
recen diverger de las necesidades 
sanitarias colectivas. El artículo ter­
mina con una excelente bibliografia. 

El conocido especialista Alan 
Maynard, en su contribución a las 
1 Jornadas de Economía de la Salud, 
publicada por "Información Co­
mercial Española", ofrece otro resu­
men global de este área de especia­
lización. Comienia aludiendo a esa 
distinción, tan esencial pero tan ol­
vidada, entre salud, un "output", y 
sanidad, un "input", que no es el 
único ni. a veces. el más importante 
de los que contribuyen a mejorar el 
nivel de salud. La contemplación de 
la demanda de asistencia sanitaria 
con la perspectiva del modelo neo­
clásico convencional (oferta y de­
manda independientes e identifica­
bles) o con el modelo alternativo (el 

demandante es el médico, "agen 
del paciente, y con capacidad p 
crear demanda para sus propios : 
vicios), lleva a atribuir las inefici 
cias en la asignación de recurso 
paciente-consumidor o al médi 
demandante, con distintas repe1 
siones en cuanto a las medidas 
rrectoras a adoptar. Los meca 
mos de racionamiento no mon• 
rios de la demanda (por ejem1 
coste en tiempo de espera) exiger 
análisis cuidadoso. Según este a u 
los problemas de desigualdad so 
y geográfica no se resuelven plf 
mente, aunque desaparezcan las 
rreras monetarias, como en el e 
del Servicio Nacional de Salud 
tánico. 

Por el lado de la oferta, la pr 
sión de las disponibilidades futl 
de personal, singularmente médi• 
es tema clave y a su metodolc 
dedica unos párrafos. La cuestió1 
la fi nanciación le parece a Mayr 
que está exigiendo excesiva atenc 
en comparación con la que merec 
forma en que se gasta el dinero. 

En la linea defendida por mue 
otros autores anglosajones, cons 
ra que el objetivo más relevante 
economista de la salud es la eva 
ción de la asistencia sanitaria, y 
eso se ocupa del significado de té 
cas tales como el coste-efectivic 
coste-beneficio y del desarrolle 
medidas del "output". Ante la 
dencia de que quizá hasta un 70 
100 de. las terapias sanitarias nu 
han sido evaluadas de forma e 
tífica, lo que prueba que los méd 
actúan, generalmente "por intuic 
y por Dios", concluye este apart 
defendiendo que la evaluación e 
ca y económica es posible e ina 
zable, aunque sea deficil y cara 

Por último, revisa los difere 
tipos de incentivos que pueden a 
tar la conducta de los médicos. L 
se concretan en flujos de infor 
ción, que llegan hasta la revisió1 
sus actividades por los colegas 
trabajan en la misma o rganizac 
o a la auditoría por persona 
entidades ajenas a ella. Otros • 
mulos son de naturaleza financi 
Frente a los sistemas de remun 
ción por acto médico, salarial y 
cápita defiende el método del pr 
puesto. El trabajo concluye con 
completa y actualizada bibliogr; 

Artículos sobre lemas teórico 
específicos 

En el artículo reseñado de 1\ 
duiña se aborda provocativamen 
discusión estado-mercado, de 
diendo que los argumentos sob1 
peculiaridad de los servicios m 
cos como bienes económicos -
aludan a la racionalidad. sobera 
incertidumbre o dosis de infor 
ción de los consumidores- son i 
levantes. Compa ra luego un Sen 
Nacional de Salud Pública co1 
mercado y, tras aceptar en éste 
los servicios médicos no constit~ 
monopolio y existe un sistem¡¡ 
seguros con información perfee 
argumenta que puede producirn 
un óptimo. y que la presenci2 
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lasta qué punto los servicios sani­
rios son ... los mejores medios para 
crementar tanto la esperanza co­
o la cualidad de la vida? ¿Habrá 
1e tener en cuenta y valorar otros 
puts? ¿Qué es lo que se justifica, 
-ssJe el punto de vista del coste de 
lOrtunidad y de la eficiencia, el 
edominio de la medicina hospita­
ria? 
Otra de las discusiones fundamen­
les gira en torno a la naturaleza 
onómica de los servicios sanita­
>s, y la pertinencia del mercado y 
1 mecanismo de precios para lo­
ar una asignación eficiente de re­
rsos. Por otro lado, la estructura 
ganizativa del sistema sanitario de 
da país también influye en los 
oblemas estudiados. En Estados 
1idos preocupa grandemente y de­
mda. En Inglaterra, con su Na­
mal Health Service,la "teoría de la 
cesidad", la gestión y planifica­
in territorial y los componentes no 
)netarios del "sector de acceso" a 
; servicios, dominan el panorama. 
Por el lado de la oferta, destaca 
tells entre otras, las investiga­
mes referidas a la función de pro­
cción, a la relación de agencia 
!dico-paciente, variación de los 
stes hospitalarios, dimensión óp­
la y economías de escala. Final­
:nte, en su exposición, considera 
:xclusable la referencia a la eva­
lción económica de programas 
1itarios, dirigida tanto a la valo­
:ión - vía mercad~ de los recur­
¡ utilizados, como a la valoración 
vía medida de eficacia técnica y 
1 precios-sombra- de los resulta­
s. Las técnicas del coste beneficio, 
;te-efectividad y presupuesto por 
)gramas (PPBS) son aquí las rele­
ntes. A juicio del autor, los pro­
:sos en todos estos frentes del aná­
s económico, están haciendo to­
lr cuerpo a un conjunto de dudas 
1damentales acerca de la eficacia 
:ial y la equidad del precio comu­
ario que la sociedad, en los paí-

capitalistas desarrollados, está 
gando por el mantenimiento de un 
tema sanitario, cuyos efectos pa­
:en diverger de las necesidades 
litarías colectivas. El artículo ter­
na con una excelente bibliografia. 
El conocido especialista AJan 
1ynard, en su contribución a las 
ornadas de Economía de la Salud, 
blicada por "Información Co­
:rcial Espailola", ofrece otro resu­
:n global de este área de especia­
lción. Comienia aludiendo a esa 
tinción, tan esencial pero tan ol­
ada, entre salud, un "output" , y 
1idad, un "input", que no es el 
ico ni. a veces. el más importante 
los que contribuyen a mejorar el 
el de salud. La contemplación de 
demanda de asistencia sanitaria 
1 la perspectiva del modelo neo­
sico convencional (oferta y de­
nda independientes e identifica­
s) o con el modelo alternativo (el 

demandante es el médico, "agente" 
del paciente, y con capacidad para 
crear demanda para sus propios ser­
vicios), lleva a atribuir las ineficien­
cias en la asignación de recursos al 
paciente-consumidor o al médico­
demandante, con distintas repercu­
siones en cuanto a las medidas co­
rrectoras a adoptar. Los mecanis­
mos de racionamiento no moneta­
rios de la demanda (por ejemplo, 
coste en tiempo de espera) exigen un 
análisis cuidadoso. Según este autor, 
los problemas de desigualdad social 
y geográfica no se resuelven plena­
mente, aunque desaparezcan las ba­
rreras monetarias, como en el caso 
del Servicio Nacional de Salud bri­
tánico. 

Por el lado de la oferta, la previ­
sión de las disponibilidades futuras 
de personal, singularmente médicos, 
es tema clave y a su metodología 
dedica unos párrafos. La cuestión de 
la fmanciación le parece a Maynard 
que está exigiendo excesiva atención, 
en comparación con la que merece la 
forma en que se gasta el dinero. 

En la línea defendida por muchos 
otros autores anglosajones, conside­
ra que el objetivo más relevante del 
economista de la salud es la evalua­
ción de la asistencia sanitaria, y por 
eso se ocupa del significado de técni­
cas tales como el coste-efectividad. 
coste-beneficio y del desarrollo de 
medidas del "output". Ante la evi­
dencia de que quizá hasta un 70 por 
100 de. las terapias sanitarias nunca 
han sido evaluadas de forma cien­
tífica, lo que prueba que los médicos 
actúan, generalmente "por intuición 
y por Dios", concluye este apartado 
defendiendo que la evaluación clíni­
ca y económica es posible e inapla­
zable, aunque sea deficil y cara. 

Por último, revisa los diferentes 
tipos de incentivos que pueden afec­
tar la conducta de los médicos. Unos 
se concretan en flujos de informa­
ción, que llegan hasta la revisión de 
sus actividades por los colegas que 
trabajan en la misma organización, 
o a la auditoría por personas o 
entidades ajenas a ella. Otros estí­
mulos son de naturaleza financiera. 
Frente a los sistemas de remunera­
ción por acto médico, salarial y per 
cápita defiende el método del presu­
puesto. El trabajo concluye con una 
completa y actualizada bibliografia. 

Artículos sobre temas teóricos 
específicos 

En el artículo reseilado de Men­
duiña se aborda provocativamente la 
discusión estado-mercado, defen­
diendo que los argumentos sobre la 
peculiaridad de los servicios médi­
cos como bienes económicos -ya 
aludan a la racionalidad, soberanía, 
incertidumbre o dosis de informa­
ción de los consumidores- son irre­
levantes. Compara luego un Servicio 
Nacional de Salud Pública con el 
mercado y, tras aceptar en éste que 
los servicios médicos no constituyen 
monopolio y existe un sistema de 
seguros con información perfectos. 
argumenta que puede producirnos a 
un óptimo, y que la presencia de 

externalidades no justifica por sí sola 
la financiación y/o producción de 
servicios médicos por el sector pú­
blico. 

Por una parte, Artells, en conso­
nancia con la importancia que le 
atribuye en el primer artículo rese­
ilado, dedica otro más reciente a la 
evaluación económica de programas 
sanitarios. Insiste, primero, en la 
pertinencia del análisis económico 
aplicado a la salud y a los servicios 
sanitarios, a pesar de las protestas 
que levanta en ciertos grupos socia­
les. Discute luego la naturaleza de la 
evaluación económica y destaca que 
la escasez de recursos impone elegir 
entre alternativas, de las cuales ni 
mucho menos hay que excluir la 
inacción. Las decisiones más fre­
cuentes se refieren a la forma de 
alcanzar determinados niveles de sa­
.lud, y a la determinación del valor 
social de determinados programas. 
Si se estima positivo, habrá que 
estimar cuánto debe ser producido e 
identificar quién ha de tener acceso a 
los servicios. 

La evaluación económica se rige 
por el criterio del beneficio social 
neto, que exige tener en cuenta la 
totalidad de los beneficios y costes 
disfrutados o soportados por todos y 
cada uno de los componentes de la 
sociedad, al que se suele aplicar el 
principio de compensación y que 
presupone la eficiencia técnica. La 
evaluación económica es distinta y 
más completa que la financiera, que 
sólo presta atención a los costes/ 
inputs y está muy relacionada con la 
evaluación epidemiológica a la que 
también complementa. Sus funda­
mentos microeconómicos se encuen­
tran en la moderna teoría del bien­
estar, cuyos juicios de valor subya­
centes explicita Artells: el individuo 
es el mejor juez de su bienestar; el 
bienestar social es función creciente 
del bienestar de cada individuo y 
sólo del de cada uno; aceptación de 
la distribución social de la renta 
existente en la realidad. Sus criterios 
básicos son el de eficiencia social 
paretiana y el principio compensa­
dor de Kaldor-Hicks. 

El tercer epígrafe del articulo se 
dedica a un examen de las técnicas 
utilizadas: presupuestos por obje­
tivos, análisis coste-efectividad y 
análisis coste-beneficio. Al comen­
tar el marco operativo del análisis 
coste-beneficio recoge las precisio­
nes de Drummond sobre los criterios 
posibles de valoración. El más usual 
es el de beneficio o sacrificio en el 
bienestar individual (que implica 
una consideración atomística de la 
sociedad y la aceptación como un 
parámetro de la distribución existen­
te de la renta). Pero hay otros cri­
terios posibles de valoración: el del 
mercado, para recursos y productos 
para los que existe tal mercado, los 
juicios de expertos, y por el agente 
decisor. El cálculo de los costes so­
ciales, se hace aplicando siempre la 
noción de coste de oportunidad y los 
flujos temporales de costes y benefi­
cios se actualizan. 

El último apartado del artículo 
que comentamos menciona algunas 
críticas y alternativas. En primertér­
mino, la opinión de quienes piensan 
que el análisis coste-beneficio supo­
ne la despolitización del proceso de­
cisor en el área sanitaria. Después, 
las ideas de quienes juzgan que las 
decisiones se adoptan tras un pro­
ceso complejo de negociación, ale­
jado de la investigación sistemática y 
objetiva de costos y beneficios y las 
plenamente escépticas que señalan el 
total predominio de la arbitrariedad, 
el cabildeo y el ' 'incrementalismo" 
presupuestario. Pero, a juicio de Ar­
tells. las críticas más sólidas son las 
que afectan a los propios fundamen­
tos de la teoría del bienestar, y a los 
objetivos hasta ahora perseguidos 
por la economía de la salud. Entre 
estos últimos hay que incluir los que 
sugiere Best: la evaluación de los 
aspectos yatrogénicos del sistema 
productivo y del "proceso de pro­
ducción" de la enfermedad. El tra­
bajo se cierra con una amplia biblio­
grafia. 

En el artículo reseilado de Caba­
sés. se efectúa una cuidadosa revi­
sión de la literatura referida a otro de 
los campos que más preocupan: la 
cuantificación y medida de la salud. 
La tarea viene exigida por la nece­
sidad de contar con un indicador 
social del nivel de bienestar para 
evaluar el "output" de los progra­
mas sanitarios, como requisito in­
dispensable de su valoración econó­
mica en los términos expuestos, por 
ejemplo, por Artells en el texto antes 
comentado. En la línea marcada por 
Culyer Lavers y Williams Cabasés 
indica que el proceso a seguir hasta 
la obtención de un índice de salud 
habría de seguir las siguientes fases: 
1) definición operativa de salud y 
elección de las dimensiones de medi­
da. 2) Descripción de los estados de 
salud resultantes de la combinación 
de las dimensiones elegidas. 3) Va­
loración relativa de dichos estados. 
4) Obtención del índice de salud. 

Para Cabasés las aportaciones más 
destacables hay que anotarlas en el 
haber de cuatro grupos de investiga­
dores. Primero, el de la Universidad 
de York. por haber integrado el enfo­
que económico con el de otras disci­
plinas, y haber sentado las bases de 
una teoría de los indicadores de sa­
lud en el marco de los indicadores 
sociales. Segundo, el equipo de Bush. 
en San Diego (California). por la 
aplicación de escalas psicométricas y 
el análisis de validez y fiabi lidad de 
los índices. Tercero, la labor de G. 
Torrence. fundamentando teórica­
mente los modelos de índices de sa­
lud en términos de teo ría de la utili­
dad, tratamiento matemático de los 
mismos y análisis de nuevas técnicas 
de escala. Cuatro, el grupo del Cha­
ring Cross Hospital. de Londres. cu­
yo trabajo se ha centrado en la eva­
luación clínica, midiendo el "out­
pul'' hospitalario. 

Como conclusiones más destaca­
bles de su trabajo. señala el creciente 
consenso sobre el concepto opera-

tivo de salud y el tipo de índice de 
salud teórico ideal; la inmadurez de 
las medidas obtenidas y la primacía 
en la literatura de los aspectos de 
eficiencia, frente a un relativo olvido 
de los aspectos de equidad. Al final 
del artículo figura la extensa biblio­
grafia que le sirve de fundamento. 

Por último, Galarraga. en su ar­
tículo reseil.ado y en el marco de un 
trabajo aplicado, hace algunas pre­
cisiones sobre los conceptos de de­
manda y oferta de servicios sanita­
rios, que aluden a problemas perma­
nentes de la economía de la salud. 
Entre ellas la interpretación de fun­
ciones estadísticas de demanda; el 
nivel de información del consumidor 
y la relación de agencia entre pacien­
tes y médicos; la virtualidad de los 
conceptos de "necesidad" y de de­
manda como "disposición a pagar", 
y la presencia de rendimientos cre­
cientes a escal.a. externalidades e in­
certidumbre. 

Artlculos sobre la estructura 
económica de la asistencia sanitaria 

en España 
Entre los trabajos dedicados al 

análisis de la estructura socioecon6-
mica del sector sanitario espailol, 
hay que referirse en primer término 
al de Abnudena Durin, que propor­
ciona una visión aproximada, pero 
compacta y global, de la estructura 
de la financiación de la salud en 
España. En un gráfico aparecen re­
presentados los distintos agentes del 
sistema sanitario (financiado res últi­
mos, intermediarios en el pago, esta­
blecimientos sanitarios productores 
de servicios y suministradores de re­
cursos productivos), y los flujos mo­
netarios que circulan entre ellos, es­
timando que la fracción del Produc­
to Interior Bruto dedicado a gastos 
de salud asciende al 6 por 100. Otros 
fenómenos relevantes que desvela 
son el elevado número de camas de 
las entidades sin fines de lucro, la 
amplitud de las competencias de la 
Seguridad Social española que no 
sólo financia, sino que también ges­
tiona directamente sus propios hos­
pitales, y la complejidad de la or­
ganización hospitalaria española, 
cuyos centros, dependan de quien 
dependan, atienden pacientes finan­
ciados por gran variedad de entida­
des. Las fuentes estadísticas utiliza­
das (encuestas de presupuestos fami­
liares. Contabilidad Nacional, Pre­
supuestos de la Seguridad Social y 
del Estado, etc.), son sometidas a 
revisión. Algunos otro problemas 
centrales de la estructura sanitaria 
espailola también merece atención: 
cotizaciones de la Seguridad Social 
"versus" impesto sobre el valor aila­
dido; control del gasto y ticket mo­
derador y sistemas de remuneración 
del trabajo, especialmente de los mé­
dicos. A este respecto anota que los 
temas de fijación de precios son pro­
blemas centrales en la fmanciación 
de los sistemas de corte occidental 
que, sin constituir una organización 
sanitaria monolítica, tampoco se ri­
gen exclusivamente por leyes de mer­
cado. 
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OBLIGACIONES 
FISCALES DE LOS 
PROFESIONALES 

El Colegio ha editado un folleto expli -· 
cativo que facilita la declaración de quíe-· 
nes tienen obligaciones fiscales a causa 
del ejercicio profesional. Son autores don 
Antonio Gómez Valverde y don Jaime 
Trasobares Marín. El folleto está a la 
venta en las oficinas del Colegio al precio 
de 200 ptas. 
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INTELIGENCIA 
Y PERSONALIDAD 

• PSICODIAGNOSTICO 
INFANTIL 
Información: 

Teléfono: 243 41 77. 

Las firmas más importantes de la pedagocía, 
pediatría y psiquiatría infantil se incorporan 
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de lectura imprescindible. 
Su autor Jacques Boucharlat es 
profesor de psiquiatría y jefe del 
Servido de Psicoterapia en el 
Centro Hospitalario Regional 
y Univefsilario de Grenoble. 
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1 
El camino de los 

psicólogos escolares en España. 
De la psicología 

escolar a la psicología educativa 

E N 1976, en el marco del Congreso de 
la S.E.P., en Valladolid y cristalizan­

do en una alternativa coordinada diver­
sas líneas y ya años de trabajo, las Sec­
ciones de Psicólogos de los Colegios de 
Licenciados presentaban un conjunto 
de informes-propuesta bajo el denomi­
nador de lo que más tarde, incorporan­
do el término anglosajón se conocerá 
como psicología de la intervención pero 
que, entonces, definido más nítidamen­
te por la deseada validez ecológica y 
utilidad social de esa intervención, se 
expresa, comprometidamente. como 
"psicología, servicio público". La psico­
logía de las por entonces, nueva carrera 
no se identifica con la trayectoria pro­
fesional anterior cualitativamente; tam­
poco cuantitativamente podría hacerlo, 
porque el mísero panorama laboral exis­
tente no permite siquiera hablar de una 
profesión. Los psicólogos tienen o creen 
tener entonces una carrera y no creen 
tener, pero sí desean crear, una profe­
sión. 

No tiene sentido recoger aquí el ba ­
lance, los análisis y las propuestas en­
tonces formuladas, recogidas y publica ­
das ya en ese mismo año, sino muy 
brevemente, situar algunos jalones o 
juntas que nos traen, desde aquellos 
planteamientos; sin duda provisionales, 
aunque ambiciosos, al momento actual. 
No se trata de refrescar nostálgica men­
te las raíces, sino de reflexionar sobre el. 
itinerario para ser exigentes con los 

PABLO DEL R/0 

planes futuros. Parece urgente hacer 
una revaluación urgente de la psicolo­
gía educativa en el país que rompa una 
cierta inercia de presente continuo, 
siempre acechante en la actividad hu­
mana. Al tiempo que estos hitos de 
recapitulación se han dado más recien­
temente en otras áreas, la psicología 
educativa lleva un cierto tiempo sin 
encontrarse masivamente consigo mis­
ma. Sin duda uno de los objetivos a 
cubrir en el próximo Primer Congreso 
del Colegio Oficia l de Psicólogos será 
redelinear el mapa de esta psicología y 
reformular objetivos. estrategias y pro­
cedimientos, tarea de algún modo pen­
diente desde que quedó planteada en 
las Primeras Jornadas Internacionales 
de Psicología y Educación en 1979. 

Sin duda, este problema es menos 
acusado en ciertos ámbitos que otros, y 
el conjunto de artículos que componen 
este A fondo presentan el trabajo en uno 
de los más, por no decir el más. activo en 
estos años en esta área. Volveremos 
sobre ello, pero conviene plantear el 
marco general, siquiera brevemente. 
Enumeraremos ya los citados jalones 
sin ningún rigor ni ordinal ni cardinal: ni 
son todos los que están, ni están todos 
los que son; si se establecen aquí inje­
rencias causa-efecto. limitándonos a 
ennumerar unos pocos fenómenos. 

Sin duda, el primer factor a recorda r 
es el del crecimiento cuantitativo de la 
profesión en el ámbito de la psicología 
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educativa, que fácilmente ha multipli· 
cado por diez el número de profesiona­
les en estos pocos años. 

Como reflejo de lo anterior, y a pe­
sar del crecimiento igualmente rápido 
de otras áreas con gran dinamismo 
(como las de salud o trabajo), una re­
ciente encuesta del Colegio sitúa en 
primer lugar el porcentaje de psicólogos 
que operan en el campo de la educación 
(36 por 1 00), seguidos por los que 
actúan sobre la salud o clínica (35 por 
1 00) y más distanciadas las áreas de 
psicología del trabajo y de servicios 
sociales (1 O por 100, aproximadamen­
te). 

Un efecto colateral de esa relevancia 
y crecimiento lo provocan jornadas y 
encuentros masivos que hacen tomar 
conciencia a los profesionales de esta 
área de su existencia como bloque y de 
su importancia (casi 1.500 asistentes a 
las Primeras Jornadas de Psicología y 
Educación de 1979, casi 1.000 a las 
Jornadas de Orientación Educativa de 
este año). 

Este crecimiento cuant itat ivo no sería 
justo achacarlo sólo a la oferta o bien a 
la demanda. Ambas han desempeñado 
un papel predominante. En primer lugar 
y sin pecar de inmodestia profesional, el 
compromiso de los psicólogos infantiles 
con el servicio social y el ejercicio vo­
cacional por encima del puesto de t ra­
bajo remunerado lleva a una " inven­
ción" de la oferta en una primera etapa, 
creando gabinetes, equipos, despachos 
en colegios y escuelas, etc., tanto a 
nivel privado como en centros públicos 
de uno u otro tipo. A veces con apoyos 
institucionales, a veces con el de las 
APAS, entonces ni siquiera así denomi­
nadas, muchas veces sin apoyos. 

A la presencia activa de estos profe­
sionales se suma la de otros frentes de 
actividades generados con parecida in­
ventiva y precariedad de apoyos, crean­
do entidades (públicas o privadas pero 
de servicio público) a nivel de investi­
gación, información, difusión, forma­
ción y animación: asociaciones, equi­
pos, colectivos, editoriales, guarderías, 
etcétera . 

Ambos tipos de oferta generan, ade­
más de su propio campo de actuación 
una conciencia pública sobre los pro­
blemas psicopedagógicos y los servicios 
que precisa la comunidad en este ám­
bito. La demanda comienza así a hacer­
se notar y crecer establemente, lo que 
no quiere decir sin dificultades. La psi­
cología, y en concreto la psicología 
educativa pasan a existir como referen­
tes en los medios de comunicación y en 
las instancias políticas y democráticas. 

La primera cristalización operativa de 
este estado de conciencia públ ica y 
política vendrá cuando la izquierda de­
mócratica pueda comenzar a ejercer su 
poder de gestión pública. No ha sido 
pues en la Administración Central, sino 
en los Municipios y Autonomías donde 
se da la alternativa (difícil, pero real) a 
los psicólogos escolares. El panorama 
actual de servicios de psicología edu­
cativa expresa claramente este hecho y 

en él, el peso de los servicios depen­
dientes de la Administración Central es 
reducido. Cabría hacer una lar,ga lista y 
quizá quienes no ejerzan en este ámbi­
to puedan perderse entre las siglas: 

- F.M. (Equipos Multiprofesionales 
del Instituto Nacional de Educación Es­
pecial). 

- S.O.E.V. (Servicios de Orientación 
Educativa y Vocacional). 

- S.P.M. (Servicios Psicopedagógi ­
cos Municipales). 

- G.P. M. (Gabinetes Psicopedagógi­
cos Municipales). 

- S.P.S.M. (Servicios Socio-psico­
pedagógicos Municipales). 

- E.A.P.G. (Equipos de Asesora­
miento Psicopedagógico de la Genera­
litat). 

- C.M.S. (Centros Munici¡pales de 
Salud). 

- C.P.S. (Centros de Promoción de la 
Salud). 

La lista no es sino parcial. pero signi­
f icativa y la detenemos aquí. Debere­
mos volver más concretamente sobre 
este punto. 

La aparición a la vez de la Psicología 
Educativa como especialidades en al­
gunas de las Facultades de Psicología 
no es pues casual. Parece además ser 
una tendencia en alza. No obstante, el 
panorama a nivel de formación no deja 
de parecer muy provisional, aunque ya 
existente. Volveremos también sobre 
esto al final. 

El desarrollo científico de la propia 
Psicología Educativa (Psicolo~¡ía Esco­
lar, Psicología de la Instrucción) a n ivel 
internacional que queda refllejado al 
haber pasado en pocos años a ocupar el 
segundo lugar de las áreas temáticas en 
Psycological Abstracts. Este desarrollo 
no ha sido sólo cuantitativo, como ve­
remos enseguida. En nuestro país este 
desarrollo se expresa en la apélrición de 
un grupo, constitu ido por diversos equi ­
pos, centros y tendencias, de investi ­
gadores, reducido pero ya significativo 
que comienza a perfilar una ptsicología 
educativa con entidad propia en nuestro 
país. Ejemplo claro puede ser e~l porcen­
taje de artículos que " Infancia y Apren­
dizaje" incluía en 1978 de autores es­
pañoles (20 por 1 00) al porcentaje ac­
tual (entre el 80 v el 1 00 por 1 00). 

Aún habría que añadir un punto apa­
rentemente no profesional, pero de vital 
importancia para el desarrollo de la Psi­
cología Educativa: la creciente fuerza de 
los movimientos de educadores por la 
renovación educativa, recientemente 
reconocida legalmente en la nueva ley y 
que, de un modo parecido al caso de los 
psicólogos se nutre de iniciativas muy 
diversas (escuelas de verano y asocia­
ciones, revistas, equipos de 'experien­
cias e investigación públicas o privadas, 
nuevos centros a todos los niveles de la 
enseñanza, etc.). La mayor presencia de 
la psicología en los planes de formación 
de los educadores y la propia presencia 
de psicólogos entre los maestros y en 
estas iniciativas hace que no podamos 
considerár ese movimiento como algo 
paralelo, sino íntimamente vinculado al 

nuestro. Ambos han marcado oportu­
namente el énfasis en que los prol:>le · 
mas " cuantitativos·· (económicos, sin­
dicales, redistr ibutivos) de la polít ica 
educativa no agotan n i resuelven la 
cuest ión educativa y que es preciso 
prestar mayor atención a los problemas 
cual itativos de la educación ("psico­
socio-pedagógicos"); claro que queda 
por d ilucidar cuáles serían éstos y cómo 
resolverlos mejor, política, socia l, cien­
tífica y metodológicamente, y la enorme 
complej idad del problema explica mu­
chas de las pecul iaridades 'o diferencias 
entre distintos grupos o posturas entre 
educadores y psicólogos. Pero, sin du­
da, el problema no se solventa ya sim­
plemente a nivel buro o tecnocrático o 
socio-económico, que tuvo y retuvo su 
cuota de relevancia. 

Estos factores (debo insistir que no 
sólo ellos, pero no es lugar para mayor 
extensión) dibujan una nueva situación 
en que, probablemente lo más urgente 
sea el conjuntarlos en una actividad 
comprensiva y coherente. Sin duda e­
xisten bases para ello, puesto que quizá 
el pr incipal fruto de la experiencia acu­
mu lada en estos pocos, pero ya no esca­
sos años es el de la necesidad de una 
reflexión y coordinación de esfuerzos. 

En este número de la revista y en esta 
sección de A fondo se describe, como 
bastante riqueza y significatividad y a 
pesar de algunas ausencias siempre 
mevitables por t iempo y espacio, pero 
en todo caso sent idas, la labor, plantea­
mientos y actuaciones de buena parte 
de los grupos institucionales de inter­
vención en psicología educativa en todo 
el país. 

- Equipos Multiprofesionales, por la 
Comisión de Redacción y seguimiento 
de conclusiones de las Primeras Jorna­
das de Estudio de los E. M . 

- Equipos psicopedagógicos en Ca­
taluña, por m iembros de dos SEMAP, 
Eulalia Bassedas y Teresa Huguet. 

- Servicios Psicopedagógicos Mu­
n icipales de Madrid. por Consuelo Es­
cudero, miembro de S. P.M. de Getafe y 
vocal de la Junta Rectora del Colegio 
Oficial de Psicólogos de Madrid. 

Asi mismo, del equ ipo de Getafe, Fél ix 
García Villanueva reflexiona sobre el 
lugar del psicólogo en el campo de la 
educación. 

- Gabinetes Psicopedagógicos Mu­
n icipales, por M iguel García Aya, por el 
Area de Acción comun itaria de la Con­
sellería de Sanidad, Trabajo y S. S. de la 
Generalitat de la Comunidad Valencia­
na y Juan Caballero, del G.P.M. de 
Canals. 

- Además, las concl usiones del pri­
mer encuentro de los Servicios de Apo­
yo a la Escuela de la Comunidad Autó· 
noma de Madrid . 

Sería difícil y en todo caso prolijo o 
inncesario sintetizar el contenido de 
estos artículos, algo que cada lector 
podrá hacer con su propio bagaje de 
conocimientos y planteamientos. Cree­
mos, sin embargo, que su lectura es 
alentadora. En todos ellos se aprecian y 
defienden dos hechos que pueden re-

sultar cruciales para e l d 
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liembros de dos SEMAP, 
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s Psicopedagógicos Mu­
V1adrid, por Consuelo Es­
bro de S. P.M. de Getafe y 
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ueva reflexiona sobre el 
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Miguel García Aya, por el 
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1idad, Trabajo y S. S. de la 
~ la Comunidad Valencia ­
:aballero, del G.P.M . de 

, las conclusiones del pri­
o de los Servicios de Apa­
ra de la Comunidad Autó­
rid. 
y en todo caso prolijo o 

1tetizar el contenido de 
tS, algo que cada lector 
:on su propio bagaje de 
; y planteamientos. Cree­
>argo, que su lectura es 
1 todos ellos se aprecian y 
; hechos que pueden re-

sultar cruciales para el desarrollo de la 
psicología educativa española. 

En primer lugar, la conciencia muy 
profunda y extendida de la necesidad de 
pasar a una etapa de coordinación de 
los servicios, a veces atomizados, sola­
pados o repetitivos una vez ya que la 
situación política del país lo posibilita. 

A este respecto no podemos dejar de 
llamar la atención sobre la enorme 
diversidad y riqueza de muchas institu­
ciones, asociacior'les, gabinetes e ini­
ciativas privadas de vocación asisten­
cial pública, creadas en esa etapa de 
roturación del campo de trabajo profe­
sional y que hoy sería injusto menos­
preciar u olvidar a la hora de coordinar y 
reorganizar los servicios educativos y 
asistenciales. La distinción formalista 
juríd.ica entre " público" /"'privado" no 
sería, dada nuestra particular historia 
reciente, adecuada para optimizar y 
aprovechar la oferta profesional exis­
tente. 

En segundo lugar, la coincidencia en 
determinadas constataciones o com­
prensiones, nudos de conciencia, por 
parte de la mayoría de los servicios, no 
por la comunidad de origen o de forma­
Ción, sino debido a su experiencia y al 
contacto ya prolongado en la realidad 
humana en las diversas comunidades. 
• Necesidad de vincular a niños y al 

proceso de escolarización al medio 
en que vive, interviniendo también 
sobre los factores circundantes = 
maestros, padres, comunidad de ba­
rrio, cultura y medios de comunica­
ción de masas, extendiendo la educa­
ción a la educación informal o ex­
traescolar. 

• Mayor énfasis en la "prevención que 
en la asistencia", sin abandonar ésta. 

• Mayor énfasis en los procesos que en 
las medidas de nivel, tanto a nivel de 
comprender el desarrollo individuali­
zado de cada niño como al de abordar 
más a fondo los mecanismos de la 
enseñanza-aprendizaje. 
Curiosamente, a nivel general y en la 

mayoría de los países se aprecia una 
parecida ampliación de las preocupa­
ciones teóricas, metodológicas y prácti­
cas de la psicología educativa. Los dos 
términos de la denominación se están 
redefiniendo de hecho al hacerlo, psi ­
cología y educación. No es sin duda 
ajena a este hecho la creciente influen­
cia de las tesis constructivistas de Pia­
get. Si el hombre es lo que aprende la 
educación es lo que construye y explica 
al hombre. E"so ya se sabía, pero no 
estaba operacionalizado científicamen­
te. Al hacerse tal cosa la Psicología 
Educativa se ha visto obligada a ampliar 
su foco incorporando todos los aspectos 
de enseñanza-aprendizaje del medio 
humano, formales o informales, perso­
nales o masivos. Pero este esfuerzo a 
cambio le ha permitido alcanzar una 
mayor pertinencia para explicar e inter­
venir en los procesos educativos de muy 
diverso tipo y con una declarada voca­
ción por la validez ecológica de esa 
construcción del hombre. 

No es este el lugar de realizar un 

balance o de trazar un mapa de los 
conocimientos y procedimientos que 
integrarían esta nueva psicología edu­
cativa, aunque su difusión, comproba­
ción y debate por la mayor parte de los 
psicólogos que trabajan en el área sería 
conveniente. 

Nos remitimos al artículo de C. Coll: 
Psicología de la Educación: ciencia, tec­
nología y actividad técnico práctica (Es­
tudios de la Psicología 14-15) y al libro 
del mismo autor Psicología genética y 
aprendizajes escolares (Siglo XXI, Ma­
drid 1983). Baste para dar idea de los 
nuevos planteamientos generales y 
abiertos de la psicología educativa la 
definición que da Cremin (1980) de la 
educación: " El esfuerzo deliberado, sis­
temático y sostenido para transmitir, 
evocar o adquirir conocimientos, valo­
res, actitudes, destrezas o sensibilida­
des, así como cualquier aprendizaje que 
se siga del esfuerzo, directo o indirecto, 
voluntario o involuntario" . 

La educación, como objetivo no sólo 
de escolarización sino de construcción y 
desarrollo humano permanente, se per­
fila así como un objetivo esencial e 
inexcusable para el psicólogo tanto co­
mo para el educador, y su ámbito im­
pregna todos los contextos en que se 
gesta y desenvuelve la conducta huma­
na. Ocurre así que muchos clínicos 
"educan" ahora para curar o que los 
medios de comunicación de masas e 
incluso la publicidad deben plantearse 
sus consecuencias educativas e invo­
luntarias. La prevención en psicología 
educativa pasa a ser una tautología: 
prevenir es educar y no otra cosa. El 
modelo clínico de asistencia al "caso", 
incluso sustituido por el de prevención-

la educación, 
objetivo no sólo 

de escolarización, 
sino de desarrollo 

humano. 
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educación de la salud se queda corto 
para cubrir los objetivos educativos que 
ahora se plantean. Todo ello sin embar­
go es preciso desarrollarlo sin "impe­
rialismos" n i intereses dentro de la 
propia psicología, ni externos respecto a 
otras disciplinas. Del mismo modo que 
no es prudente subsumir la escuela en 
el modelo de salud, no es prudente 
subsumir ciertas terapias cognitivas en 
el de la educación, como senala Gres­
ham-(1 981 ). Ni sería prudente cortocir­
cuitar el desarrollo de la psicología 
social, de servici9s sociales y calidad de 
viqa, acaparando la cultura familiar pa­
ra la psicología educativa. La garantía 
de un crecimiento fuerte es que este 
sea equilibrado y todos los sectores 
aporten sus desarrollos específicos. Es­
to no es obstáculo, no obstante, para 
superar esa atomización del sujeto y la 
sociedad en taifas de especialismos. 
Creemos que no es preciso insistir en 
ello. 

Un replanteamiento así, que se ve 
nítidamente emerger tanto por la con­
ciencia que los nuevos servicios han 
madurado de la globalidad de los he­
chos psicosociales en educación, como 
por la riqueza de problemas, evidencias, 
indicadores, instrumentos y programas 
generados en la psicología educativa 
recientemente, obliga a realizar en 
nuestro país un esfuerzo conjunto por 
reordenar, coordinar y actualizar nues­
tra Psicología Educativa. 

Para ello sería preciso actual izar los 
conocimientos de referencia de los pro­
fesionales de la intervención, impreg­
nar de la conciencia sobre la realidad 
que estos tienen a la Universidad y la 
investigación y coordinar los esfuerzos 
de investigación y reciclaje, interven­
ción educativa y asistencial, animación 
o generación de una cultura educativa 
social, de modo que la riqueza concep­
tual no desemboque en un mapa sin 
hitos, itinerarios y referentes claros 
para todos. 

PABLO OEl R/0 

Parece claro que el objetivo b;3sico del 
Colegio Oficial de Psicólogos debería 
ser al menos, como organismo puente, 
el intentar establecer plataformas de 
diálogo para esta coordinación y articu­
lar un plan de formación universitaria 
de post-grado especialización así como 
un plan permanente de reciclaje de los 
profesionales que fertilice la síntesis 
teoría-práctica; ambos situados a nivel 
universitario para licenciados y docto­
res en psicología. 

Creemos que esto permitirá conjun­
tar un corpus conceptual e ins.trumen­
tal útil para las necesidades de la psico­
logía educativa en nuestro país tanto a 
nivel de investigación, como de forma­
ción y por último (pero quizá en primer 
lugar) aunque no deberían S€!pararse, 
de intervención. 

Sólo un plan así, que devuelva a los 
profesionales un papel en el futuro de la 
especialidad y les permita ejer cer una 
influencia más o menos directa en los 
planes de la Universidad al tiempo que 
les posibilita el recibir que esta tenga de 
más pertinente para su práctica de un 
modo continuado, puede permitirnos 
confiar en una rama de Psicología Edu­
cativa que vincule carrera y p1rofesión 
en una comunidad de fortale!Cimiento 
mutuo en la que la práctica y la inves­
tigación sean bueyes del misrno carro 
en el camino de la construcción huma­
na. 

Confiamos en que este primer esca­
parate sobre algunos de los servicios y 
reflexiones en psicología educativa dé 
lugar en breve plazo a un dossier de este 
boletín sobre este problema de la for­
mación permanente y la investigación 
en nuestra área. 

No antes sin embargo de que pueda 
recabarse mediante un cuestionario a 
todos los profesionales los problemas y 
necesidades formativas e instrumenta­
les y en que pueda recogerse los hechos 
e intenciones en planes formativos de la 
Universidad en nuestra área. 
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Los Equipos Multiprofesionales 
MARIA LUISA ARRANZ CARRILLO. MATEO MARTINEZ 
ISAAC. PILAR MUÑOZ DELEITO. LUZ PEREZ SANCHEZ. 

AMA Y A STERNER y ROSA MARIA TENA (*) 

L OS Equipos Multiprofesionales co­
mo servicios comunitarios creados 

por el I.N.E.E. (Instituto Nacional de 
Educación Especial) fueron regulados 
en su funcionamiento, creación y com­
posición por la O.M. del 9-9-82, publi­
cada en el "B.O.E." el15 de septiembre 
del 82. Hasta entonces funcionaban 
según la circular de la Subsecretaría del 
M.E.C. (Ministerio de Educación y Cien­
cia) del 22 de julio de 1981 . Esta res­
pondía a los principios que establecía el 
Plan Nacional de Educación Especial de 
1978, que son sectorización de los Ser­
vicios. normalización, integración y en­
señanza individualizada. 

Podríamos convenir que los Equipos 
Multiprofesionales (E.M.) constituyen 
el soporte de los principios del Plan. ya 
que sin un enfoque sectorizado la nor­
malización de los servicios, la atención 
y enseñanza individualizada y la inte­
gración escolar y social no podría llevar­
se a cabo. 

La falta de éxitos en la población 
infantil o adolescente se debe funda­
mentalmente a la consideración de ésta 
en su distintas parcelas. tomándola co­
mo problemas aislados de tipo psico­
lógico, educativo, social o médico, y no 
en su globalidad, y para ello es nece­
sario la globalidad en su intervención. 

Este es el paso previo para llevar a 
cabo los cuatro principios fundamenta­
les sobre los que se sustentan nuestros 
equipos. 

Mediante la sectonzación se preten­
de conseguir no sólo atender a las 
necesidades que se presentan, sino 
atenderlas allí donde se producen y 
conforme se manifiestan . 

Con la misma se intenta ofrecer una 
atención muy directa a alumnos, profe­
sores y padres, no perdiendo de vista las 
variables socioculturales que están in­
cidiendo en el aprendizaje y la vida del 
niño: medio escolar. medio familiar y 
entorno social. 

De este modo los E.M. aparecen como 
un intento de paliar las diferencias 
provenientes. por un lado del hecho 
geográfico, por la concentración y dis­
persión de población, y por otro de las 
necesidades y tipo de población que allí 
se asienta. La existencia de equipos 
sector izados potencia la va loración glo­
bal no sólo de las capacidades. sino 
también de las necesidades de la pobla­
ción escolar. facilitando una coordina­
ción entre todos los Servicios y atencio­
nes que pueden necesitar dentro del 
Sector. 

Solamente trabajando en total cone­
xión con el núcleo de población en que 

se actúa es posible llegar a plantear un 
proceso de normalización, integración y 
atención individualizada. 

Los E.M . en un enfoque sectorizado 
suponen una descentralización impor­
tante y devolución de una gran cantidad 
de iniciativa al hábitat socio-comunita­
rio sujeto y objeto de sus servicios; y 
técnicamente suponen el abandono de 
planteamientos individuales excesiva­
mente ligados a la profesión por la 
adquisición de una actitud experimen­
tal y un enriquecimiento de grupo. 

Este enfoque interdisciplinar de los 
Equipos Multiprofesionales exige que 
no se adopten normas rígidas e iguales 
para todos ellos por lo que cada Eguipo 
debe elaborar su propio plan de trabajo 
atendiendo a las necesidades de su 
comunidad. 

Según la O.M. anteriormente citada 
la composición de los Equipos en la 
actualidad es de siete miembros. dos 
asistentes sociales. dos pedagogos, dos 
psicólogos y un médico. Preveyéndose 
en ella que también formara parte del 
Equipo un administrativo, no habién­
dose llevado a cabo esto hasta el mo­
mento. 

Una labor eficaz de estos Servicios 
dentro de la Comunidad no puede rea­
lizarse sin tener en cuenta el conoci­
miento real y más rico posible de su 
ámbito de actuación, especialmente en 
lo que concierne a la situación y equi­
pamiento del sistema educativo, sin 
olvidar las áreas social, sanitaria y de 
otros servicios. aprovechando al máxi­
mo los recursos existentes y favore ­
ciendo la creación de aquellos que se 
consideren necesarios para ponerlos al 
Servicio de la Comunidad. 

De esta forma los Equipos Multiprofe­
sionales aparecen como un intento de 
paliar las diferencias provenientes por 
un lado del hecho geográfico, por la 
concentración y dispersión de pobla­
ción y por otro de las necesidades y tipo 
de población que allí se asienta. 

La existencia de equipos sectorizados 
potencia la valoración global no sólo de 
las capacidades, sino también de las 
necesidades de la población escolar, 
facilitando la coordinación de todos los 
servicios y atenciones dentro del sector. 

Tras esta fundamentación de la sec­
torización de los Equipos. existen otras 

( •) Forman la Comisión tic Redacción y Segui­
miento tic Conclusiones tic las Primeras 
Jornadas tic Estudio tic los b¡uipos Multi­
profcsionalcs y pertenecen respectivamente 
a: Equipo M u! ti profesional tic Carabanchcl. 
Akorcón. Parla. Tctuán, Alcalá y Gctafe. 
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inherentes al propio modo de trabajar 
que conforman el típico quehacer de 
nuestra actuación. Actuar de acuerdo a 
un enfoque interdisciplinar que sea efi­
caz y esté bien estructurado es una 
tarea que plantea en su comienzo al­
gunos problemas que han de ser elimi­
nados. Abandonar el personalismo que 
supone el trabajo individual y elaboran­
do un planteamiento filosófico común. 

El E.M., por tanto. se fundamenta en 
la cohexión de sus miembros y la capa­
cidad de crítica para sus propias actua­
ciones. La indefinición de sus tareas y la 
falta de entendimiento entre sus miem­
bros o entre éstos y las direcciones de 
los mismos impide o entorpece su mar­
cha. 

Las funciones que venimos realizan­
do y que están reguladas por la O.M. del 
9-9-82. anteriormente citada, son : 

PREVENCION SOCIAL Y EDUCATIVA 
DETECCION Y CANALIZACION, 
VALORACION Y SEGUIMIENTO 

Prevención social y educativa 
Entre las tareas primordiales del E.M . 

destacamos ésta que hace referencia a 
la Prevención Social y Educativa, pues 
consideramos fundamental el incidir en 
este aspecto para evitar al máximo los 
trastornos y 1 o retrasos en el desarrollo, 
refiriéndonos tanto al ámbito familiar y 
escolar como al medio social más pró­
ximo. Todo ello supone una modifica ­
ción y estructuración de las condiciones 
que provoca y pueden provocar los pro­
blemas, y abarcará tanto la información 
a las familias y profesionales cuya ac­
ción incida de alguna manera en el 
niño. como una atención directa que 
permita adecuar el ambiente escolar y 
familiar a las necesidades del niño, 
evitando así cualquier tipo de margina­
ción. 

Hablar de prevención significa hablar 
del contexto donde el niño crece y vive. 
Y esto concierne en primer lugar a la 
familia, pero no sólo a la familia. Cual­
quier decisión de abordaje de la proble­
mática infantil, ya sea individual o fami­
liar. es fundamental incluir el síntoma 
en un contexto más amplio. 

Desde este punto de vista todos los 
servicios existentes en la comunidad 
encargados de esto han de coordinarse 
entre ellos en el trabajo, aunque cada 
uno en su especialidad, a f in de que la 
realidad del niño con problemas no sea 
desmenuzada según necesidades del 
servicio, o la edad del !'liño, o el tipo de 
actuación propuesto. 

Así pues hablamos de dos maneras 
de abordar la Prevención: 

a) Prevención socio-educativa. 
b) Prevención socio-sanitaria. 

Detección-canalización­
valoración y seguimiento 

Otra de las funciones a desempeñar 
es la detección de cualquier tipo de 
problemas planteado en un momento 
dado en el proceso de desarrollo de los 

n•ños. desterrando la •dea de que el 
niño es el ún1co depos•tano de proble­
mas. No podemos hablar del n iño y su 
problemático, sino que debemos enten­
der el significado que asume en el sis­
tema de relaciones. 

Una vez detectado el problema, el 
E.M . estudiará mterd•scipllnariamente 
el caso. de modo que se tomen unos 
acuerdos umtanos respecto a la cana­
lización y orientación adecuada a cada 
caso. elaborándose el P.D.I. (Programa 
de Desarrollo Individual). Hay que tener 
presente que el Servicio de Valoración 
no presupone en todos los casos una 
exploración exhaustiva y stándard des­
de el punto de vista ps1copedagóg•co. 
social y médico. 

En los casos en que la va !oración 
atiende a un caso individual se!~u i rá las 
siguientes fases: 

1. Análisis previo a realizar en cada 
caso enfocando el problema en forma 
global, sistematizando la información y 
recogida de datos y teniendo en cuenta 
las repercusiones que pueden ocasio­
nar los problemas a nivel mdiv1dual o 
relación (familia, escuela, etc.). Anali ­
zándose los antecedentes escolares SI 

los hubiese, estudiando los datos apor­
tados por los profesionales relaciona ­
dos con el niño y conociendo el medio 
familiar y social en que se desenvuelve. 

2. Postenormente a este anál isis, el 
E.M . Siempre que lo cons1dere oportuno 
realizará una explorac•ón en p•rofund• ­
dad que abarcará todos aquellos aspec­
tos que se consideren necesarios para 
un conoc1miento exhaustivo del proble­
ma. 

3 . Después de la recog1da de datos. 
estudio y exploración sistemática (re ­
cordamos que ésta última no tuene que 
ser exhaustiva en todos los casos). el 
E.M. procede al estudio de los datos 
recogidos por cada profes1onal para 
pasar a analizar globalmente dicha m­
formación concluyendo en la Síntes•s 
Multiprofesional. 

De acuerdo con las síntesis rnultipro ­
fesionales y las or ientaciones dadas. el 
E.M . elabora en los casos en que lo 
considere necesario, un Programa de 
Desarrollo Individual (P.D.I.) conjunta­
mente con el profesor, padres y otros 
profesionales. Este programa• abarca 
las áreas en que el niño ha presentado 
mayores posibil idades para su desarro­
llo. 

El P.D.I. es la adecuac1ón a cada 
sujeto de los contenidos del diseño 
curricular y debe ser apl1cacJo en el 
marco institucional más adecuado. 

Una vez complidos los obje~tivos de 
detección, valoración, onentación y ca­
nalización del problema y para garanti­
zar el éxito del P.D.I. se real iza el segui­
miento que tiene diferentes caracterís ­
ticas dependiendo de múltiph~s facto ­
res, ubilicación del sujeto, problemática 
del caso. etc. El seguimiento se hace 
con el f in de confirmar el P.D.I. y con él 
de analizar, secuenciar, evaluar y man­
tener la acción del E.M . con cada sujeto 
y los ser11icios de apoyo complementa ­
rios. padres y profesores. 

Cuando nos refenmos al trabajo ins­
titucional, part•endo de la base de que la 
mayoría de los problemas y/ o fracasos 
escolares que se producen en la escue­
la, es la m1sma escuela , la causa. como 
elemento fundamental , creemos que ha 
de ser la m1sma instituc•ón escolar la 
que ofrezca soluciones para la readap­
tación y el cambio. 

Como b•en sabemos el actual sistema 
educativo no responde a las necesida­
des de los niños. existiendo un desajus­
te entre los métodos oficiales de ense­
ñanza y los mecanismos naturales por 
los que el n1ño accede al conocimiento 
de la realidad, de ahí que veamos priori­
tano desarrollar un trabaJO de debate y 
discusión a nivel de grupos de trabajo, 
seminarios, etc. con profesores, para 
reflexionar sobre objet ivos, métodos y 
los camb•os que han de producirse y 
conseguir los recursos necesanos para 
llevar a cabo la renovac•ón pedagógica 
que haga posible una enseñanza de 
calidad. 

En este proyecto pedagóg•co se plan­
tea. entre otros. los s•guientes aspec­
tos : 

A PedagógiCO. 
a) Revisión de objetivos y méto­

dos pedagógicos. 
b) Línea pedagógica general del 

centro. 
e) Aspectos de mfraestructura, 

mstalac1ones. ratiO, departa­
mentos ... 

d) Formación del profesorado. 
e) Estabilidad del profesorado. 
f) Part icipación de los padres en 

la escuela. 
g) T1po de direcc1ón de centro. 
h) Etcétera. 

8 Institucional. 
Los cambios que han de producirse 

en la escuela suponen una actitud por 
parte de toda la Institución Escolar, 
padres, profesores, alumno. En cuanto 
a los profesores es preciso que exista 
una estrecha vinculación de todo el 
colectivo de maestros en cada uno de 
los centros escolares. 

Los grupos y seminanos que funcio­
nen han de vincular sus proyectos al 
resto de los compañeros a nivel de 
claustro o por niveles con un debate 
permanente que profundice en los 
grandes problemas que hoy tiene la 
escuela. 

La detección/ prevenc•ón, lo indivi­
dual y lo colect ivo implican una meto­
dología específica . ya que los proble­
mas individuales (pedagógicos o psico­
lógicos) han de enmarcarse en un con­
texto social. 

Problemas con los que nos 
hemos ido encontrando a lo 
largo de . nuestros tres años 

de funcionamiento 
Podríamos d1ferenc1ar vanos t ipos de 

dificultades básicas con las que nos 
hemos encontrado. 
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"uestros tres años 
mcionamiento 
:!iferenc1ar vanos tipos de 
oásicas con las que nos 
trado. 

- De t1po funcional o estructural, 
aquí incluiríamos la desproporción que 
existe entre el número de componentes 
de un equipo y las necesidades que 
plantea el sector donde trabaja. Esta 
falta de proporcionalidad supone que 
halla una demanda que sobrepasa la 
posibilidad de oferta del equipo. La 
coordinación de los diversos grupos de 
trabajo que inciden en el campo educa­
tivo paliarían en buena medida este 
problema. 

- Un segundo problema se refiere a 
la propia ubicación física del equipo. 
Una buena parte de ellos están situados 
en centros públicos ordinarios o de 
educación especial. esta circunstancia 
obliga por una parte a no disponer de 
todo el espacio que se necesita para el 
desarrollo normal de sus funciones y 
por otra a una interferencia de dos 
entidades (colegio y equipo) con objeti­
vos distintos que pueden llegar a per­
turbar la dinámica establecida por cada 
cual. llegando en ocasiones a ser visto 
como una misma cosa por la población. 

- La independencia técnica. que no 
siempre es respetada. independencia 
que como profesionales debemos exi ­
gir, requisito imprescindible sin el cual 
la marcha del equipo se vería seria ­
mente dañada. 

- El cuarto problema con que nos 
encontramos fue articular toda la filo­
sofía de los E.M. con las funciones que 
nos asignaba la O.M . del 9-9 -82. Es por 
ello por lo que los E.M . constituyeron 
una Comisión Técnica formada por un 
miembro de cada uno de los Equipos, a 
través de la que podemos canalizar 
cualquier problemática que afecte al 
buen funcionamiento de los Equipos. 
Mediante las discusiones de trabajo 
que tuvimos durante todo el curso 82-
83 vimos la necesidad de celebrar unas 
Jornadas a nivel nacional para unificar 
criterios. clarificar situaciones. replan ­
tear modos de actuación, etc. A esto se 
añadió que en junio de 1983 se celebró 
en Madrid el primer encuentro de los 
Servicios de Apoyo a la Escuela de la 
Comunidad Autónoma. a las que asisti ­
mos E.M. junto con S.P.M . y S.O.E.V., 
en ellas vimos la necesidad de coordi­
nación de los servicios. en un corto 
plazo. para posteriormente llegar a la 
integración de los mismos. (En la actua­
lidad existe ya una expenencia de inte­
gración a todos los n iveles entre E.M . y 
S.P.M . en Getafe.) 

Las primeras Jornadas de Estudio de 
los Equipos Multiprofesionales se cele­
braron en Madrid del 18 al 22 de julio 
del 83 para los equipos de Madrid y del 
26 al 29 del mismo mes para los equi­
pos de provincias. 

Posteriormente se constituyó la Co­
misión de Redacción y Seguimiento de 
las Conclusiones de dichas Jornadas 
que actualmente siguen trabajando, y a 
las que además de pertenecer los abajo 
firma ntes, está constituida por un re ­
presentante de los Equipos de A vi la, de 
Rioja, de Albacete. de Toledo y el ilustrí­
simo señor subdirector general de Edu­
cación Especial. don Carlos Ortiz. 

El resumen.de las conclusiones sobre 
aspectos generales del funcionamiento 
de los Equipos Multiprofesionales es el 
que a continuación exponemos: 

Los Equipos Multiprofesionales nos 
definimos como Servicios Técnicos So­
ciocomun itarios de Apoyo a la Escuela. 

Característ icas de este Servicio: 
• Sectorización : deberá responder no 
sólo a cri terios geográficos, sino tam­
bién socioeconómicos y otros que defi­
nan o conf iguren una determinada co­
munidad. 
• Ubicación: estos Servicios estarán 
situados en un lugar independ iente, 
fuera de los Centros Escolares y que 
resulte de fácil acceso a la población. 
• Composición: como criterio general 
los E.M . deberán estar formados bási­
camente por: asistentes sociales. peda­
gogos. médicos, psicólogos y adminis­
trativo adecuando el número de profe­
sionales así como la inclusión de otros 
especialistas a las necesidades y pobla­
ción del sector. 

Sectorización, 
ubicación, composición, 
dependencia y ámbito 

de actuación caracterizan 
al equipo. 
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Cada E.M. elegirá entre sus miem­
bros un portavoz responsable que le 
representará ante la Comunidad y otros 
organismos. 
• Dependencia: para un mejor fun­
cionamiento de estos servicios se con­
sidera que la dependencia debe ser de 
un solo organismo, y a todos los efectos 
laborales, administrativos y técnicos. 

Dentro de este organismo se propone 
la creación de la figura de un coordina­
dor de todos los Equipos y que des­
aparezca la dirección independiente pa­
ra cada E.M. participando en la elección 
de este coordinador los miembros de 
estos equipos. Asimismo los E.E.M.M. 
nombrarán una representación de en­
tre sus miembros que participe en la 
elaboración de los Planes Generales de 
Actuación de estos Servicios. 
• Ambito de actuación: la actuación de 
los E.M. está dirigida a todos y cada uno 
de los sujetos que deben estar integra­
dos en la comunidad educativa : 

• Escuelas Infantiles (O a 6 años) 
• Preescolar 
• E.G.B. 
e Enseñanzas Medias e Integradas 

Queremos aclarar que incluimos 
dentro del Sistema Educativo tanto la 
Enseñanza Ordinaria como la llamada 
Educación Especial, partiendo del prin­
cipio de integración. 

Funciones 
1 . Actuación de la Institución Escolar 

• Prevención 
• Valoración 
• Orientación, P.D.I. y Segimiento 
• Escolarización 
• Canalización 
• Dinamización de la Comunidad 

Educativa 
2. Prevención Socio Educativa 

• Detección precoz de sujetos de 
alto riesgo 

• Canalización y seguimiento de 
los mismos 

• Colaboración en Campañas de 
prevención 

• Participación en Escuelas de Pa­
dres 

• Colaboración con Movimientos 
Ciudadanos, ligados y relaciona­
dos con la Escuela. 

3. Orientación de Recursos Comuni­
tarios. 

4. Información a las autoridades 
competentes de los recursos necesa­
rios para la comunidad. 

5. Investigaciones 
La actuación de los E.M. como 
Servicios Técnicos para la comu­
nidad tiene como finalidad poten­
ciar y promover los cambios nece­
sarios en la Escuela para que ésta 
responda adecuadamente a las 
necesidades educativas, tanto en 
el ámbito propiamente escolar co­
mo en el familiar y social para 
conseguir : 

• Una escuela para todos 
• Una escuela abierta a la comu ­

nidad 
• Una escuela integradora. 
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Los ~quipos 
Psicopedagógicos en Cataluña 

EULALIA BASSEDAS 1 BALLUS y 
TERESA HUGUET 1 COMELLES (*) 

1 Origen e historia de la atención 
• psicopedagóg ica en las escuelas. 

Panorámica general sobre los diversos 
equipos e instituciones psicopedagógi­
cas. 

La escuela pública en Cataluña ha 
estado durante mucho tiempo alejada 
de la mayoría de intentos de renovación 
escolar y ha constituido un núcleo ce­
rrado al que no llegaban iniciativas de 
innovación que tenían lugar en otras 
instituciones educativas. En ella, los 
maestros a menudo se encontraban con 
una serie de dificultades para poder 
atender. a la gran cantidad de problemas 
de todo tipo que se presentaban. Estas 
dificultades, por diversas causas, eran 
más acuciantes, sobre todo en zonas 
industriales del cinturón de Barcelona. 
Entre ellas destaca el gran incremento 
de población de los municipios ubicados 
en esa zona en sólo diez años, a causa 
de la inmigración. Este fenómeno agra­
vó los problemas debido a la gran esca­
sez de infraestructura de todo tipo para 
atender a la población escolar, por otra 
parte enormemente necesitada habida 
cuenta de los bajos niveles socio-eco­
nómicos y culturales. 

Ante esta situación y gracias a los 
fuertes movimientos reivindicativosciu­
dadanos (APA, AAW, ... ), la presión de 
maestros y profesionales de los Ayun­
tamientos -entre otros- en 1973 dos 
poblaciones de la comarca del Baix 
Llobregat (Cornellá y Esplugues del 
Llobregat) inician la experiencia de la 
formación de un Servicio Psicopedagó­
gico Municipal. Ya en su inicio, estos 
servicios se ven en la necesidad de 
plantear su labor desde una perspectiva 
al mismo tiempos social y psicopedagó­
gica. A partir de esta primera experien­
cia, y gracias a la sensibilización de los 
Ayuntamientos en los temas educativos 
y sociales, a finales de la década de los 
setenta son muchos los consistorios 
que incluyen la creación de un Servicio 
Psicopedagógico en su programa de 
actuación. Así, las iniciativas llegan a 
alcanzar una extensión considerable, 
sobre todo en las zonas industriales 
próximas a Barcelona y a otras grandes 
poblaciones. Durante los años 1979-
80-81 son muchos los Ayuntamientos 
que deciden poner en funcionamiento 
este tipo de servicios de ámbito local, 
asumiendo competencias que no les 
son atribuidas por ley. La necesidad de 
poner en común las experiencias e 
intentar un ificar los criterios de actua­
ción, lleva a los servicios a constituirse 
en "Colectivo de Equipos Socio-Psico-

pedagógicos Municipales" a mediados 
de 1980. (1) 

. Paralelamente, y como consecuencia 
de la puesta en marcha del Plan Nacio­
nal de Educación Especial, en 1980 
diversas instituciones y entidades cata­
lanas se dirigen .al INEE solicitando su 
reconversión como Equipos Multiprofe­
sionales. Durante la misma época se 
realizan los traspasos en materia de 
enseñanza a la Generalitat de Cataluña, 

· que participa en la constitución de los 
cinco primeros equipos. A partir de esta 
fecha se han puesto en funcionamiento 
varios equipos más; éstos han sufrido 
una serie de reestructuraciones que 
comentaremos más adelante, lo que les 
ha llevado a modificar su denomina­
ción. Actualmente se llaman Equipos de 
Asesoramiento y Orientación Psicope­
dagógica (EAP). (2) 

Aunque sjtuados a distintos niveles 
de incidencia existen también otros ser­
vicios de apoyo a las escuelas. Por un 
lado nos referimos a los equipos que 
han realizado una valiosa labor en el 
proceso de integración de niños con 
déficits sensoriales (ciegos y sordos) en 
la escuela ordinaria. Estos equipos han 
llevado a cabo una orientación a los 
maestros y a la escuela en general, pero 
centrada únicamente en las dificulta­
des específicas y en el modo de integra­
ción de algunos niños en particular. 

Algunos de estos equipos dependen 
de instituciones públicas, si bien la 
mayoría son de iniciativa privada y han 
realizado su trabajo tanto en la escuela 
pública como en la privada. Finalmente, 
cabe señalar la existencia de los Servi­
cios de Orientación Escolar y Vocacio­
nal (SOEV) -creados por O.M. de 30de 
abril de 1977- , que debido a su falta de 
recursos humanos ha incidido muy po­
co en las escuelas públicas de Cataluña. 
A partir de mayor de 1983 los SOEV y 
un equipo de ayuda para la integración 
escolar (Gabinete de Integración Esco­
lar de Invidentes - GIEI) están integra­
dos en los EAP. 

2. Características diferenciales y ob­
jetivos de los distintos equipos psico­
pedagógicos. 

Actualmente los equipos psicopeda­
gógicos que más incidencia tienen a 
nivel de las escuelas públicas de Cata­
luña son los Equipos Socio-Psicopeda-

(*) Los auto res son miembros del Servei Muni­
cipa l d'Assessoramcnto Psicopedagogie 
(SEMAP) de Sant Boí y de Sant Just, 
respectivamente. 
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gógicos Municipales y los Equipos de 
Asesoramiento y Orientación Psicope­
dagógica de la Generalitat. 

Si bien se observa un progresivo 
acercamiento en la concepción y mane­
ra de abordar el trabajo psicopedagógi­
co en la institución escolar, se consta­
tan diferencias claras entre los EAP y 
los Servicios Psicopedagógicos Munici­
pales. diferencias cuyo origen reside en 
las iniciativas y planteamientos que los 
han generado. 

Los Equipos Socio-Psicopedagógicos 
Municipales surgen, como ya hemos 
explicado, en momentos y realidades 
sociopolíticas distintas entre sí; por esta 
razón no responden a un planteamiento 
único y común, sino que cada uno tiene 
unas características propias en función 
de la realidad concreta que lo ha origi­
nado y también en función de la forma­
ción y composición del equipo. A pesar 
de estas diferencias hay unos postula­
dos comunes que se discuten y revisan 
en las sesiones del Colectivo que los 
agrupa. 

La mayoría de estos equipos depen­
den de la Concejalía de Enseñanza de 
los Ayuntamientos, si bien algunos es­
tán aún ubicados en las áreas de Ser­
vicios Sociales o de Sanidad. 

La comisión de los equipos es en 
general pliridisciplinar y habitualmente 
los forman psicólogos clínicos, psicólo­
gos escolares. pedagogos y trabajado­
res sociales. Algún equipo (Esplugues, 
L"Hospitalet) cuenta además con asis­
tencia médica. El número total de pro­
fesionales depende de la política muni­
cipal y oscila entre dos y diez. Señale­
mos aún que algunos equipos (Sant Boi 
de Llobregat y Sant Just Desvern). en 
función de convenios especiales entre 
el Ayuntamiento y la Universidad, aco­
gen también licenciados en prácticas 
mediante la adjudicación de becas a­
nuales y reciben colaboración perma­
nente de profesores de Psicología de la 
Educación de la Universidad de Barce­
lona. 

Los equipos municipales son servi­
cios públicos y como tales atienden 
exclusiva o prioritariamente a las es­
cuelas públicas y a las necesidades de 
toda la población implicada en la tarea 
educativa. Su labor es en cierto modo 
compensatoria de las desigualdades 
culturales y sociales y, por lo tanto. 
dirigen prioritariamente sus esfuerzos 
hacia los grupos con más carencia. 
intentando paralelamente modificar las 
causas institucionales que las perpe­
túan o aumentan. Ponen énfasis en el 
trabajo preventivo. tanto a nivel educa­
tivo como a nivel social, intentando 
evitar al máximo la aparición de trastor­
nos o retrasos en el desarrollo de los 
niños y detectando precozmente los 
problemas para intentar solucionarlos 
lo antes posible. Colaboran con la ins­
titución escolar y con la comunidad para 
mejorar la calidad de la enseñanza. 
desarrollando tareas de investigación, 
programación, planificación educativa y 
formación de padres y maestros. A 
pesar de prior izar los aspectos preventi-

vos e institucionales, también atienden 
a los niños que presentan problemáti­
cas específicas realizando un trabajo 
asistencial. 

Los Equipos Psicopedagógicos Muni­
cipales circunscriben su actua1ción al 
ámbito municipal y reivindican l.a muni ­
cipalización como un enfoque d•e traba­
jo que permite un contacto dire·cto con 
la población y una coordinación perma: 
nente con las instancias políticas y con 
los recursos municipales al servicio de 
la comunidad. 

Los Equipos de Asesoramiemo y O­
rientación Psicopedagógica de la Gene­
ralitat (EAP). que en su origen depen­
dían del Servicio de Educación Especial 
del Departamento de Enseñam~a de la 
Generalitat, en fecha 20 de rnayo de 
1983 pasan a depender de la Dirección 
General de Enseñanza Primaria. Este 
cambio comporta una modificaci1ón sus­
tancial en los objetivos y las lineas de 
actuación. En un principio los EAPesta­
ban destinados a atender básicamente 
las necesidades que comporta la edu­
cación especial ya sea en los centros 
ordinarios de E.G.B .• a trvés de las aulas 
de educación especial. ya sea •en cen­
tros de educación especial. A p•artir de 
mayor de 1983 y con el cambio de 
dependencia, adoptan un enfoque pre­
ventivo. dirigiendo su atención no sólo a 
la población escolar que recibe o debe­
ría recibir algún tipo de educación espe­
cial, sino a toda la institución, colabo­
rando con los profesores para mejorar 
la calidad de la enseñanza. 

Estos equipos son también pluridisci­
plinares. compuestos por psicólogos clí­
nicos y escolares, pedagogos. !trabaja­
dores sociales y médico. 

El ámbito territorial de actuación de 
estos equipos es el de un se!Ctor de 
población de unos 250.000 habitantes, 
según los casos abarcan partE~ de un 
municipio o distintos municipio•s. 

Las funciones que los EAP desarro­
llan en este ámbito según la orden 
antes citada. se concretan en: 
- Prevención educativa en el medio 

escolar. familiar y social. 
- Detección precoz de probl•emas o 

retrasos en el desarrollo psitcopeda­
gógico del niño. 

- Valoración multidisciplinar de las 
necesidades educativas de los niños 
con trastornos. teniendo en cuenta 
las variables escolares, familiares y 
sociales. 

- Elaboración y seguimiento de pro­
gramas de desarrollo individual para 
estos niños. 

- Orientación escolar, personal y vo­
cacional de los alumnos. 

- Asesoramiento y ayuda técnica a 
los profesores de E.G.B. y de E.E. 

- Contribución como técnicos en la 
realización del diseño de necesida­
des concretas del sector donde se . 
ubica. 

El documento prevee que la concre­
ción de estas funciones se realizará a 
través de un plan de trabajo anual en el 
que cada equipo prior ice las tareas que 
llevará a cabo según las necesidlades de 

la zona en la que se ubique. Este plan 
debe ser aprobado por una Comisión 
central creada con e l fin de coordinar y 
controlar la actuación de los distintos 
equipos. 

Actualmente coexisten en Cataluña 
estos dos tipos de iniciativas. cuyos 
objetivos se concretan en una tarea de 
prevención a nivel educativo y social. 
Ante este estado de cosas parece nece­
sario señalar la conveniencia de un 
proyecto de planificación global que 
coordine los objetivos y actuaciones de 
los distintos equipos con el fin de evitar 
posibles vacíos o solapamientos a nivel 
de intervención. Preveyendo estos pro­
blemas. la General1tat en una orden de 
23 de enero de 1983. disponía una serie 
de requisitos para que los equ ipos mu­
nicipales o dependientes de otras enti­
dades públicas o pr ivadas pudiesen ser 
homologados y convertidos en equipos 
de la Generalitat. Al no ofrecer contra­
partidas económicas han sido muy po­
cos los municipios qeu han solicitado 
dicha homologación. Por el momento, 
no se ha iniciado aún un proceso de 
coordinación o cooperación a nivel glo­
bal, aunque se ha establecido una coor­
dinación puntual entre los EAP y los 
Equipos Municipales que trabajan en 
una misma zona geográfica. 

3. Análisis de los diferentes modelos 
de intervención. 

Al analizar los distintos enfoques y 
maneras de entender el trabajo de un 
equipo psicopedagógico. podemos se­
parar a grandes rasgos dos modelos 
básicos de intervención. Estos modelos, 
en la práctica. no se dan casi nunca 
··puros", sino que en realidad toman 
aspectos de ambos, haciendo en todo 
caso mayor énfasis en uno de ellos. 

Hecha esta salvedad, podemos dife­
renciar básicamente un modelo asis­
tencial y un modelo preventivo. 

En el modelo asistencial o clínico se 
prioriza la vertiente psicológica del tra­
bajo psicopedagógico. La intervención 
de los profesionales del equipo se real i­
za directamente sobre los niños. diag­
nosticando y orientando los casos con 
problemas de aprendizaje o de compor­
tamiento. Se realizan pues actuaciones 
correctivas para intentar superar los 
hándicaps de estos niños; en algunos 
casos se realizan reeducaciones o tera­
pias. pero no se tienen en cuenta los 
factores institucionales que causan o 
inciden en ese fracaso escolar. 

El modelo preventivo también llama­
do modelo institucional es prioritario 
para la mayoría de los equipos. Se 
concede mayor peso específico a la 
vertiente educativa, con la convicción 
de que el objetivo principal del trabajo 
es mejorar la calidad de la enseñanza y 
prevenir el fracaso escolar. La interven­
ción en este caso no se dirige al niño de 
una forma directa. sino indirectamente. 
at ravés del trabajo conjunto con pro­
fesores y con padres, colaboración in­
dispensable si se pretende realmente 
incidir a este nivel. Así pues el papel del 
psicólogo en la institución es el de 
impulsar la renovación pedagógica co-

laborando en la metodol< 
dizaje, en las programa• 
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laborando en la metodología del apren­
dizaje, en las programaciones. en las 
coordinaciones de ciclos y en la forma­
ción de padres y maestros. 

En las 111 Jornadas sobre el traba¡o 
socio-psicopedagógico en los munici­
pios celebradas en Barcelona en junio 
de 1983. se abnó un proceso de refle­
xión y se subrayó la necesidad de un 
trabajo preventivo no solamente a nivel 
institucional sino también a nivel comu­
nitario. Este nuevo modelo comunitario 
hacia el que tienden algunos de los 
equipos no está aún suficientemente 
desarrollado y su puesta en prá'ct1ca. en 
todo caso, no relega el modo institucio­
nal. Con la adopción de este modelo se 
pretende dar prioridad a la vert iente 
social del hecho educativo, dirigiendo la 
intervención hacia la comunidad y el 
entorno escolar y potenc1ando una rela­
ción dinámica entre la escuela y su 
entorno. Se subraya la necesidad de 
intervenir y participar en la planifica­
ción educativa global del Ayuntamtento 
y en general en todos aquellos aspectos 
de la política educativa que puedan 
tener influencia en la comunidad. 

4 . Tendencias actuales y perspecti­
tivas de futuro. 

La intervención del equipo psicope­
dagógico en las escuelas puede enten­
derse desde d1versas espectativas. Se­
gún la importancta que se dé a un factor 
y otro de los que inciden en la proble­
mática escolar y la composición e hiS­
torial del equtpo, la orientación del tra­
bajo se verá diferenciada. 

En la actualidad. en los equipos psico­
pedagógicos catalanes la tendencia 
mayoritaria es la de enfocar el trabajo 
en un marco preventivo. Como ya he­
mos visto esto significa. a grandes ras ­
gos, abordar los problemas de la escue­
la de manera amplia y buscar las solu ­
ciones teniendo en cuenta todos los 
factores que inciden en la comun1dad 
en la que nos situamos. Las conclusio­
nes de las 111 Jornadas así lo expresan. 
En ellas se puso se manifiesto la nece­
sidad de traba¡ar en la escuela teniendo 
siempre muy en cuenta la comunidad 
en la que está m serta : necesidad de que 
los maestros conozcan y adecuen los 
objetivos a la realidad social; de encon ­
trar los modos de intervención de los 
padres y vecinos en la escuela; de que el 
municipio tenga atribuciones para in­
fluir en la organ1zación y funciona­
miento de la escuela; de coordinación 
con todos los estamentos que ofrecen 
servicios al alumno; de dar un enfoque 
pluridiscipltnar a la problemática esco­
lar; de plantearse la integración escolar 
de todos los niños ... 

Aun siendo partiCularmente útil diS ­
poner de un marco general que englobe 
una perspectiva pluridisciplinar. es ab­
solutamente necesario delimitar los ob­
jetivos y métodos de trabajo de los 
equipos. Ante la gran demanda de In ­
tervenciones que hace la comunidad, es 
1mprescmdible. en nuestra opmión. que 
los servicios psicopedagógicos realicen 
un esfuerzo de reflexión para definir los 
límites de sus actuaciones. Muchos de 

ellos. han centrado su traba¡o en la 
mstituc tón escolar y han buscado líneas 
de actuación y de coordinación con 
otros servic1os o personas que están 
trabajando en el m1smo municipiO. De 
este modo se lleva a cabo un trabajo 
instituc•onal, sin olvidar un marco de 
referencia de modelo comunitario. 

A nuestro modo de ver. esto imprime 
un carácter determmado al tipo de ta ­
reas que llevan a cabo los profesionales 
de los serv1cios socio-psicopedagógicos 
(psicólogos, pedagogos y trabajadores 
sociales) en las escuelas. Nuestra prác­
tica nos ha mostrado que el serv1cio. 
que debe asumir también las demandas 
de casos individuales (algunos que pre­
sentan retrasos en su aprendizaje) pue­
da acogerlas dando unas vías de solu ­
Ción más allá de las estrictamente co­
rrectivas. Esto es. analizando las dtficul ­
tades en un marco más amplio. y bus­
cando soluc1ones que involucren al 
mismo t1empo a padres y maestros. De 
este modo. traba¡ando preferentemente 
con ellos, se aborda la problemática con 
un carácter más preventivo. 

Igualmente es muy necesario actuar 
de modo que pueda llegarse a conocer 
al máximo las causas de la aparición de 
los trastornos y dificultades en los a­
lumnos. Esto implica incidir de lleno en 
la metodología educativa. en los objeti ­
vos de la enseñanza. es decir, en el 
modo de llevar a cabo e l proceso de 

la tendencia 
mayoritaria 

enfoca . el trabajo 
en un marco preventivo. 
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enseñanza-aprendizaje. Para alcanzar 
estos objetivos es imprescindible que 
los profesionales del servicio trabajen 
de manera absolutamente coordinada 
con los maestros de la escuela. Esto 
permitirá plantearse la metodología di­
dáctica y experimentar nuevas maneras 
de enseñar con el fin de llevar a cabo la 
renovación de la escuela. Estos objeti­
vos implican llevar a cabo una tarea de 
investigación y búsqueda de nuevos 
instrumentos de intervención psicope­
dagógica. La psicología. particularmen­
te. no debe emplear única y exclusiva­
mente los instrumentos de la psicolo­
gía clínica: es necesario que encuentre 
sus propios instrumentos de trabajo 
que le sean útiles desde la perspectiva 
institucional y comunitaria que ha a­
doptado. Esta búsqueda puede y debe 
llevarse a cabo en el interior de los 
servicios, contando con la experiencia 
diaria del trabajo en la escuela y reco­
giendo los diversos enfoques del trabajo 
socio-psicopedagógico. 

Debemos ser al mismo tiempo cons­
cientes de que la escuela no puede dar 
solución a toda la problemática que en 
ella se encuentra. Por ello se hace 
necesaria, como hemos señalado más 
arriba, una estrecha coordinación entre 
el servicio psicopedagógico y otros ser­
vicios de la comunidad: centros de psi­
cología clínica, servicios san1tarios y 
sociales, entre otros. Al mismo tiempo 
cabe señalar que el servicio debe inten­
tar que el municipio pueda ofrecer a la 
comunidad los recursos necesarios, así 
como insistir ante las instancias perti­
nentes de la administración pública con 
el fin de que ésta disponga los medios 
necesarios por aula, estabilidad del 
claustro de profesores. garantizar el 
trabajo de equipo en la escuela, obli­
gatoriedad de la enseñanza de los cua­
tro a los dieciséis años. etc.). 

Una vez analizado el panorama actual 
del trabajo socio-psicopedagógico en 
las escuelas. sólo nos resta señalar que, 
como queda recogido en las jornadas 
anteriormente mencionadas, es im­
prescindible abordar en un futuro no 
lejano la formación permanente de los 
integrantes de los servicios a partir de la 
reflexión de los instrumentos de trabajo 

comunitario y de intervención psicope­
dagógica. Estamos convencidos que ú­
nicamente esta reflexión permitirá pro­
gresivamente definir, clarificar y unifi­
car el trabajo socio-psicopedagógico en 
los municipios. 

Barcelona. 11 de noviembre die 1983 

(1) El Colectivo agrupa actualmente los 
Servicios Psicopedagógicos Muntc:ipales de 
las siguientes poblaciones: Argentona, Ba­
dalona. Balsareny, Castellbisbal. Castellde­
fels. Mancomunitar de Ciudad Badta, Corne­
llá del Llobregat. Esplugues del Llobregat. 
Esparraguera, Gavá. Mancomunitat de la 
Garrotxa (Girona). L'Hospitaletdel Llobregat. 
Igualada, Mongat, Molins de Rei. Olesa de 
Montserrat. Ripoll (Girona). Ripollet. Rubí, 
Sant Boi de Llobregat, Sant Cugat, Sant Felíú 
de Llobregat. Sant Joan Despí, Sant Just 
Desvern, Sant Vicenc deis Horts. Sitges. 
Vallirana, Va lis (Tarragona), Vilase·ca i Salou 
(Tarragona). Vilassar de Mar. 

(2) En la actualidad funcionan los siguien­
tes: Girona l. Lleida 1, Tarragona l. Badalona. 
Barcelona districte IX. Cornellá-Esplugues­
Sant Joan Despí, Barcelona Zona Franca, 
Maresme, Osona, Sabadell. Santa Coloma. 
Terrassa. Barcelona Coordinació municipal 
d'Educació Especial, Martorell. Barcelona 
districte IX nord. Sant Adná-La Mma, Vallés 
Orientai-Granollers. Manresa. Garraf-Vda­
nova. Provincia de Barcelona de Cecs. Llei ­
da 11. Tarragona 11, Girona 11. El Prat de 
Llobregat. Montornés del Vallés. 
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Los Servicios Psicopedagógicos 
Municipales de Madrid 

E N térmmos generales, la iniciativa 
de crear los Servicios Psicológicos 

Municipales, ha partido del concejal de 
Educación o Cultura de cada municipio 
concreto, ante la problemática del fra­
caso escolar. Desde el año 1980, fecha 
de apertura del primer servicio, se han 
ido incrementando paulatinamente 
hasta la actualidad. Los problemas de 
todo tipo que han ido atravesando (teó­
ricos, técnicos y políticos) han sido múl­
tiples como todos sabemos. El objetivo 
de este trabajo es reflejar mínimamente 
este recorrido. 

Actualmente hay 14 servicios en fun­
cionamiento, diferenciando los de Ma­
drid capital. que dependen de las res­
pectivas Juntas de Distrito; y el resto en 
la periferia, que dependen del Ayunta ­
miento directamente, o bien de Funda­
ciones y Patronatos. Esta diferencia 
marca también distintas problemáticas 
en torno al funcionamiento, presupues­
tos, inst itucional ización, etc. Las Juntas 
de Distrito no disponen de presupues­
tos propios para los S.P.M. Por lo tanto, 
las posibilidades a la hora de elaborar 
programas de intervención se ven muy 
recortadas por problemas económicos 
que no se pueden preveer fácilmente 
desde un principio; ya que no se sabe 
exactamente de qué partidas se podrá 
disponer o no a lo largo del año. 

La precariedad económica limita tam­
bién las posibilidades de contratos para 
Jos profesionales que todavía hoy si­
guen con arrendamiento de servicios, o 
contratos administrativos por seis me­
ses o un año. Estas condic iones confi­
guran una inestabilidad que entorpece 
su institucionalización definitiva, reper­
cutiendo indudablemente a la hora de 
elaborar programas de trabajo que den ­
tro del campo comun itario en educa ­
ción, implican un tiempo de puesta en 
marcha y desarrollo, para poder evaluar 
resultados mínimos. Ya que la elabora­
ción de los programas supone una arti ­
culación del tiempo a corto, medio y 
largo plazo. 

Los Servicios de la periferia al tener 
una dependencia más directa, disponen 
de presupuestos f ijos, que aunque bien 
pueden ser l imitados, permiten estruc­
turar un trabajo de mayor amplitud y 
seguridad; siendo su situación más cla­
ra, aunque solamente tres disponen de 
contratos laborales indefinidos. Tienen 
abierta una vía administrativa con sus 
respectivos Ayuntamientos, facil itando 
así la comunicación e información di ­
recta y la puesta en marcha de los 
programas. 

CONSUELO ESCUDERO (*) 

La mayoría de los servicios, aun con 
las diferencias propias de cada distrito o 
municipio, surgieron como decía al 
principio, por la preocupación de cada 
Concejalía, ante el elevado índice de 
fracaso escolar. Es decir, ante la apa­
r ición y aumento constante y progresi­
vo, de un síntoma que denunciaba fallos 
importantes en la Inst itución Escolar. 

Si desde este momento presente ana­
l izamos la trayectoria de los centros, 
única manera de entender coherente­
mente un proceso, veremos que en un 
principio, los programas y objetivos se 
centraron prioritariamente alrededor de 
este síntoma. No se tenía en esos mo­
mentos una visión de conjunto ya que, 
al crearse cada servicio en fechas dis­
tintas, dependiendo de las necesidades 
y posibilidades de cada zona, no existía 
un proyecto común que unificara crite­
rios y por lo tanto actuaban aislada­
mente. Además se inauguraba un cam­
po nuevo de trabajo (el comunitario) 
desde una historia profesional y acadé­
mica que partía de la tradicional psico­
logía escolar. A esto se añadía la ausen­
cia por parte de Jos Ayuntamientos de 
un proyecto político claro en torno a Jos 
centros. 

Estas caracieristicas hacían que se 
partiera de una experiencia escasa ante 
problemas teórico-técnicos y políticos 
nuevos. Sin embargo, como contrapar­
t ida la apertura de los servicios consti­
tuía la primera iniciativa en el campo 
comunitario, configurándose como ex­
periencia piloto. 

Por lo tanto toda esta serie de cir­
cunstancia llevaron a trabajar en esta 
etapa inicial, el síntoma del fracaso 
escolar, desde la perspectiva individual 
del alumno, dando más peso en los 
programas al área asistencial, diagnós­
ticos, orientaciones, rehabilitaciones, 
etcétera. Sin embargo, a nivel teórico se 
entendía que el síntoma no se podía 
centrar exclusivamente en el niño, por 
lo que se iniciaron también una ser ie de 
actividades no asistenciales con padres 
y maestros. 

En este pr imer período se realizaron 
las Primeras Jornadas sobre Psicología 
y Municipios, celebradas en la Delega­
ción de Madrid del C.O.P., el 11 y 12 de 
junio de 1981 . 

( * ) Consuelo Escudero, miembro de la J unta 
Ret: tora de la Delcgat:ión de Madrid del 
Colegio Oficial de Psicó logos, forma parte 
del e4uipo del S.P.M. de Getafe. 
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Psicología educativa 

Las jornadas reunieron a todos los 
profesionales de los Servicios Munici­
pales. tanto de los S. P.M .. como de los 
Centros Municipales de Salud y C.P.S. 

Era urgente iniciar una toma de con­
tacto para intercambiar experiencias y 
acabar con el desconcierto. desconoci­
miento y falta de definición del trabajo a 
desarrollar. 

En las jornadas se constató la desco­
nexión y falta de homogeneidad en la 
organización de los servicios. y la falta 
de un proyecto coherente para su orga­
nización y funcionamiento. tanto por 
parte de los Ayuntamientos como de los 
profesionales. 

Es interesante señarlar algunas de 
las conclusiones a las que se llegaron 
en esta primera reflexión conjunta; ya 
que aún hoy siguen estando en plena 
vigencia. 

Se constató la práctica inexistencia 
por parte de los Ministerios de Educa­
ción y Ciencia. Sanidad y Seguridad 
Social. de servicios asistenciales que 
cubrieran las necesidades de la pobla­
ción en el terreno psicopedagógico y de 
salud mental. 

Así mismo se vio la necesidad de que 
los recursos y competencias en materia 
educativa y sanitaria pasaran a la Ad­
ministración Local en un proceso des­
centralizador. ya que la falta de compe­
tencias de las Corporaciones locales en 
materia de educación dejaba en manos 
de la Administración Central. a través 
de los inspectores de zona. la decisión 
para poder o no intervenir en los cole­
gios; y la puesta en marcha real de los 
programas de trabajo. 

Se configuró como objetivo funda­
mental de los Servicios Municipales. la 
prevención y promoción de salud. Como 
vías para mejorar la calidad de vida; lo 
que en el campo de la educación impli­
caba trabajar las funciones y comet idos 
de la Institución Escolar dentro de la 
comunidad. 

Dentro de este planteamiento era 
imprescindible que los Servicios Muni­
cipales trabajaran coordinadamente en­
tre ellos y en contacto con otras institu­
ciones sanitarias. educativas y sociales. 
potenciando y aprovechando los recur­
sos existentes en la comunidad. Sin 
crear duplicidades n i solapamientos de 
actividades. 

Si estudiamos con detenimiento es­
tas conclusiones. veremos que dentro 
del proceso histórico de los servicios. 
suponían que la mayoría de los profe­
sionales se planteaban ya el salto teó­
rico-técnico que era preciso articular, 
para comenzar a delimitar el campo de 
trabajo en torno a lo comunitario. 

Este cambio de perspectiva. el propio 
trabajo y los problemas cotidianos sur­
gidos de él. abrían entre otras la proble­
mática de la prevención frente a la 
asistencia. No sólo había que definir 
conceptualmente los dos términos. sino· 
además articularlos en los programas 
de intervención. Esta polémica cambia­
ba radicalmente el sentido y objetivos 
de la asistencia. ya que descentraba el 
trabajo del síntoma individualizado al-

rededor del niño y lo situaba como un 
emergente instituc ional. que desvelaba 
el funcionamiento de la estrucw ra es­
colar. donde actuaban diferentes gru­
pos (padres. profesores y alumnos). con 
roles. tareas y objetivos distintos. 

Surg ía además el interrogante. de los 
canales de comunicación a doble vía. 
entre escuela y comunidad; creándose 
interferencias dado los diversos roles 
que cumplían los sujetos implicados en 
una y otra. 

Por otro lado. la prevención no supo­
nía sólo establecer una metodología de 
funcionamiento. antes de que el sínto­
ma o las dificultades concretas surgie­
ran, o para prevenirlas; sino además. y 
lo que es más importante. promover en 
los sujetos. grupos e instituciones de la 
comunidad un espacio de reflexión que 
los llevará a adquirir mayores datos e 
información sobre su propio funciona­
miento. 

Este profundo cambio de perspectiva 
en el trabajo. llevaba al replanteamien­
to de los equipos. 

Desde su apertura. la mayoría de los 
centros tenían un equipo mínimo. com­
puesto por psicólogos o psicolpedago­
gos. La orientación comunitaria preci­
saba una nueva estructura de equipos 
interdisciplinarios (pedagogos. psicólo­
gos. asistentes sociales .. .j para poder 
organizar el trabajo desde las distintas 
perspectivas que juegan en un c:ontexto 
social concreto y que englobarán con 
mayor precisión. lo que significaba la 
institución escolar dentro de la comu­
nidad. 

Estas jornadas abrieron una nueva 
etapa de discusión y sirvieron para 
institucionalizar los contactos entre los 
centros; además de empezar a delimitar 
las competencias necesarias a nivel de 
la Administración Local frente at laCen­
tral. A partir de ellas se organi;tó, en el 
C.O.P .. la Comisión de Psicolog ía y Mu­
nicipios, que aglutinaba a todos los 
servicios municipales. como espacio 
que serviría para clarificar tCidos los 
temas debatidos y discutir otros nuevos. 

A partir de este momento los contac­
tos y reuniones se multiplicaron. En 
noviembre de 1 982 se celebraron, de 
nuevo en la Delegación de Mé1drid del 
C. O.P .• organizadas y convocadas por la 
Comisión de Psicología y Municipios; 
unas reuniones de trabajo internas so­
bre salud y educación en el ámbito 
comunitario. El objetivo era profundizar 
en los interrogantes abiertos y poner en 
común experiencias concretas de tra­
bajo que sirvieran. no sólo como inter­
cambio de información. sino. lo más 
importante. como material de reflex ión 
para clar ificar el rol profesional del 
psicólogo y de los equipos en el ámbito 
comunitario. La priorización .y recorte 
de objetivos y la metodología dE~ trabajo 
más apropiada. 

En este sentido. dentro de los progra ­
mas. se prior izaba la línea preventiva de 
actuación y se veía la necesidad de 
diferenciar objetivos dentro y fuera de la 
institución escolar. 

Dentro de la estructura escolar y 

como objet1vo a largo plazo. se configu­
raba la renovación pedagógica a través 
del cumplimiento de otros objetivos a 
corto y medio plazo. Como eran el cam­
bio de relaciones maestro-alumno-pa­
dres. Se priorizaban además las áreas 
de preescolar y ciclo inicial. Fuera de la 
institución era preciso trabajar las re­
laciones escuela-comunidad. 

Por lo tanto. la participación de la 
Institución Escolar en la práctica del 
trabajo comunitario y el lugar de los 
profesionales. tendría que ser definido 
por el campo de intervención concreto. 
delimitando el rol social y su limitación 
con lo político. 

Como técnica de trabajo más útil, se 
consideraba la metodología grupal. por 
ser la más abarcativa en cuanto a lugar 
de confluencia de aspectos psicológi­
cos. pedagógicos y sociales en un mis­
mo contexto. 

Por último se señalaba la confusa 
situación en la que se encontraban los 
servicios municipales. ya que la futura 
autonomía de Madrid iba a modificar la 
situación política entre la Administra­
ción Local y la Central. 

M ientras tanto y ya a part ir de sep­
tiembre de 1982. la Administración 
Central había puesto en marcha desde 
el Instituto Nacional de Educación Es­
pecial. los equipos multiprofesionales. 
que tenían un campo de trabajo y unas 
competencias similares a las de los 
S.P.M. Empezaron a trabajar además. 
en las localidades donde ya existían 
S. P.M. Este hecho. complicó la ya difícil 
y confusa situación. ya que actuaban 
dos servicios con programas y funcio­
nes prácticamente iguales. pero depen­
diendo de niveles administrativos dife­
rentes. Lo cual llevaba a que se sola­
paran actividades, ya que en un princi­
pio actuaban por separado. Esto supo­
nía una gran confusión para la pobla­
ción y un desperdicio de recursos comu­
nitarios. No se sabía por otro lado si esta 
situaéión sería transitoria o permanen ­
te, ya que la futura Comunidad Autó­
noma de Madrid tendría que asumir 
competencias a nivel educativo, pero 
todavía no se tenía perfilado un proyec­
to en torno a los servicios. 

Ante la incertidumbre creada, la to­
davía Diputación Provincial de Madrid 
organizó entre los meses de enero-abril 
pasados. unas reuniones de trabajo con 
todos los profes1onales de los S. P.M. El 
objetivo era intentar clarificar el futuro 
proyecto de trabajo con vistas a la 
autonomía, competencias y posible ins­
titucionalizac•on de los servicios. Estas 
reuniones concluyeron en unas jorna­
das de trabajo en las que participaron. 
vista la urgente necesidad de coordina­
ción. los equipos multiprofesionales del 
I.N.E. E. y los S.O.E. V., del Ministerio de 
Educación. 

Este primer encuentro de los Servi­
cios de Apoyo a la Escuela, patrocinado 
por la Nueva Conserjería de Educación y 
Juventud de la Comunidad Autónoma 
de Madrid, celebrado en junio de 1 983; 
supuso una importante clarificación en 
el complicado proceso de los Servicios. 

Por primera vez. profe: 
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Por primera vez, profesionales de los 
tres servicios, S.P.M., Multiprofesio­
nales y S.O.E.V., se reunieron y pusie­
ron en común el trabajo que realizaban, 
dificultades y proyectos, y llegaron a 
conclusiones que abrían la posibilidad 
de coordinar y unificar en un proyecto 
común futuro el trabajo. 

Las conclusiones finales, además de 
recoger toda la problemática en torno a 
la educación han servidocomopuntode 
referencia común para todo el trabajo 
que se ha ido realizando hasta ahora. 

Se veía la importancia y necesidad de 
avanzar hacia un proyecto de integra­
ción común de "Servicio de Apoyo a la 
Escuela" que clarificara la confusión 
existente y donde ya no hubiera un 
equipo para cada ámbito de actuación, 
con su propio proyecto, sino uno global 
y único. Los equipos deberían estructu ­
rarse en torno a los Ayuntamientos o 
Distritos Municipales, para que la inter­
vención se realizara a partir de proble­
mas reales. 

Asimismo, estos Servicios se conci ­
ben como servicios socio-comunitarios, 
destinados a la estructura educativa, 
concretada en los distintos centros es­
colares, y a su relación con la comuni ­
dad. 

Este enfoque teórico-técnico lleva co­
mo consecuencia primar definitiva­
mente la prevención frente a la asisten ­
cia. Es decir, trabajar sobre la institu­
ción escolar como promotora del des­
arrollo. Utilizando para ello una meto­
dología grupal, orientada en torno a la 
familia y a la relación padres-escuela, a 
los maestros y a la comunidad; como 
todos aquellos implicados en el proceso 
educativo. Se ampliaba así, el concepto 
de educación reconociendo un lugar 
importante, al lado de la escuela, a la 
vida cultural de los barrios, asociacio­
nes y grupos informales de la zona. 

Se veía f inalmente la importancia de 
asesorar teóricamente a Municipios, 
Ayuntamientos, Comunidad Autóno-

CONSUELO ESCUDERO 

ma, etc., en la elaboración de la política 
educativa y la coordinación con los 
distintos servicios y profesionales que 
actuaban en la comunidad. Con estos 
dos últimos puntos se avanzaba un paso 
más en el proceso de definición de los 
equipos y sus relaciones tanto con la 
comunidad como con la Administración. 

Para que este proyecto de trabajo se 
pudiera hacer realidad, se perfiló un 
programa de coordinación, hasta la in­
tegración definitiva, articulado a través 
de comisiones a distintos niveles admi-

Ltn S•mcitn PsicD,_d.,6gicDs M1111ici~M'-s d• M•drid. 
Revista "Papeles del Colegio. Psicólogos': Madrid. Delegación de Madrid del Colegio 
Oficial de Psicólogos. N. g 12. diciembre. 1983. Págs. 17 a 20. 

Material de trabajo y conclusiones de las 
Primeras Jornadas sobre Psicología y 
Municipios. Delegación de Madrid del 
COP. Madrid. 11 y 12 de junio de 1981. 

M aterial de trabajo y conclusiones de 
la> Reuniones internas de trabajo sobre 
Sai!Jd y Educación en el ámbito comu· 
nitario. Delegación de Madrid del COP. 
Madrid. 19 y 20 de noviembre de 1982. 

Papeles del C olegio. Revista de la De· 
legación de Madrid del COP. n.• 1. 8 y 
10. 

" Análisis de la situación y cometidos 
del psicólogo en los Servicios Munici· 
pales de la Provincia de Madrid." lnfor-

me elaborado por la Comisión de Psico­
logía y Municipios. COP. Madrid 1983. 

C. Escudero. "El equipo multidiscipli­
nario". Revista Clinica y análisis grupal. 
n.• 29. Madrid 1981. 

Material de trabajo y conclusiones del 
Primer encuentro de los Servicios de 
Apoyo de la Escuela. Con5ejería de Edu­
cación y Juventud. Comunidad Autó­
noma de Madrid. Madrid. 28 y 29 de 
junio de 1983. 

Materia l de trabajo y conclusiones de las 
Jornadas de Orientación Educativa. 
Madrid. 6. 7 y 8 de octubre de 1983. 

•• .a 

los servicios 
se conciben 

como servicios 
socio-comunitarios. 
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nistrativos (local, autonómico y central). 
Las conclusiones y resultados de es­

tas jornadas cierran un largo proceso de 
cuestionamiento y discusión. a nivel 
teórico, técnico y político; y abren una 
nueva etapa que supone un mejor apro­
vechamiento de los recursos existentes 
hoy día en la comunidad y una mejor 
distribución de los equipos en función 
de necesidades y prioridades de la po­
blación . 

Asimismo, suponen un paso adelante 
en la delimitación del campo comunita­
rio en torno a la Institución escolar, y 
ponen en primer plano la urgente insti­
tucionalización de los Servicios con una 
legislación única que los regule. 

El proceso no se ha detenido aquí. ya 

que en este nuevo período. en la ya 
larga historia de los centros, se han 
establecido coordinaciones entre los 
equipos. y ya hay una localidad (Getafe). 
donde se está real izando la inte¡~ración. 

En las Jornadas de Orientación Edu­
cativa. celebradas en Madrid el 6. 7 y 8 
de octubre pasado se realizaron tres 
mesas directamente relacionadas con 
el tema en cuestión, la número ~3 "Equ i­
pos multiprofesionales, servicios de o­
rientación y grupos de apoyo", la nú­
mero 5 "Planificación de los servicios 
psicopedagógicos, propuesta de coor­
dinación de los existentes" y la núme­
ro 6 " Psicopedagogía y municipi1os, pro­
gramas de intervención educativa de 
ámbito comunitario". Además del tra-

bajo y elaboración de conclusiones de 
las mesas, hay que señalar el deseo y 
voluntad de la Comunidad Autónoma de 
Madrid, presente en las Jornadas. de 
asumir desde la Consejería· de Educa- · 
ción y Juventud, estos servicios y su 
unificación en una m1sma red educa-
tiva . · 

Mientras se configura el transvase de 
competencias de la Administración 
Central a la Autonómica. sería preciso 
que los profesionales real izaran desde 
cada zona, proyectos concretos que ba­
sados en el trabajo cotidiano, aporten 
soluciones reales. Sirviendo de mate­
r ial de elaboración para la Administ ra ­
Ción, y para que el proceso siga ade­
lante. 

COMO COMPLEMENTO AL ARTICULO DE CONSUELO ESCUDERO, REPRODUCIMOS A CONTINUACION 
LAS CONCLUSIONES DEL PRIMER ENCUENTRO DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA ESCUELA DE LA 
COMUNICACION AUTONOMA DE MADRID; DE ESTE ENCUENTRO YA PRESENTAMOS UNA RESEÑA 

EN NUMERO ANTERIOR DE PAPELES DEL COLEGIO. PSICOLOGOS. 

Conclusiones del prime.r encuentro de 
los Servicios de Apoyo a la Escuela de 
la Comunidad Autónoma de Madrid 

L OS equipos de Apoyo a la Escuela: 
Servicio de Orientación Escolar y 

Vocacional (S.O.E. V.j, Equipos Multi­
profesionales (E.M.i y Servicios Psico­
pedagógicos Municipales (S.P.M .j de la 
Comunidad Autónoma de Madrid. han 
celebrado el primer encuentro de coor­
dinación con el objeto de llegar a una 
mayor racionalización y eficacia en el 
trabajo de dichos servicios. durante los 
días 27. 28 y 29 de junio. 

El contenido de dicho Encuentro se 
ha dividido en cuatro grandes temas: 

1. Situación de la provincia de Ma­
drid. 

2. Mapa de las necesidades escola-
res de Madrid. 

3. Proyecto-marco de los equipos. 
4. Propuesta de coordinación. 
Las conclusiones a las que se ha 

llegado en estas jornadas de trabajo son 
las que se expresan a continuación. 

Situación de la provincia de 
Madrid 

Tras la exposición de la ponencia 
presentada por los serñores don Anto­
nio Muñoz Sedano y don Antonio Gon­
zález Soler, el grupo de trabajo cons­
tituido e(l torno a este tema ha conclui­
do, como principio general. que la edu­
cación infantil es "responsabilidad de 
toda la Comunidad y no únicamente de 
la Escuela". La concepción de que la 
escuela es el único agente educativo. 
conlleva que se convierta en una ins­
titución cerrada y se desligue del resto 
de la comunidad. 

Aunque serían muchos los aspectos 
educativos a analizar. el presente do-

cumento se va a centrar en álquellos 
factores que pueden incidir en la mejora 
de la calidad de la enseñanza y, de 
alguna manera. paliar el problema del 
Fracaso Escolar. ya que estos Servicios 
de Apoyo a la Escuela se crearon para 
tal fin, 

El alto índice de fracaso escolar cons­
tatado claramente en los datos presen ­
tados por los ponentes hace pensar que 
esto no puede deberse a problemas 
patológicos individuales. sino que de 
alguna manera La Escuela y la Comuni ­
dad están generando su propio fracaso 
escolar. Partiendo de esta premisa. se 
señalan algunos de los aspectos que 
inciden en este fenómeno. ofreciendo a 
continuación propuestas de solución a 
los mismos. 

Los factores que influyen en el fraca­
so escolar son múltiples y están estre­
chamente interrelacionados; no obs­
tante. se van a citar bajo una clasifica­
ción artificial. pero posiblemente ope­
rativa. 

A. Factores sociales 
- Al hablar de la región de Madrid 

hay que señalar tres zonas con carac­
terísticas propias y diferenciadas: Ma­
drid capital. Madrid periferia industrial y 
zona rural de la provincia. Las diferen­
cias socio-culturales de estas poblacio­
nes son grandes, y como consecuencia 
no todos los niños llegan a la escola­
ridad en igualdad de condiciones. El 
punto de partida no es el mismo. 

- Los padres son los primeros agen­
tes educativos del niño. la falta de 
formación e información de los padres 
sobre el proceso educativo infantil es un 
condicionantl! posterior en el período 
escolar. 

B. Factores escolares 
- Ausenc1a de Preescolar (cuatro a 

seis años¡ gratuito y obligatorio. 
- En algunos de los centros públicos 

donde existe preescolar. así como en 
algunos de los preescolares privados 
que han proliferado por la ausencia de 
los anteriores se observan las siguien­
tes deficiencias: 

• Ausencia de proyecto pedagógico. 
• Descordinación del preescolar con 

el resto del Ciclo inicial (primer y 
segundo niveles¡. 

• Deficiente formación específica del 
profesorado de preescolar. 

• ln.suficiente orientación de la Ins­
pección al Preescolar. 

• Fuerte demanda social por parte de 
padres y p¡ofesores para un apren­
dizaje prematuro de la lectura y 
escritura. no respetando los nive­
les de maduración del niño. 

- Movilidad del Profesorado de 
E.G.B .. la enorme movilidad del profe­
sorado lleva como consecuencia nega­
tiva el que impide se realice un proyecto 
pedagógico continuado, y no permite 
que cada Centro Escolar vaya definien­
do su propio estilo. 

- Ausencia de criterios de adscrip­
ción del profesorado, en la adjudicación 
de cursos a !Ós profesores de un centro; 
frecuentemente el único criterio que se 
considera es el de la antiguedad de los 
mismos. y no las necesidades de los 
Centros y la especialización de los 
maestros. 

- Falta de motivación y estímulo de 
los profesores. 

- Ausencia de trabajo en equipo y 
coordinación entre los profesores del 
centro. 

- Ausencia de reciclaje obligatorio 
para el profesorado a cargo de los Entes 
Públicos. 

- Errónea concepción de la especia­
lización. concebida ésta como una es­
pecialización en asignaturas y no en 
ciclos evolutivos del niño. 

- Rigidez en la estructura de los 

centros. permaneciendo 1 

sión por clases y cursos. 
- El papel del director 

cía. como mero administ 
crata y no como dinamiza 
educativa del centro. 

- Y, por último. y corr. 
cía de todo ello, existe 
autonomía real de los 
determinar los objetivos 
las necesidades de la Co, 
cativa en la que se insefl 

Propuestas de s. 

- Promoción de Escu. 
de cero a cuatro años ce. 
eminentemente educativo 
cial. que palien las enorm 
socio-culturales. 
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desde todos los Servicio 
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una mayor formación de 
su función educativa. 

- Campañas patrocir 
entes públicos desde /( 
comunicación. especial" 
rígidas a padres, y que . 
plemento de las escuela~ 

- Coordinación real 
todos los Servicios Soc, 
para incidir preventivam 
los aspectos de salud y m 
del niño. 

- Preescolar obligato 
desde los cuatro años. 

- Formación específic. 
rada de preescolar. así , 
grama de reciclaje contir. 

- Sensibilización al p 
la importancia de dicha e t. 
de la escolaridad. 

- Acercamiento de la 
comunidad. 

- Modificación de la r 
bre movilidad del profes( 
bución de cursos en los , 
diendo a las necesidades 
y a la mayor rentabilidad o 
humanos existentes. 

- Modificar el sistema 
y de incentivos de los m< 
manera que se tenga 
interés de los mismos por 
permanente. 

- Reciclaje gratuito dt 
y valoración del mismo. 
promoción. 

- Definición del direct 
dinador y dinamizador d, 

- Facilitar la autonorr. 
tras para determinar los 
nimos en función de su r 

- Dotación a los centr. 
res de apoyo especializa, 
continuo de los mismos y 
sus funciones. 

- Reestructuración y 
ción de los servicios d1 
escuela existentes y creac 
equipos en las zonas má 
Reciclaje continuo de die 
na/es. 
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vos del niño. 
en la estructura de los 

centros, permaneciendo todavía la divi­
sión por clases y cursos. 

- El papel del director, con frecuen­
cia, como mero administrativo y buró­
crata y no como dinamizador de la labor 
educativa del centro. 

- Y, por último, y como consecuen-
. cia de todo ello, existe una falta de 

autonomía real de los centros, para 
determinar los objetivos en función de 
las necesidades de la Comunidad Edu­
cativa en la que se insertan. 

Propuestas de solución 

- Promoción de Escuelas Infantiles 
de cero a cuatro años con un carácter 
eminentemente educativo y no asisten­
cial, que palíen las enormes diferencias 
socio-culturales. 

- Creación de Escuelas de Padres, 
desde todos los Servicios de Apoyo y 
centros escolares que contribuyen a 
una mayor formación de los padres en 
su función educativa. 

- Campañas patrocinadas por los 
entes públicos desde los medios de 
comunicación. especialmente TVE, di­
rigidas a padres, y que sean un com­
plemento de las escuelas de padres. 

- Coordinación real y efectiva de 
todos los Servicios Sociales públicos 
para incidir preventivamente en todos 
los aspectos de salud y medio ambiente 
del niño. 

- Preescolar obligatorio y gratuito 
desde los cuatro años. 

- Formación específica del profeso­
rado de preescolar, así como un pro­
grama de reciclaje continuo. 

- Sensibilización al profesorado de 
la importancia de dicha etapa en el resto 
de la escolaridad. 

- Acercamiento de la escuela a la 
comunidad. 

- Modificación de la regulación so­
bre movilidad del profesorado y distri­
bución de cursos en los centros, aten­
diendo a las necesidades de los mismos 
y a la mayor rentabilidad de los recursos 
humanos existentes. 

- Modificar el sistema de valoración 
y de incentivos de los maestros, de tal 
manera que se tenga en cuenta el 
interés de los mismos por su formación 
permanente. 

- Reciclaje gratuito del profesorado 
y valoración del mismo, a efectos de 
promoción. 

- Definición del director como coor­
dinador y dinamizador de los centros. 

- Facilitar la autonomía de los cen­
tros para determinar los objetivos mí­
nimos en función de su realidad. 

- Dotación a los centros de profeso­
res de apoyo especializados. Reciclaje 
continuo de los mismos y regulación de 
sus funciones. 

- Reestructuración y racionaliza ­
ción de los servicios de apoyo a la 
escuela existentes y creación de nuevos 
equipos en las zonas más deprimidas. 
Reciclaje continuo de dichos profesio­
nales. 

Mapa de las necesidades 
escolares de Madrid 

Este grupo de trabajo señaló la urgen­
te necesidad de completar el estudio del 
mapa escolar presentado por: doña Car- · 
men Ferrero y don Lázaro González, 
incluyendo también todos los servicios 
dependientes de otros organismos (IN­
SERSO, INEM. Centros Asistenciales 
que imparten escolaridad obligatoria¡. 

Asimismo, estos Servicios de Apoyo a 
la Escuela, de carácter principalmente 
preventivo, señalaron la laguna asis­
tencial existente y se ofrecieron a ela­
borar un listado de necesidades asis­
tenciales de apoyo a la escuela, por 
municipios o distritos municipales, que 
puedan cana/izarse a través de la Co­
munidad Autonómica. 

Una vez conocidos los recursos exis­
tentes, se vio la necesidad de elaborar 
un mapa escolar de las necesidades, en 
el que se prioricen las zonas de acción 
preferente en base a una política de 
adecuación compensatoria para las zo­
nas deprimidas, basado en unos indica­
dores de necesidad, que contemplan, 
tanto las características socio-demo­
gráficas como el número de recursos 
pedagógicos. sanitarios y culturales con 
que cuenta cada zona. 

A la hora de intentar dar una respues­
ta a las necesidades planteadas, se vio 
que, para optimizar la efectividad de 
estos servicios. habría que tender a la 
creación de un equipo de apoyo a la 
escuela de 6 a 7 profesionales (psicó­
logos, pedagogos, asistentes sociales, 
administrativos y otros profesionales¡_ 
por cada 50.000 habitantes en zonas 
metropolitanas, y un equipo por cada 
25.000 habitantes en las zonas rurales. 
Actualmente, y como objetivo a corto 
plazo, sería el crear al menos un equipo 
de apoyo a la escuela por cada munici­
pio, distrito municipal o zona comarcal. 

Para lograr un criterio de racionaliza­
ción de estos servicios se ha conside­
rado muy importante el tener en cuenta: 

1. Dentro del marco de la coordina-

ción de todos los servicios de apoyo a la 
escuela en cada municipio, que se ten­
ga en cuenta un criterio de cobertura de 
las necesidades existentes en ese mu­
nicipio. 

2. Que se racionalicen los servicios 
que ya existan. redistribuyéndolos en 
las zonas donde no los haya, según las 
áreas catalogadas como de acción pre­
ferente; siguiendo este mismo criterio 
para la creación de nuevos servicios. 
Para ello se apunta la neces1dad de una 
Comisión asesora. 

Proyecto marco de los equipos 
Tras la presentación de los documen­

tos de trabajo por los Servicios de O­
rientación Escolar y Vocacional (SOEVj, 
Equipos Multiprofesionales del INEE 
(E.M. j y los Servicios Psicopedagógicos 
Municipales (S.P.M.j, v pese a las dis­
crepancias lógicas que a la hora de 
elaborar un proyecto-marco único se 
plantean -estos equipos son creados 
en momentos históricos y determina­
dos y con diferentes perspectivas-, los 
servicios coinciden en: 

1. La importancia y necesidad de a­
vanzar hacia un proyecto común de 
"Servicio de apoyo a la escuela", donde 
ya no haya un equipo (E.M., SOEV. 
S.P.M.j para cada ámbito de actuación 
con su propio proyecto, sino un proyec­
to global y único que el nuevo "Servicio 
de apoyo a la escuela" adapte el muni­
cipio o distrito en el que intervenga. 

2. La necesidad de estructurar los 
equipos en torno a los Ayuntamientos o 
distritos municipales, - al ámbito mu­
nicipal- , para que su intervención se 
haga a partir de problemas y necesida­
des reales allí donde se plantean. 

En cualquier caso, estos " Servicios 
de apoyo a la escuela" se conciben 
como servicios sociales destinados al 
área escolar y comunitaria y enfocados 
hacia la mejora de la calidad de la 
enseñanza. 

Por ello, y como principios básicos, 
los Servicios: 
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ai Deben primar la prevención frente 
a la asistencia. Su finalidad no es tanto 
apoyar al niño con problemas dentro de 
la escuela. sino apoyar a la estructura 
de la escuela para que pueda ser instan­
cia promotora de desarrollo y aprendi­
zaje. y no genere esos "niños-proble ­
ma". 

bi Han de promover la integración 
frente a la marginación. La desintegra­
ción escolar actual -entre estos facto­
res- es fruto de una idea de escuela 
donde prima lo cognoscitivo. medido 
como fndice de conocimientos acadé­
micos adquiridos y no como capacidad 
de razonar. en detrimento de Jo afecti­
vo. ffsico. social. 

Este criterio unificador "conocimien­
tos" y clasificador. cada día dirige más y 
más niños a educación especial. 

Promover la integración supone favo­
recer dentro de la escuela proyectos y 
programas donde lo flsico. emocional. 
social e intelectual está compensado. 
de un lado. a la par que animar todas 
aquellas experiencias de integración de 
niños disminuidos. 

ci Promover el acercamiento de la 
comunidad a los problemas de la es­
cuela. la apertura de la escuela a la 
comunidad, e incidir en los aspectos 
educativos de esta última. 

El hecho educativo no es exclusivo de 
la institución escolar. por ello. estos 
Servicios ni deben ser sólo para la 
escuela. ni sólo para la comunidad. 

di Realizar un trabajo de investiga­
ción y evaluación continua. por la au­
sencia de datos tanto sobre los resulta­
dos de las técnicas educativas. como de 
lo que al cabo del tiempo queda de lo 
adquirido en la escuela. 

ei Asesorar técnicamente a munici ­
pios. Ayuntamientos. etc .. en la elabo­
ración de la polltica educativa que éstos 
lleven a efecto. asl como realizar el 
trabajo comunitario en coordinación 
con los distintos servicios y profesiona­
les que actúan en la comunidad (C.P. S.. 
U.P .• Polideportivos. etc.j. 

Propuesta de coordinación 

Ofdas las opiniones de los potentes: 
don Carlos Ortiz. don Zacarías Ramo y 
don Lázaro González. y después del 
conocimiento de experiencias de coor­
dinación llevadas a cabo en la provincia. 
los distintos grupos de apoyo llegamos a 
las siguientes conclusiones: 

1.9 Se ve la necesidad de que los 
distintos grupos convengan en el único 
servicio. con la debida legislación que 
Jos regule. 

Integración que se lograrla después 
de un periodo de coordinación y colabo­
ración mutua entre los distintos servi­
cios de la zona. distrito o municipio. 

2.9 Durante el curso 1983-84 se es­
tablece la necesidad de confeccionar 
un pÚm de trabajo común. partiendo de 
la realidad de cada población. Compro­
miso al que llegan los distintos servicios 
haciendo hincapié en que ese plan con-

junto se limite a una zona geográfica 
concreta. 

Al finalizar el curso se expondrían las 
experiencias de coordinación para a­
vanzar hacia la integración definitiva. 

En cuanto a la forma de orit?ntar la 
coordinación durante el curso 1983-84. 
los servicios de apoyo pensamos lo 
siguiente: 

1. A nivel municipal se com;tituiría 
una Comisión compuesta por un repre­
sentante de cada servicio (SOEII~ Muftí­
profesional y Psicopedagógicoi. más el 
Inspector responsable del SOEV. Ins­
pector responsable del E. Mul'tiprofe­
sional y concejal delegado de Enseñan­
za del Municipio; comisión cuya compe­
tencia sería la de confeccionar y seguir 
el plan conjunto de los distintos equi­
pos. 

2. Igualmente. a nivel de zona' rural. y 
distrito municipal. se constituiría una 
Comisión compuesta por un represen­
tante de cada servicio. más el inspector 
responsable del SOEV. inspector res­
ponsable del E.M. y el concejal respon­
sable de educación de la zona o distrito. 
La competencia sería Igualmente la de 
confeccionar y seguir el plan conjunto 
de los distintos equipos. 

3. A nivel de la Comunidad Autóno­
ma se constituiría una Comisión coor­
dinadora y de seguimiento de los Equi ­
pos de Apoyo. compuestos poi' los si­
guientes representantes: 

- Un representante de la Comuni­
dad Autónoma. 
Un representante de la Adminis­
tración Local. 
Un representante deliNEE. 
Un representante de la Inspección 
de E.B.E. 

- Un representante del SOEV. 
Un representante de los Servicios 
Psicopedagógicos Municipales. 
Un representante de los Equipos 
Multiprofesionales. 

Las competencias serían las siguien­
tes: 

ai Recibir y estudiar los proy1~ctos de 
coordinación de los equipos. elaborados 
en el municipio. distrito o zona. 

bi Promover nuevos proyectos de 
coordinación en áreas y actividades 
específicas. 

ci Informar a la Consejería de Educa­
ción y a la Dirección Provincial de E. y C. 
de la marcha de los proyectos de coor­
dinación. 

di Estimular e impulsar cuantas acti­
vidades signifiquen una mejor colabo­
ración en el ámbito de los servicios y 
equipos de apoyo. 

ei Organizar nuevos encuentros de 
todos los equipos para evaluar los obje­
tivos. 

Finalmente. pensamos que esta coor­
dinación evitaría el solapami.ento de 
actividades entre los servicios .. redun­
daría en un mejor aprovechamiento de 
los mismos. Asimismo. podría solicitar 
la colaboración de otros servicios. como 
los centros de promoción de la salud. y 
redistribuiría los equipos en función de 
las necesidades y prioridades de la po­
blación. 



Marco de intervención 
comunitaria desde la perspectiva 

de los gabinetes 
psicopedagógicos municipales 

M IGUEL GARCIA A YA y JUAN CA BA LLERO BAEZA (*) 

L A puesta en marcha de GPM (desde 
hace unos siete u ocho años) se 

produjo en un momento de cambio 
social, en el cual se configuraban los 
estertores de una organización política 
autoritaria y los inicios de una organi­
zación social más cercana a la de los 
países llamados occidentales. En este 
momento y entre otras, surgió un am­
plio repertorio de posibilidades de asis­
tencia socio-comunitaria totalmente 
inexistente hasta ese momento. Sur­
gieron entonces, apoyadas por los parti­
dos políticos más progresistas. progra­
mas de intervención a nivel de servicios 
que intentaban hacer llegar a la pobla­
ción general muchos servicios habitua­
les en esos países a los que nos quería­
mos parecer, pero que en el nuestro, 
hasta ese momento sólo llegaban a 
grupos muy minoritarios. 

En ese momento había un conjunto 
de instituciones que se ocupaban, de 
forma insuficiente de asumir las tareas 
de asistencia psicopedagógica y sanita­
ria a la población. Estas instituciones. y 
centrándonos concretamente en el 
campo escolar mostraban muchos as­
pectos en crisis: el fracaso escolar era 
alarmante y creciente, las directrices 
marcadas en la L.G.E. eran irrealizables 
en la práctica y en definitiva se mostra­
ban incapaces de asumir con éxito su 
función social de educación. Por otro 
lado carecían de cualquier servicio de 
apoyo psicopedagógico eficaz. mientras 
que paralelamente la Universidad lan­
zaba al mercado un colectivo cada vez 
mayor de psicólogos y pedagogos sin 
trabajo o con un reducido campo de 
ejercicio privado de la profesión. 

En este momento son precisamente 
las Corporaciones municipales y la Ad­
ministración local en general quienes 
manifestaron sensibilidad ante la de­
manda social de una mejor asistencia 
psicopedagógica por varias razones y 
entre otras. porque en aquellos mo­
mentos las alternativas políticas de iz­
quierda (más sensibilizadas en principio 
ante estos planteamientos) gobernaban 
va mayoritariamente en las Corporacio­
nes locales y desde aquellas pensaron 
cubrir servicios adonde la Administra­
ción central no llegaba üunto con los 
GPM. centros de salud, equipos de 
servicios sociales. etc.). Los Ayunta­
mientos se hicieron cargo también de 

estos servicios, porque al estar mucho 
más cerca de la población pueden reci­
bir con menos distorsiones las deman­
das de la misma y que por sus propias 
características pueden responder con 
mayor eficacia y rapidez a estas deman­
das. 

Esta situación ha desembocado en e l 
momento presente en una profusión de 
centros asistenciales municipales que 
realizan su trabajo en términos munici­
pales cuya coordinación e integración 
en estructuras coordinadas superiores 
de régimen comarcal o provincial se ve 
en el momento como necesaria, aunque 
pensamos que nunca debería perder su 
carácter municipal por todas las ven­
tajas que este carácter significa. 

Marco administrativo: Surge enton­
ces la necesidad de dar una forma ad­
ministrativa concreta a esta situación 
de necesidad de nuevos servicios. Des­
de las instancias poi íticas no se concre­
taba mucho más el posible trabajo a 
realizar por la falta de recursos crea­
dos, así como por la falta de propuestas 
de trabajo, se empieza a crear un sis­
tema de contratación dotados de una 
provisionalidad y de una falta de ade­
cuación jurídica tal que ponen en entre­
dicho la eficacia del trabajo a realizar. 
Se van produciendo paulatinamente y 
en estas condiciones nuevas contrata­
ciones de estos servicios con un gran 
nivel de espontaneidad y de descoor­
dinación sin preveer las posibilidades 
futuras de ordenación de estos servi­
cios. Los ámbitos de actuación son muy 
variados. van desde zonas rurales a 
zonas periféricas de cinturón industr1al, 
mancomunidad de varios municipios 
pequenos, diferencias que obligan a 
análisis distintos v a organizaciones 
distintas del trabajo. 

Por citar un hecho que refleja esta 
ausencia de análisis previos recorda­
mos aquí el conflicto recientemente 
surgido entre el Ayuntamiento de San 
Fernando de Henares (Madrid) y el equi­
po encargado del Servicio Municipal de 

(*) Miguel García Aya. Dirección General de 
Servicios Sociales de la Consclleria de Sani­
dad . Trabajo y Seguridad Social de la Ge­
ncralitat de la Comunidad Valenciana. Arca 
de Acció n Comunitaria. J uan Caballero. 
Gabinete Psieopcdagógico Municipal de 
Canals. Valencia. 
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Psicología educativa 

Psicopedagogía y Salud Mental en di­
cha localidad. que parece que va a 
concluir con la retirada de unos contra­
tos de trabajo a un equipo al que parece 
que no se le ha entendido en su labor. 

De la misma forma. los servicios pro­
vinciales ya creados se muestran inca­
paces por exceso de trabajo. por falta de 
planteamientos comunitarios o de pro­
gramas de intervención social o de 
prevención de iniciar la coordinación de 
estos nuevos servicios y de ofrecer un 
trabajo eficaz en su ámbito de actua­
ción. 

De esta forma los GPM se lanzan al 
ruedo recogiendo una demanda muy 
específica (solucionar el problema del 
fracaso escolar, diagnóstico de los ni­
ños con problemas). pero sin concretar 
los caminos de solución fuera de la 
institución escolar. Se empiezan a util i­
zar los recursos de la Psicología escolar, 
la Psicolog ía clínica y la Pedagogía, que 
muy pronto se manifiestan insuficien­
tes y que hay que completarlos con 
planteamientos comunitarios. 

Puede surgir muy pronto la reflexión 
entre lo que se nos pide hacer, lo que 
podemos hacer y lo que debemos hacer 
en aras de la eficacia de nuestros tra­
bajo, reflexión que posibilita una am­
pliación y una modificación del enfoque 
inicial en cuanto que se va a intentar 
elevar el punto de mira, distanciarse 
suficientemente de la demanda concre­
ta para actuar o tener en cuenta al 
menos todos los factores que pueden 
influir desde dentro y desde fuera en la 
problemática de la enseñanza. Pues se 
nos ha hecho evidente, poco a poco, la 
insuficiencia de un planteamiento es­
trictamente escolar y que el nivel de 
intervención si no consigue saltar por 
encima de la escuela y hacerse notar en 
la comunidad como tal estamos parcia­
lizando y desenfocando las raíces del 
problema. 

Este distanciamiento va a posibi litar 
en definitiva una reubicación del gabi­
nete como equipo de intervención mu­
nicipal y le permite colocarse en un 
lugar más adecuado dentro de los equi­
pos asistenciales comunitarios. Este vi­
raje se puede inscribir en un movimien­
to pendular donde se puede llegar a una 
situación de confusión en la que no se 
sepa muy bien cuáles son las funciones 
del GPM. que se confunden con otros 
equipos y dé la impresión de que el 
equipo toma un lugar " por encima de" y 
que hace de todo. Es un paso al que se 
llega partiendo de unos esquemas poco 
válidos y que nos puede acercar a unos 
esquemas de trabajo mejores. 

Campo y formas de intervención 

La escuela: Son las instituciones es­
colares donde se establece (por la de­
manda inicial) el campo de trabajo de 
los GPM y dirigido directamente a los 
escolarizados y muy en particular a 
aquellos que no se adecuan (responden 
adecuadamente) a los objetivos de a­
quellas. 

En este momento surgen nuevas 
cuestiones a valorar: La demanda de la 
escuela puede no ser la misma que la 
del Ayuntamiento y es seguro que va a 
tener unos matices completamente di­
ferentes. la presencia de los GPM va a 
depender de que se les permita la en­
trada al centro por el director o incluso 
por cada uno. de los profesores a su 
respectiva clase. problemas o inconve­
nientes que pueden presentar la propia 
inspección, variables en definitiva que 
se refieren a los problemas que surgen 
en una institución ante la inclusión de 
un nuevo servicio que en muchos casos 
es vivido con cierta aprensión por la 
propia institución y ante la falta de 
pertenencias claras a los Ayunt amien ­
tos en lo que se refrera la partic ipación 
de los mismos en las instituciones esco­
lares, no claras por lo menos en todo 
aquello que no es manutención, limpie­
za o la presencia un tanto simból ica en 
los consejos escolares. 

Esto hace que la presencia de los 
GPM sea vivida ambivalentemente y en 
el peor de los casos disociadamente 
como un intrusismo de un equipo con 
funciones de control o de denuncia. o 
como el equipo salvador que se va a 
hacer depositario y responsable de los 
fracasados y, en fin, de la angustia 
existente en la escuela. A partir de aquí 
y en la medida en la que el equipo se va 
haciendo consciente de este sentimien­
to al fin y al cabo resistencia! se va 
lanzando a una actividad de desmonte 
de esos sentimientos que permita un 
trabajo del equipo. 

El GPM hecha mano de los recursos 
que le facilitan algunas disciplinas (psi­
cología escolar, psicología clínica y pe­
dagogía) para dar cuerpo a su labor en la 
escuela y los utiliza para irse i ntrodu­
ciendo. poco a poco. en la escuela y que 
su presencia sea tenida en cuenta cada 
vez más en la marcha del centro y va 
ampliando su labor y va proponiendo 
tareas que en un principio no fueron 
pedidas y que se veían con cierto recelo: 
participación en claustros. programa­
ciones escolares, observaciones en cla­
se. etc. 

Paralelamente extiende su campo de 
acción a profesores y padres con cur­
sos de formación, charlas. reuniones de 
ciclo o nivel. El sentido de esto es ir 
actuando en la institución como tal, se 
trata de hacer ver que el GPM puede 
efectuar unas tareas de prevención que 
mejoren cualitat ivamente el funciona­
miento de la escuela. Es a partúr de quí 
cuando se puede iniciar un trabajo que 
enmarque la actuación de la escuela 
como promotora de salud y corno enti ­
dad educadora en su sentido más am­
pl io de la comunidad. 

No vamos a entrar aquí en el c:onjunto 
de actividades concretas a reali:zar, úni­
camente señalar que va a ir en la direc­
ción de promover y facil itar estructuras 
que aumenten el nivel de comunicación 
dentro de la institución, el análisis de 
problemas y la puesta en marcha de 
estructuras que vayan a agilizar y dina­
mizar el funcionamiento de la ~~scuela. 

Unicamente señalar el gran campo de 
trabajo que se abre al GPM en cuanto a 
facilitar y proponer estructuras del tra­
bajo que recojan adecuadamente los 
niños fracasados en sus distintos ni­
veles (fracaso en la adquisición de la 
lecto-escritura, fracaso de adaptación y 
en la preadolescencia con los niños de 
segunda etapa, promocionar la integra­
ción de todos los niños que a esas 
alturas se van quedando cada vez más 
afuera del proceso educativo, la posible 
re integración de estos niños pasa por 
una adaptación de los contenidos esco­
lares a su nivel y por la creación de 
estructuras que perm iten que estos 
grupos, ya marginados intervengan en 
la marcha de la institución y puedan 
encontrar en la misma unas actividades 
interesantes para ellos. 

En este sentido queremos destacar la 
rmportancia de consegu ir el compromi­
so por parte de la escuela de aprovechar 
al máximo sus propios recursos, así 
como la puesta en marcha adecuada de 
las iniciativas propuestas por el GPM en 
cuanto que si la m isma escuela no se 
hace corresponsable de su propio fra­
caso en la parte que le corresponde y 
realiza una labor seria la eficacia de las 
iniciativas propuestas va a ser mínima. 

Especial atención queremos dedicar 
al trabajo a realizar con las APAS a las 
que consideramos grupos correctores 
de la dinámica enferma de la escuela y 
cuyas funciones no tanto como grupo 
de control económico o disciplinar (cu­
yas funciones pueden ser en muchos 
casos regresivas). sino como grupo par­
t icipante en la reforma educativa act iva 
es imprescindible. 

Finalmente y dentro del trabajo en la 
escuela pensamos que no hay que per­
der de vista que este trabajo va a tener 
sentido comunitario siempre que el ob­
jetivo final sea el de la integración de la 
escuela en la comunidad social y que su 
labor educadora se entronque con todas 
las instituciones próximas y en la mis­
ma comunidad. 

Otras enseñanzas: La escuela (EGB) 
no es la única institución o estructura 
de la comunidad que se encarga de la 
educación. El instituto de BUP y los 
centros de FP quedan, en lo que nos­
otros sabemos. lejos por el momento de 
la actividad del GPM, pero otras ense­
ñanzas con mayor vinculación al Ayun­
tamiento pueden estar mucho más cer­
ca del campo de acción del GPM: ense­
ñanza de adultos (graduado escolar, al­
fabetización. pretalleres, etc.). 

Pensamos que el equipo debe recoger 
estas iniciativas o proponerlas cuando 
se sienta la necesidad de las mismas 
aportando una labor de planificación 
que integre estas enseñanzas como 
parte de las estructuras format ivas del 
municipio, implicadas y contextuadas 
en el resto de las actividades culturales 
de la comunidad. 

Estas enseñanzas por su precariedad 
de recursos y por su carácter de provi­
sionalidad hay que valorarlas como una 
estructura intermedia que posibilite la 
reintegración de sus alumnos en las 
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enseñanzas más oficiales o en el mun­
do laboral con criterios muy flex ibles de 
admisión y de salida. 

Otro aspecto a valorar en el trabajo 
con estas enseñanzas es la posibilidad 
de incluir en las mismas planteamien­
tos renovadores en cuanto que su pro­
ceso de institucionalización es menor 
que el de las enseñanzas más oficiales, 
y pueden actuar de cuña mol(ilizadora 
en la metodología educativa. 

Actividades de formación e 
información 

Va a ser posible en el contacto con la 
escuela o más propiamente con los 
mismos mños (como emergentes o co­
mo síntomas) donde se van a poder 
detectar desequilibrios o deficiencias 
de formación o información de la comu­
nidad cuyos síntomas va a ser trastor­
nos más o menos graves de la perso­
nalidad generalizados o deficiencias del 
desarrollo pedagógico. Aquí el GPM 
puede de nuevo distanciarse de la es­
cuela y dirigir hacia la comunidad una 
línea de servicios que vayan a medio 
plazo a subsanar estos problemas. El 
campo de intervención se dirige enton­
ces hacia los miembros de la comuni­
dad tratando de fomentar el interés por 
actividades culturales o pedagógicas 
(que se piensa que únicamente van a 
estar en la escuela) en el sentido de 
dotar a la comumdad de unos conoci­
mientos y unos recursos de los que 
pueden carecer. 

Es fácil aquí encontrar cuadros psico­
patológicos generalizados en los n1ños 
(enuresis . .nsomnios y terrores noctur­
nos. fobias escolares. etc.) cuya lectura 
social es la de un desfase entre las 
exigencias que tienen esos niños y sus 
propias capacidades, en el sentido de 
que están sometidos a un stress exce­
sivo. a una tensión tan fuerte que ante 
la cual el niño elabora mecan1smos de 
corte patológico. Aquí se impone una 
educación social en el sentido de ade­
cuar estas exigencias sociales al nivel 
evolutivo del niño. disminuir esta ten­
sión a la que se haya sometido para 
permitirle elaborar mecanismos de a­
daptación con un menor coste psíquico. 

Introducimos aquí el trabajo de GPM 
en las acc1ones preventivas de salud 
mental dentro de las cuales el GPM es 
un equipo más, que debe colaborar a la 
mejoría general y cualitativa del n1vel de 
vida y de la salud en general. 

Es desde esta perspectiva que vamos 
a poder superar la aparente contradic­
ción entre asistencia y prevenc1ón en 
cuanto a la polém1ca sobre SI calorar 
más una u otra en el trabajo d1ano. Con 
actividades de este tipo integramos am­
bas como las dos caras de una misma 
moneda sin tener que privilegiar una en 
menoscabo de la otra. 

PROGRAMAS DE INTEGRACION: Es 
en este nivel de trabajo donde podemos 
aprovechar al máx1mo las cualidades 
del equipo puente que t1ene el GPM por 
sus peculiares características de forma­
ción. 

Los GPM ocupan un lugar "'entre"' en 
el municipio, por citar algunos : Escuela­
Ayuntamiento, Escuela-Comunidad, Es­
cuela-APAS. padres-profesores-alum­
nos. escuelas-enseñanzas medias. 
guarderías-escuelas. Ayuntamiento-sa­
nidad, concejalías de cultura-juventud­
enseñanza-sanidad-bienestar social. 
Ayuntamiento-M inisterio Educación­
comunidad, etc. Cada una de estas 
relac iones daría pie a l desarrollo de un 
artículo propio, lo único que queremos 
señalar aquí la importancia de que el 
equipo GPM no pierda de vista la rique­
za de niveles de intervención que posi­
bilita este enmarque y que al hacerse 
conscientes de los mismos dispara las 
actividades del GPM hasta n1veles aún 
no trabajados hasta el momento, siem­
pre en la línea de una cada vez más 
profunda coordinación de servicios so­
Ciales. culturales y educativos que inci ­
den en una comun1dad determinada. 
Las posibilidades de trabajo van desde 
la creación, potenciación y coordina­
ción de estos servicios hasta la pro­
puesta de organigramas rac ionales y 
eficaces en los que se organice el traba­
jo a todos estos niveles. 

Estos lugares "'entre"' colocan al GPM 
en una pos1ción pr ivilegiada para iniciar 
el trabajo a este nivel. porque queda 
salvada la independencia del equipo 
incluso frente el Ayuntamiento. entidad 
contratante, debido a la inhibición que 
por lo menos en un primer momento y 
por falta de alternativas presentan ge­
neralmente los políticos frente al técni­
co psicopedagógico y es una buena 
ocasión para proponer formas alterna­
tivas de trabaJo. 

De todas formas y para no pecar de 
.ngenuos tamb1én vemos que este lugar 
··entre"' también lleva implícito el peli­
gro de que por desarraigo del gab1nete, 
por falta de anclajes sociales la labor del 
gabinete se diluya en una serie de 
propuestas que no enganchen a nadie y 
cuya resonancia social y comunitaria 
sea nula. posiblemente su potencia co­
mo equipo impulsor de planteamientos 
renovadores pueda estar en que sus 
Iniciativas correspondan a necesidades 
reales y sentidas por la comunidad. 

MODELO DE INTERVENCION: Final­
mente y a modo de resumen vamos a 

... a 

En el trabajo 
con los niños 
se detectan 
deficiencias 

de la comunidad. 
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ennumerar y definir mínimamente los 
paradigmas en base a los cuales pensa­
mos que se puede estructurar la labor 
de un GPM. a los que añadiremos un 
organigrama tipo como propuesta ge­
neral de trabajo. 

INVESTIGACJON: Es imposible plani ­
ficar un trbajo a ciegas. en ese sentido 
pensamos que las labores de investiga­
ción de un GPM deben ocupar una parte 
muy importante del tiempo de trabajo 
del mismo dir igidas a recoger datos 
sociales, psicopedagógicos y de nece­
sidades de la población, datos que va ­
yan dirigidos a poder planificar un tra­
bajo que tenga que ver con la realidad 
concreta y con necesidades ya existen­
tes en la comunidad, de nada vale 
trabajar en base a lo que unos pocos 
(GPM, profesores. inspección, Ayunta­
miento) consideran las necesidades de 
la comunidad, necesidades ya explícitas 

o mostradas en los trabajos de mvestr­
gación realizados. Los GPM deben con­
tar con unos instrumentos constantes y 
ágiles por los que captar las necesida­
des del momento que en una comun i­
dad dinámica van a ir cambiando con 
cierta rapidez. aquí donde los oídos y los 
ojos del GPM deben estar muy abiertos 
para captar ei estado actual de la de­
manda para recogerla, entenderla y 
devolver la adecuando el t rabajo a la 
misma. Ante la cual si bien h.ay que 
mostrar la sensibi lidad suficienlte para 
captarla es imprescindible en un segun­
do momento distanciarse lo suficiente 
como para analizarla adecuadamente lo 
que tenga de angustia. necesidad real. 
pseudonecesidad o racionalización. 

Dentro de las labores de iiwest rga­
ción queremos incluir aspectos de la 
misma. dirigidos a la eva luación de la 
rentabilidad social del Equipo y de Jos 

recursos de Jos que se vaya dot ando y de 
los serv icios que genere. 

JNTEGRACION: En cuanto que posi ­
blemente el GPM deba trabajar en un 
medio social cuyos servicios se encuen­
tren muy disociados, una labor previa 
para la propia eficacia del GPM tiene 
que ser el tratar de d isminu ir este nivel 
de disociación. Se podría objetar que 
esta no es una labor que corresponda al 
GPM y que se puede encontrar con obs­
tácu los insalvables. siendo cierta esta 
objección no podemos por menos que 
insistir en que el GPM debe tratar de 
concienciar y sensibilizar en esta línea 
empezando por la propia casa (Ayunta­
miento o el mismo GPM o equ ipos 
afines) y aunque no ofrezca resultados 
inmediatos el ambiente puede ir cam ­
biando paulatinamente. 

La integración puede abordarse a 
muchos n iveles desde la de los serví -

cios más o menos afine 
integración social en el 
sentido. Por razones de 
inicial por ejemplo, el tra 
se va a dirigir a grupos S< 

nales (niños fracasados er 
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mismos, sino más bien en 
propia comun idad y sus in 
manifiestan incapaces de 
de ellos, devolviendo de e 
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en la resistenc ia al cambi 
vamos a encontrar a la ho 
desarrollar un trabajo ce 
p_uesto en estas líneas. l 
nes presentan. ya es sab 
dificu ltad para cambiar, ~ 
nar y no podemos dejar de 
tes y señalar que el trabaj 
do de un GPM va dirigido 
mente a activar las po~ 
cambio comunitarias y a 
contra (de rebote y no por 
de los principios consen 
misma comunidad. Y es e1 
que la activación de los el 
dinámicos de la com un 
imprescindible para desar 
trabajo. Es as í que quer' 
que el GPM tiene que ap 
elementos comunitarios 
cos para poder desarrollar 
como ir haciendo una corr 
denuncia de esos eleme 
act iva o por pasiva perm 
por que las ··cosas sigan i~ 

o menos consciencia. Es 
hay que utilizar y servirsE 
mentos más dinámicos 
res istencia al cambio par< 
do a la comun idad en su e 
un más coherente plantea 
pedagógico-soc ial. 

En este sentido la labor 
marcha de los e lementos 
cos es fundamental cua1 
que la sociedad no evolu 
que. sino "arrastrada" por 
mentos de la mrsma, que 
nes que sean son más p 
char y a poner en práctica 1 
nes. 

Así pensamos que la d 
los GPM está en actuar e 
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ciador y propulsor de los 
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~ue genere. 
ON: En cuanto que posi­
;PM deba trabajar en un 
:uyos servicios se encuen­
)Ciados, una labor previa 
3 eficacia del GPM tiene 
.arde disminuir este nivel 
'1 . Se podría objetar que 
!labor que corresponda al 
puede encontrar con obs­
•ables, siendo cierta esta 
podemos por menos que 
e el GPM debe tratar de 
sensibilizar en esta línea 
)r la propia casa (Ayunta ­
mismo GPM o equipos 

1ue no ofrezca resultados 
ambiente puede 1r cam­

inamente. 
:ión puede abordarse a 
es desde la de los servi-

cios más o menos afines, hasta una 
integración social en el más amplio 
sentido. Por razones de la demanda 
inicial por ejemplo, el trabajo del GPM 
se va a dirigir a grupos sociales margi­
nales (niños fracasados en los primeros 
niveles de la escolaridad, preadolescen­
tes marginados con un alto r iesgo al 
menos predelincuencial, familias ina­
daptadas con niveles socioeconómicos 
muy bajos, ... ) y es respecto a estos 
grupos donde hay necesariamente que 
dar la vuelta a la demanda y analizar las 
situaciones no tanto en función del 
propio fracaso de esos grupos por sí 
mismos, sino más bien en cuanto que la 
propia comunidad y sus instituciones se 
manifiestan incapaces de la integración 
de ellos, devolviendo de esta forma una 
intervención o al menos una reflexión 
comunitaria, que coloca el problema de 
la integración-adaptación en su verda­
dera dimensión. 

MOVIL/ZACION: Queremos hacer ex­
plícita aquí este concepto crucial a 
nuestro entender de la actividad del 
GPM. Nuestra breve experiencia nos ha 
hecho ya perder una gran dosis de 
ingenuidad (inocencia) que nos haría 
pensar que estos planteamientos son 
fáciles de desarrollar y nos hace pensar 
en la resistencia al cambio con que nos 
vamos a encontrar a la hora de intentar 
desarrollar un trabajo como es el ex­
P.uesto en estas líneas. Las institucio­
nes presentan, ya es sabido, una gran 
dificultad para cambiar, para evolucio­
nar y no podemos dejar de ser conscien­
tes y señalar que el trabajo así plantea­
do de un GPM va dirigido fundamental­
mente a activar las posibilidades de 
cambio comunitarias y a su vez va en 
contra (de rebote y no por deseo propio) 
de los principios conservadores de la 
misma comunidad. Y es en este sentido 
que la activación de los elementos más 
dinámicos de la comunidad se hace 
imprescindible para desarrollar nuestro 
trabajo. Es así que queremos señalar 
que el GPM tiene que apoyarse en los 
elementos comunitarios más dinámi­
cos para poder desarrollar su trabajo así 
como ir haciendo una corrosiva labor de 
denuncia de esos elementos que por 
activa o por pasiva permiten y luchan 
por que las "cosas sigan igual" con más 
o menos consciencia. Es evidente que 
hay que utilizar y servirse de esos ele­
mentos más dinámicos y con menos 
resistencia al cambio para ir movilizan­
do a la comunidad en su conjunto hacia 
un más coherente planteamiento psico­
pedagógico-social. 

En este sentido la labor de puesta en 
marcha de los elementos más dinámi­
cos es fundamental cuando sabemos 
que la sociedad no evoluciona en blo­
que, sino " arrastrada" por aquellos ele­
mentos de la m1sma, que por las razo­
nes que sean son más propicios a lu­
char y a poner en práctica las renovacio ­
nes. 

Así pensamos que la difícil labor de 
los GPM está en actuar en sus respec­
tivas comunidades como equipo poten­
ciador y propulsor de los cambios ne-

cesarios en el sistema educativo au­
nando esfuerzos por la renovación pe­
dagógica. 

Planificación de objetivos 
Después del anterior análisis, inten­

taremos realizar una aproximación ge­
neral al campo de trabajo que se abre a 
los equipos que trabajan en el campo 
municipal. 

Indudablemente, hay diversos facto­
res que pueden modificar, obviamente, 
la actuación de dichos profesionales. 
De ninguna manera se pretende marcar 
líneas de trabajo, imponer criterios o 
direccionalizar intervenciones, será el 
propio estudio de la situación concreta 
en la que se incrusta la labor de los 
equipos lo que pueda hacer resaltar 
unas primeras necesidades, unos obje­
tivos más prioritarios y un desarrollo 
metodológico de actuación que pueda 
sentar las bases de programa de actua­
ción global, con una dimensión tempo­
ral y con u na adecuación de relaciones y 
recursos necesarios que permitan sus­
tentar el trabajo a realizar. 

De una manera o de otra, la interco­
nexión de actividades, personas e inst i­
tuciones en el marco municipal se hace 
más palpable. La actuación de un deter­
minado campo, llámese escuela, fami­
lia, calle, determinada asociación o gru ­
po margmal, lleva inmediatamente a 
situar esa pequeña célula de trabajo, 
dentro de un mapa de relaciones esta ­
blecidas, que impiden el acceso a la 
problemática de esa instancia de actua­
ción sin contar con más ramificaciones 
y unos enraizamientos que o se logran 
descubm y se incluyen en el plan de 
actuación, o conducen a una actividad 
profesional de parcheo que, aunque 
agrade en primeros momentos, des­
alienta en tanto y en cuanto no permite 
poner en marcha las bases que impidan 
que el problema se desarrolle nueva­
mente, incluso de manera más exten­
dida o profunda. 

Así, poco a poco, surge el tema de la 
coordinación. Claros son los casos de 
profesionales, de equipos técnicos, de 

... a 

la interconexión 
de actividades, 

personas y actividades 
se hace más palpable 
en el marco municipal 

27 



28 

Psicología educativa 

gabinetes que, centrando su labor en un 
campo determinado, necesitan ponerse 
en contacto con otros trabajadores mu­
nicipales para analizar conjuntamente 
la problemática, buscar soluciones más 
globales y diseñar modelos de actua­
ción que no dejen desamparadas las 
intenciones de prevención, investiga­
ción y resolución por falta de medios 
profesionales, temporales, o de propia 
competencia para la actuación de las 
áreas. 

También nos encontramos con las 
dificultades de coordinación en una 
segunda fase, bien ·por motivos admi­
nistrativos, por diversos enfoques téc­
nicos e incluso por salvaguardar espa­
cios de intervención que se pueden 
llegar a considerar propios, negando 
con ello la necesaria interrelación, al 
ser las problemáticas siempre, de al ­
guna manera. globales. 

Después de éstas primeras conside­
raciones, es necesario definir amplia­
mente el campo municipal que se brin­
da a los equipos psicopedagógicos. 

Al principio, analizábamos el profun­
do vacío municipal existente, en lo que 
concierne a profesionales ocupados de 
temas como bienestar social. salud 
mental, calidad de vida, servicios sani­
tanos, escolares. animación sociocultu­
ral, tiempo libre-cocio, etc. 

Si las corporaciones locales tienen, al 
menos en la mayoría de los casos, 
concejales-ponentes en muchas de las 
áreas arriba indicadas, no por ello se 
concluye, n i una preocupación real por 
esos temas ni lo que a veces es más 
importante, un plan de inversiones que 
posibiliten las voluntades. 

No es menos cierto, que el listado de 
temas propuestos, presentan unas im­
plicaciones subyacentes entre áreas 
que de alguna forma deberían reclamar 
una programación de actuaciones, 
cuanto menos, conexionadas. 

A tenor de esto, no cabe sino el 
pensar en la amplia gama de posibil ida­
des de realización en lo que concierne al 
trabajo abarcable por equipos munici­
pales. 

Así, una plataforma de técnicos pro­
venientes de formación en Medicina, 
Psicología, Pedagogía (dentro de ver­
tientes de trabajo social y comunitario), 
maestros, asistentes sociales, sociólo­
gos y apoyados suficientemente por 
monitores, rehabilitadores, educadores 
voluntariado social. etcétera, podrían 
acometer de forma global las actuacio­
nes conducentes a la consecución de 
planes de salud mental, bienestar so­
cial y desarrollo comunitario, con todo 
lo que de repercusión inmediata supo­
nen en lo concerniente a la calidad de 
vida de las comunidades. 

Indudablemente, estos planteamien­
tos pueden parecer utópicos o al menos 
exagerados para la actual coyuntura 
socioeconómica por la que atraviesa el 
país. 

Pero, somos conscientes de que aun­
que el equipamiento técnico-básico 
tenga que ir desarrollándose en las 
medidas de las posibilidades económi-

cas, una planificación de recursos ade­
cuada y una administración eficaz de 
los mismos, puede adelantar en gran 
medida la viabilidad de estos prowamas 
de actuación concreta. 

Por tanto, partiendo de una ¡posible 
integración de profesionales municipa ­
les que superen los ámbitos de la coor­
dinación, de una elaboración de los ob­
jetivos a conseguir desarrollados meto­
dológicamente, y una redistribución de 
las funciones y actuaciones d'e cada 
integrante del grupo municipal, posibi­
litaría sin que de ninguna mane1ra que­
ramos ser exhaustivos, el acceso a 
diversas áreas de actuación que mu­
chas veces se quedan descolgadas de 
los planes actualmente llevados a la 
práctica. 

En definitiva, nos encontraríamos 
con el basamento técnico que, coordi ­
nado con las voluntades de la Adminis­
tración Pública, permit ieran trabajar de 
forma unificada en los sectores de 
Sanidad, Educación-Cultura y Servicios 
Sociales, y en donde los objetivos de 
sociedad educativa, animación socio­
cultural, desarrollo ciudadano integran­
te, etc., no parecieran lejanos y caren­
tes de sentido práctico. 

Dentro de este marco de intterven­
ctón encontraríamos la prevenctón 
(campañas de divulgación, vacunación, 
higiene escolar, ambiental y familiar, 
campañas de mentalización edLtcativa, 
de potenciación de propios re~cursos 
culturales, de formación y práctiica psi­
codeportiva, etc.),. la activación a diver­
sos niveles, como por ejemplo: 

- Planificación (familiar-educativa, 
de recursos sociales ... ). 

- Asistencia (médico-sanitaria, psi­
copedagógica, social). 

- Investigación (sociología y más 
concretizada ámbitos y estilos de actua­
ción). 

Todo esto tendría una serie de ins­
trumentos o de medios que posibilita­
ran la declaración de principios ante­
riormente reseñada. 

Así las escuelas de padres, la forma­
ción permanente de adultos, las Uni­
versidades populares, los centros socia­
les, la potenciación y asesoramiento del 
asociacionismo cultural, deportivo y de 
grupos con especifidad de planteamien­
tos, la intervención de sectores pobla­
ciones típicamente discriminadCIS y con 
los sectores evolutivos más claramente 
perjudicados y con más riesgo de ano­
mía y un largo etcétera de com:retiza­
ciones y de posibilidades innovadoras 
serían puestas en práctica, previio estu­
dio de las necesidades propias de cada 
zona de actuación, atendiendo a su rea­
lidad específica. 

No podemos olvidar que cualqu ier 
tipo de proyecto global es pretencioso y 
que además hay que perfilarlo a nivel 
concreto en el lugar donde se intente 
explicitar. 

Los problemas no son, desgraciada­
mente, sólo de aplicación. Al comienzo 
del trabajo ya se han señalado, si no 
todos por lo menos algunos de los que 
consideramos de gran importaniCia. 
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El lugar del psicólogo 
en el campo de la educación 

FELIX c a- VJLLANOVA ZURITA(*) 

E L trabajo de un psicólogo en el ám­
bito comunitario en materia de edu­

cación requiere una metodología de 
trabajo que permita intervenir sobre 
sectores sociales organizados, sobre 
comunidades ya establecidas. sobre 
instituciones con una tarea definida y 
que de alguna manera conforman o 
están conformadas por una superes­
tructura de tipo administrativo, jurídico, 
político, etc .. donde el interjuego de los 
grupos y las instituciones va más allá de 
lo individual, donde el individuo está 
actuando un papel con otros presu­
puestos diferentes a los de la psicología 
individual. 

Sabemos que todos los grupos hu­
manos tienen leyes de funcionamiento 
que les. diferencian específicamente de 
las del campo individual. Es necesario 
más un tipo de aparato teórico-técnico 
que de alguna manera responda a lo 
grupal, comunitario, social. 

No se trataría tanto de hacer traduc­
ciones de una teoría que define al 
hombre en términos de conductas o de 
afectos para aoaptarse a las nuevas 
necesidades aue surgen en la sociedad, 
y que a veces extrañan por el intento de 
definir con términos conocidos situa­
ciones nuevas que no entran esencial­
mente en los presupuestos de dichas 
técnicas. sino más bien aceptar la im­
portancia que cada una de ellas tiene en 
el campo específico en que trabaja. 

Según estos presupuestos nuestro 
trabajo no tratará tanto de crear. como 
así ha sido, agentes de cambio, monito­
res de trabajos específicos cuanto de 
permitir que la movilidad de las institu­
ciones y los grupos que están alrededor 
de la educación y la enseñanza eviten la 
estereotipia en sus dinámicas y por 
tanto la "patología". Organizar una so­
ciedad donde un gabinete preparando a 
personas que preparan, generando ge­
neradores. supone. oesoe este punto de 
vista, una concepción estratigráfica y 
jerarquizada de la sociedad en la que el 
poder (por ejemplo, determinada con­
cepción educativa) está siempre orde­
nado categóricamente en un punto alto 
de la pirámide generalmente al lado de 
la cabeza de otros poderes simultáneos 
y ello ordena instantáneamente el pro­
pio modo en que se van a tratar los pro­
blemas que aparezcan. 

Va a ser necesario para el especialis­
ta una distancia marcada por la forma 
de intervención. A menudo tropezamos 
en el ámbito comunitario con un juego 
de poderes institucionales o de influen­
cias. por formación o responsabilidad, 
que suponen un compromiso para la 

actuación de los psicólogos, pedagogos, 
etcétera, de los diferentes equipos y que 
pone en cuestión la objetividad de las 
programaciones y en especial la mane­
ra de llevarlas a cabo. 

Si consideramos que la sociedad, sus 
grupos e instituciones tienen dentro de 
sí la posibilidad del cambio y, por tanto, 
de nuevos aprendizajes menos rígidos y 
más abstractos. nuestra función como 
técnicos consistirá en movilizar y dina­
mizar la adjudicación de roles, lideraz­
gos y depositaciones en todas y cada 
una de las órdenes institucionales re­
lacionadas con el campo de la educa­
ción, de modo que su intercambio, su 
falta de lugar fijo, permita el enriqueci­
miento de todos los miembros de una 
colectividad y también la ruptura de la 
estereotipia que permita el aprendizaje, 
aunque esto sea poco brillante y des­
contextualizado en la dinámica del po­
der para los profesionales que lo llevan 
a cabo. 

El lugar de un técnico que interviene 
en el tema de la educación en el campo 
comunitario está en otro sitio, tiene un 
sitio propio que se define en el grupo, en 
la formación de la estructura de los 
grupos, salta fuera de toda ideología, de 
toda asimilación a otra institución, aun­
que haya otros modelos. que he citado 
anteriormente, en los que se organizan 
lugares intermedios que quizá sirvan 
más para satisfacer el narcisismo de los 
especialistas con la ilusión de que ge­
nerar cambio y renovación supone mo­
ver a los individuos olvidando la inser­
ción de éstos en lo grupal, social. 

Por otro lado. en nuestra práctica 
diaria tropezamos permanentemente 
con la dificultad que tienen los servicios 
que atienden los problemas de la edu­
cación para llevar a cabo ciertos aspec­
tos de los programas como, por ejemplo, 
la asistencia (diagnóstico básicamente) 
de casos individuales quizá por estar 
diseñados siempre según el modelo 
médico: niño que se atiende, niño al que 
hay que darle algo para arreglar algo, y 
esto entra en contradicción con el sen­
tido preventivo que todo trabajo comu­
nitario debe tener. 

Todos sabemos la dificultad que su­
pone la movilización del profesorado, la 
estimulación por un interés pedagógico 
incluso; también es notable el comen­
tario general sobre las asociaciones de 
padres por su posición siempre extrema 
por exceso o por defecto. Tendríamos 

(*) Ocl Se rvicio p, icopcdagógico Municipal de 
Gc:tafc. 
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que cuestionamos pues ¿quién tiene 
que decir donde está el camino que los 
demás deben seguir? ¿El técnico, el 
sujeto o los grupos humanos que mar­
can un proceso histórico? 

En el trasfondo de todas estas acti­
tudes que existen a veces en los profe­
sionales aparece una desvalorización y 
desesperanza en la confianza del hom­
bre a avanzar en un proceso así como 
una concepción de valores estáticos, en 
el sentido de no permitir la diversidad de 
las resoluciones de las distintas partes 
implicadas, lo cual no permite la inte­
gración de las diferencias de los mis­
mos. 

Es sabido y no cuestionado el apriori 
de cómo tiene que funcionar un APA, de 
cómo son los claustros, de cómo y cuá­
les son los grupos de profesores más 
conservadores, pero todo esto se hace 
desde una escala de valores de corte 
actualmente progresista, y que es tam­
bién la nuestra, o sea con la imposición 
de nuestra imagen interna tecnificada 
sin tener en cuenta que en la mayor 
parte de los casos el psicólogo por el 
hecho de su presencia misma agudiza 
toda la normativa moral, individual y 
grupal y eso es también una estereoti­
pia que tiene sus consecuencias; de esa 
manera se presenta como técnica una 
concepción de lo que es por ejemplo la 
renovación pedagógica, eliminando de 
un plumazo en los demás un aprendi­
zaje propio y asumido y borrando de la 
escena a todos los profesores, padres y 
niños, que se encuentren en lugares 
diferentes del proceso, olvidando que la 
marginalidad es una forma de rease­
gurar la norma en los otros y que evita el 
cuestionamiento sobre uno mismo. 

Un profesional desde el campo comu­
nitario que trabaja en educación no 
debe quizá definirse sobre ciertos crite­
rios públicamente, por muy en cande­
lero que estén, porque no es quien para 
calificar o descalificar a parte de la 
población sobre la que trabaja. Su lugar 
está en el trabajo de las resistencias al 
cambio que impiden el aprendizaje y 
cuyo resultado será entre otros la me­
jora de la calidad de la enseñanza así 
como de la vida, pero como consecuen­
cia, no como fin, teniendo en cuenta 
además que cada niño está, a su vez, 
inmerso en un contexto familiar, nueva­
mente grupal y cualquier punto en una 
estructura comporta a toda la estruc­
tura; tendríamos que tener en cuenta 
también que hay ciertas leyes de auto­
conservación de las estructuras, no en 
vano un síntoma como la dislexia, el 
fracaso escolar, etc., cumple una fun­
ción que identifica a todo un colectivo y 
con un beneficio secundario digno de 
tener en cuenta. 

Por otra parte, la función del psicólo­
go en la actualidad se ve sesgada en los 
servicios comunitarios por la depen­
dencia contractual de la administra­
ción, lo cual fuerza aún más a hacer 
programas descontextuados de toda 
función preventiva, largos en su cum­
plimiento, pero además que den unos 

resultados no sólo cuantificables nu­
méricamente, sino de c1erta buena cara 
o presentación por razones obvias, lo 
cual mina la propia cohesión a veces de 
los equipos con su tarea y cuestiona el 
rol profesional al interno de la comu­
nidad en la que trabajamos. 

Desde el lugar de la expenenc1a con­
creta, en este orden de cosas, qu1ero 

destacar la necesidad de la mterdisci­
plmariedad de los programas de trabajo, 
evitando el fraccionamiento de los suje­
tos en función de su sintomatología por 
entender que en el proceso de aparición 
de un síntoma, la etiología, nos muestra 
una policausalidad para la cual nada 
mejor que un grupo de especialistas en 
el campo comunitario. 
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Reforma sanitaria 
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e OMO se comentaba en la primera 
parte de este trabajo el modelo de 

enlace, es el que resulta más adecuado 
para conseguir una integración óptima 
de la Salud Mental en la atención pri­
maria de salud. 

De este modo el Equipo de Atención 
Primaria de Salud (EAPS) está consti­
tuido por profesionales que atienden la 
primera línea, debiendo estar capaci­
tado para resolver un buen número de 
los problemas emocionales y psicoló­
gicos que los pacientes presentan; aun­
que los especialistas en Salud Mental 
no se integran orgánicamente en el 
EAPS, éste ha de contar con la colabo­
ración estrecha de los Equipos de Salud 
Mental (ESM). Por ello son los ESM los 
encargados de prestar atención a la 
patología psiquiátrica y emocional que 
necesita de una intervención especia­
lizada. 

Servicios especializados en 
Salud Mental 

Atendiendo a los cnterios expuestos y 
considerando la ordenación conviene 
que se recoja en el borrador de la Ley 
General de Sanidad que el núcleo de los 
Servicios especializados en Salud Men­
tal sería la Unidad de Salud Mental que 
atendería a un Area de Salud (• 200.000 
habitantes) (fig. 1) encargándose de las 
labores asistenciales, docentes, epide­
miológicas y de investigación. 
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DE 

S ALUD 

Miembros de la Secretaría Permanente eJe la 
Comisión Ministe ria l para la Reforma Psiquiá­
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De este modo, el conjunto de profe­
sionales de la Unidad de Salud Mental, 
sanitarios y no sanitarios, responsables 
de la atención especializada de los indi­
viduos con trastornos emocionales y 
psiquiátricos relevantes constituirían 
los Equipos de Salud Mental. 

Dichos Equipos de Salud Mental ten­
drían dos ámbitos de actuación: comu­
nitario y hospitalario, atendidos respec­
tivamente, por los Equipos de Salud 
Mental Comunitarios y por el Equipo de 
Salud Mental Hospitalario (fig. 2). 

UNIDAD DE SALUD MENTAL 

Fig. 2 

EOUIPD DE SALUD MENTAL HDBPITALARID 

El tratamiento de los problemas emo­
cionales y psiquiátricos, por sus propias 
características ha de realizarse en el 
seno de la Comunidad; esta actuación 
ha de ser el eje de los recursos de Salud 

· Mental (SM). constituyendo un impor­
tante mecanismo de reducción de la 
necesidad de internamiento. 

En este esquema el ESMC (fig. 3) se 
ocupa de todo paciente remitido por los 
EAPS, de seguimiento y control evolu­
tivo de los pacientes dados de alta del 
medio hospitalario (ESMH) (fig. 4), así 
como de dar apoyo y asesoramiento al 
EAP; participará con los EAPS y el 
Equipo de Salud Mental Hospitalario, 
así como con cualquier otra instancia 
asistencial o social, en aquellos progra­
mas específicos del Area de Salud que 
derivan de las características poblacio­
nales a las que atiende. 
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EGUIPO OE SALUD 
MENTAL HOSPITALARIO 
Fig. 4 :: 200.000 H. 

Estos Equipos podrán ubicarse físi­
camente en los Centros Integrados de 
Atención Primaria (CIAP). o en otras 
instituciones extrahospitalarias. 

La actiVIdad ele los ESMC abarcaría, 
por tanto, varias Zonas Básicas de Sa­
lud (ZBS). atendiendo cada uno de ellos 
a una población en torno a los 50.000 
habitantes, dependiendo de sus carac­
terísticas demográficas. 

remitido por los ESMC. atendiendo la 
interconsulta psiquiátrica del Hospital 
General y los casos urgentes que acu­
dan a su ámbito asistencial. Se ubica en 
el Hospital, abarcando el Area de Salud, 
y coordinándose con los ESMC. 

El Equipo Hospitalario contar¿• al me­
nos con : 
• Médicos Psiquiatras 
• Psicólogos Clínicos 
• Personal de Enfermería 
• Trabajadores Sociales 
• Terapeutas Ocupacionales y 
• Personal Administrativo y Auxiliar. 

El internamiento teniendo en cuenta 
la realidad asistencial de nuestro país 
se realizaría en los Hospitales Genera­
les y Psiquiátricos que cuentt:ln con 
estructuras e índices de rendimiento 
aproptados, vinculándose funcional-

1 Gerencle 

Fig. 3 

: 50.000 H. 

EGUIPOS 
OE 
SALUD 
MENTAL 
COMUNITARIOS 

mente, en el segundo caso, al Hospital 
General. 

La existencia de enfermos crónicos y 
alteraciones mentales que, en la actua­
lidad cursan con un importante dete­
rioro psíquico, precisan que se favorez­
can todas las alternativas terapéuticas 
tendentes a reducir al máximo los fac­
tores de encronización y a rehabilitar e 
integrar en la sociedad a los pacientes 
institucionalizados. 

Para un adecuado desarrollo de las 
funciones de los Equipos de Salud Men­
tal (ESM), cada Unidad de Salud Mental 
dispondrá de un Jefe de Unidad, vincu­
lado al Gerente del Area de Salud con 
dedicación exclusiva a sus funciones, 
que abarcará las áreas clínica, docente 
y ele mvestigactón, de Salud Pública y de 
Organización y Gestión (fig. 5). 
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Los recursos humanos mínimos con 
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• Psicólogos Clínicos 
• Trabajadores Sociales 
• Médicos Psiquiatras y 
• Personal Administrativo y Auxiliar. 

A estos Equipos se podrán incorporar 
otros profesionales, en razón de aque­
llas actividades que se programen para 
pacientes que precisen de atención di­
ferenciada (Centros de Día. Hogares 
asistidos ... ). 

El Equipo de Salud Mental Hospita­
lano (ESMH) se ha de ocupar en régi­
men de internamiento de todo paciente 
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Cada ESMC contará con un coordina­
dor que tendrá entre sus funciones el 
establecimiento de relaciones fluidas y 
actividades de interés. común con los 
EAPS de las ZBS, adscritas a su ámbito. 

Asimismo, deberá existir una figura 
de coordinación en el ESMH. Los res­
ponsables de los Equipos Comunitarios 
y el Hospitalario, estarán vinculados al 
Jefe de la Unidad de Salud Mental, 
colaborando con él en fas tareas de 
Dirección, Organización y Gestión. 

Así la atención a cada Area de Salud 
estaría por un lado unificada (Unidad de 
Salud Mental, Area de Salud) y por otro 
diversificada (diferentes equipos de Sa­
lud Mental), unidad organizativa y di­
versidad funcional. 
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el aumento de la percepción de control. 

EL USO DE LA PSICOLOGIA 
SOCIAL EN LA PROMOCION 

DE LA SALUD 
Bárbara V. Marín (1) 

LA psicología de la salud es un nuevo campo de la psico- . 
logia a caballo entre la ciencia del comportamiento y la 
salud fisica del individuo o del grupo. Incluye los factores 
psicológicos en las enfermedades, los comportamientos que 
mejoran o ponen en peligro a la salud (como puede ser el 
ejercicio, el comer demasiado o el tomar los medicamentos), 
las interacciones entre proveedor de servicios y pacientes, 
etcétera. Varias ramas de la psicología han contribuido con 
sus técnicas y conocimientos a este campo tan amplio, en 
particular la psicología fisiológica, la psicología clínica, el 
análisis del comportamiento y la psicología social. 

La revisión de la literatura que abordamos a continuación 
abarca la contribución de la psicología social a la prevención 
y disminución de problemas de la salud. No se incluyen aquí 
las técnicas basadas en la modificación del comportamiento, 
aunque obviamente hay muchas investiga<;iones e interven­
ciones que se basan en esa técnica u otras teorías psicoló-

( 1) Bárbara V. Marin. Ph. D. Hcalth P~ychology Program. Uniwr,ity of 
California, San Francisco. Copias de este articulo se pueden· obtener 
escribic:ndo a la siguiente dirección: Bárbara Marin. Ph. D .. 1350 3rd. 
Ave .. Hcalth Psychology Program. UCSF. San Francisco. CA 94143. 
La autora agradece a Starr Silver sus valiosas aportaciones en este 
trabajo. 

gicas que tienen relevancia para los comportamientos de 
salud. Como es tan amplia la contribución de la psicología 
social al área de la salud, aquí la revisión se limita a los 
estudios que utilizaron el apoyo social. el miedo, técnicas de 
decisión o técnicas del control para diseñar la intervención. 

Esta revisión es diferente de las que se hacen comunmente 
en la psicología social, pues no se basa en los cambios de 
actitudes, sino en el comportamiento. La variable depen­
diente, o sea, los efectos de la intervención que se reflejan 
aquí son los cambios en la salud o en el comportamiento de 
salud (por ejemplo, el fumar o dejar de fumar). Esta dife­
rencia es importante, porque muchos investigadores pre­
fieren medir las actitudes en vez del comportamiento y la 
correlación entre comportamiento y actitudes muchas veces 
es bastante baja en este campo. 

Para resumir los 42 estud1os que hemos revisado hasta 
ahora, hemos hecho una tabla. Los estudios tuvieron que 
llenar los requisitos de ser basados en una teoría de la 
psicología social, y de incluir una intervención que tenía el 
propósito de cambiar un comportamiento relacionado con 
la salud. La tabla está organizada de la siguiente manera: 
las teorías que se han utilizado están divididas en las que 
tienen un enfoque social y las que tienen un enfoque cognos-
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REFLEXIONES 
citivo. El apoyo social y la utilización del miedo son neta­
mente sociales, mientras que el uso de la percepción del 
control es un enfoque cognoscitivo. El uso de las técnicas de 
decisión está en medio, porque abarca elementos de ambos 
enfoques. Estas categorías aparecen en la parte superior de 
la tabla. Los resultados de las intervenciones aparecen por el 
lado izquierdo de la tabla y se dividen en las siguientes 
categorías: intervenciones para mejorar la salud. para evitar 
futuros problemas de salud, para disminuir el riesgo de 
enfermarse y para resolver problemas ya existentes. 

Algunas Intervenciones Psicosociales y sus Efectos en la Salud 

EFEC.TOS 

MEJORAR SALUD 
La Nutrición 
El Ejercicio 
La Vejez 

EVITAR PROBLEMAS 
Higiene dental . 
Inoculación de Tétano 
Obtener Chequeo 

BAJAR RIESGO 
Dejar de Fumar 
Hacer Dieta 

RESOLVER PROBLEMAS 
Recup. de Cirugía 

TOTAL DE ESTUDIOS 

+ Efectos Fuertes 
= Efectos Moderados 
O Poco Efecto 
- Electos Nocivos 

Intervenciones 
Enfoq. Sociales Enfoq. Cognitivos 

Que Utilizan 

MIEDO :0~~':_ DECJSJON CONTROL 

-(7) 
o =(3) 

0(3) 

0=(7) +(2) 
=(2) =(1) 

22 3 

=+(3) 
=(2) 

=( 1) 

6 

- +(4) 

=+(7) 

11 

Números en paréntesis significan en número de estudios cn cada catcgoria. 

El Miedo COMO pude comprobar, el 
miedo se ha utilizado con ma­

yor frecuencia que cualquier otra estrategia. Pero hay que 
tener en cuenta que cuando se habla del miedo estamos 
hablando de dos estrategias principales y que no tienen la 
misma eficacia. Mirando la tabla se nota que el miedo ha 
tenido efectos moderados en ciertos estudios y efectos nulos 
en otros. 

La estrategia de darle miedo a la gente para cambiar su 
actitud y su comportamiento se basa en el trabajo de Janis y 
Feshbach (1953), en el que proponen que el miedo crea 
tensión emocional que motiva a la gente a cambiar sus 
actitudes y comportamientos. Esta teoría se ha plasmado en 
estrategias con mayor o menor eficacia. Una estrategia 
frecuente ha sido la de crear comunicaciones persuasivas 
utilizando películas, diapositivas, o presentaciones verbales 
que asustan en diferentes grados. Por ejemplo, varios 
estudios han trabajado con fumadores mostrándoles una 
película de la Sociedad Norteamericana del Cáncer (Leven­
thal & Niles. 1964; Leventhal & Watts, 1966; Watts & Pa-

gano, 1967)1. Esa película explica los peligros de fumar, da 
ciertas estadísticas y habla del caso de un paciente cance­
roso. Los s.ujetos expuestos a la intervención moderada­
mente atemorizadora sólo vieron esas partes; pero los 
expuestos a la intervención altamente atemorizadora tam­
bién vieron como parte de la misma película una interven­
ción quirúrgica sangrienta en la que se le extraía un pulmón 
canceroso a un paciente. 

La estrategia de variar la cantidad de miedo a que se 
expone a los sujetos se ha utilizado para persuadir a la gente 
de utilizar mejor la higiene dental (Dembroski, Lasater & 
Ramírez, 1978; Evans, Rozelle, Lasater. Dembroski & 
Allen, 1970; Evans, Facelle, Noblitt & Williams, 1975; 
Goldstein, 1959; Haefner, 1965; Janis & Feshblach, 1953; 
Ramírez & Lasater, 1977), de dejar de fumar (Leventhal et 
al., 1967), de hacerse una radiografia para ver si tiene cáncer 
(Leventhal & Niles, 1964; Leventhal & Watts, 1966), de 
hacerse un examen médico (Haefner & Kirscht, 1970), de 
inocularse •contra el tétano (Dabbs & Leventhal, 1966; 
Leventhal, Jones & Trembly, 1966; Leventhal, Singer & 
Jones, 1965) y de perder peso (Becker, Maiman, Kirscht, 
Haefner & Drachman, 1977; Skilbeck, Tulips & Ley, 1977). 
Desafortunadamente esa estrategia ha tenido resultados 
bastante pobres sobre el comportamiento. Por ejemplo, en 
los tres estiUdios que se han hecho para persuadir a los 
sujetos de que debían inocularse contra el tétano, sólo del6 
al 28 por 100 de las personas que fueron sometidos a 
estímulos atemorizadores sobre el tétano se inocularon más 
tarde. Por lo general, pocas personas de las sometidas a esos 
estímulos cambiaron su comportamiento, aún a corto plazo. 
Otra crítica importante de estos estudios es que general­
mente no midieron el comportamiento a largo plazo. Pocos 
investigado1res continuaron sus mediciones más allá de un 
mes después de la intervención. En la tabla estos estudios 
aparecen en la primera columna en las líneas de higiene 
dental, inoculación contra el tétano, hacerse un examen 
médico, dejar de fumar y hacer dieta. En todos los casos los 
resultados fueron bastante pobres. El total de estudios que 
hemos revisado donde utiltzaron esa estrategia de persua­
sión fue 18. 

Parece curioso que se haya trabajado tanto con un 
método que· tiene relativamente pocos efectos en el compor­
tamiento, porque creyeron que la actitud era una versión del 
comportamiento que se medía más fácilmente. Estos estu­
dios han demostrado el peligro de ese enfoque porque 
frecuentemente produjeron cambios interesantes en las 
actitudes que no concordaron con los cambios en el 
comportamiento. Como método para mejorare! comporta­
miento de la gente con su salud la técnica de crear miedo por 
medio de estímulos escritos o visuales ha tenido pocos 
resultados. 

Otros investigadores han utilizado el miedo para cambiar 
el comportamiento y han tenido más éxito. En este caso 
utilizaron UJna estrategia llamada juego de roles emocio­
nales. El objetivo de la intervención era el de combatir las 

. defensas del sujeto, especialmente la defensa cognoscitiva 
del no me puede pasar a mí. Por ejemplo, una intervención 
consiste en que el sujeto toma el papel de paciente con cáncer 
y el experimentador u otro sujeto toma el papel del médico 
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(e.g., Janis & Mann, 1965; Streltzer & Koch, 1968). El 
pacient_e/sujeto oye al médico decirle que los exámenes han 
descubierto l,ln tumor sospechoso y que lo tendrá que 
o~erar. El "m~dico" da tod_os los detalles de la operación y 
alienta al pac1ente a vocalizar todos sus sentimientos El 
juego de roles puede durar hasta una hora y los sujeto~ se 
mvolucran bastante. Aunque no se ha utilizado en tantas 
circunstancias como la estrategia anteriormente mencio­
nada, esta es~rateg~a generalmente ha dado mejores resul­
tados. Los mvestlgadores señalaron que lograron una 
dis'!linución e!lla cantidad de ~iga~rillos fumados que varía 
segun el estud1o entre cuatro c1gamllos y un paquete diario. 
Seis estudios que utilizan esta técnica están incluidos en la 
columna miedo bajo dejar de fumar (Eims, 1966; Janis & 
Mann, 1965; Mann, 1967; Nowlis & Janis, 1966; Platt, 
Krassen & Mausner, 1969; Streltzer & Koch, 1968). 
Ha~ al~unas críticas importantes que se debería de hacer a 

esta tecmca. Una es que como en el caso anterior no se han 
medido los efectos a largo plazo, aunque un estudio midió 
los efectos después de cuatro meses. También es importante 
mencio~ar que la estrategi~ sólo ha sido utilizada para 
persuad1r a la gente a d~Jar d_e fumar. Una pregunta 
Importante para futuros mvestlgadores es la de si la 
estrategia también se puede utilizar para cambiar otros 
comportamientos. Teóricamente sería eficaz en cualquier 
situación en la que alguien está utilizando racionalizaciones 
defensivas para no cuidarse la salud (como puede ser el caso 
de. u':la persona hipertensiva u obesa que no sigue el régimen 
med1co). 

Apoyo Social AUNQUE existen docenas de 
. . . teorías en la psicología social, 

pocas ~an s1do utilizadas para cambiar el comportamiento 
del SUJeto con su salud. A veces se han hecho interven­
ciones psicosociales sin mucha base teórica. U no de Jos 
ejemplos más intere~antes _es el estudio de Janis y Hoffman 
( 1970; 1982). Estos mvest1gadores trabajaban con clientt:s 
q~~ que~ían dejar de fumar. Estudiaron tres grupos que se 
d1ferencmban solamente en el contacto mantenido con otro 
cliente fumador. Todos los clientes recibieron información 
so?re atg~:~nas tácticas q~e ayudan cuando la gente quiere 
deJar de fumar, mantuv1eron un listado de la cantidad de 
cigar~illos fumados, y vieron la película de miedo descrita 
ante~10rmente .. Pero un grupo tenía que contactar a su 
pareJa (otro cliente fumador) todos los días durante diez 
minutos. mientras que otro grupo sólo lo contactaba 

s~m~nalmente en 1~. clíni~a. y otro grupo tenia una pareja 
d1stmta en cada ses1on. M1d1eron a los seis meses los efectos 
de ~sta intervención sencilla, al año y después de diez años. 
Es Importante aclarar que por lo general las intervenciones 
para ayudar a la gente a dejar de fumar tienen un efecto 
moderado a corto plazo, y los efectos a lar~o plazo han sido 
pocos (estamos hablando aquí de una vanedad de técnicas 
d~l c~mportamien~o y/o psicosociales que por lo general 
d1smmuyen la cant1dad de consumo de cigarrillos en un JO a 
~5 po~ 100 (Leventhal & Cleary, 1980). En cambio estos 
mvest1gadores encontraron que mientras que a Jos seis 
meses el grupo control y el de poco contacto habían 
regresado a .~u nivel de fumar anterior, el grupo de mucho 
conta~to baJo ~~ un promedio de 30 cigarrillos al día, antes 
d: la mterv.enc1on, a 7 al dí~. ~ los seis meses, y 8 al día un 
ano despues. En un segu1m1ento después de diez años 
enc~ntrar<;m que 9 de los JO en el grupo de alto contact~ 
hab1an d~Jado de fumar ya hace mucho tiempo, mientras 
qu~ los clientes de los otros grupos mantenían su consumo 
cas1 al par de su consumo antes de la intervención. Estos 
r~sultados son bastante prometedores y merecen más aten­
CIÓn de la que han recibido. 

El ap<?YO social t~mbién ha sido utilizado con clientes en 
una clim9l~;>ara baJar de peso y aquí también encontraron 
mayor perd1da _de peso con mayor contacto con la pareja 
(No~ell & J~ms,_ 1982). Los sujetos de mayor contacto 
perdieron cas1 4 k dos en nueve semanas, mientras que Jos en 
el grupo de poco contacto perdieron 2 kilos en nueve 
s~~anas. En general, el apoyo social puede ser una interven­
~Jon eficaz, pero se ha trabajado poco en el área. Otra crítica 
•m~~rtante ~ que no hay una teoría para guiar la investi­
gaclon en el area. No sabemos cuáles son los factÓres en el 
a~y? social que están ayudando a la gente a persistir en sus 
decJs1ones y mantener los comportamientos dificiles. 

Técnicas de Decisión LOS psicólogos sociales han 
. . utilizado otras metodologías 

persuaSivas para camb1ar Jos comportamientos de salud. 
Un~ ~~trategi~ pionera en el área fue la de- los grupos de 
dec1s1on (Lewm, 1947). En ese caso Lewin utilizó la misma 
dinámica ~el grupo para .ca!'Tlbiar Jos comportamientos. En 
lo~ . expenmentos, el obJetivo era cambiar los alimentos 
utilizados por las a~~s de ca~a. _Por ejemplo, quería 
convencerlas de que utilizaran mas v1sceras y más leche en 

BARBARA 11. MAR/N 
"EIIISD d• 111 psicoloiJÍ• soci61 •n 111 pff1111oción d• 111 wud". 
Re~i~ta 7'ap~l~s del Colegio. Psicólogos·: Madrid. Delegación de Madrid del Colegio 
Oflaal de Ps1cologos. N.g 12. noviembre 1983. Págs. 33 a 38. 

Andrew. J. M. Recovery from surgery 
with and without preparatory instruc· 
tion. for three coping styles. Joumal 
of Personality and Social Psychology. 
1970. 15. 223·226. 

Auerbach. S. M .• Kendall. P. C .• 
Cuttler. H. F. & Levitt, N. R. 
Anxiety, locus of control. type of pre· 
paratory information, and adjustment 
to dental surgery. Joumal of Consul· 
ting and clinical Psychology. 1976. 
44. 809-818. 

Becker. M. H .• Maiman. L. A .• 
Kirscht. J. P .• Haefner. D. P. & 
Drachman. R. H. The Health 8elief 
Model and dietary compliance: A field 
experiment. Joumal of Health and So­
cial Behavior. 1977. 18. 348·366. 

Bavelas. A .• Festinger. L. Wood­
ward. P. & Zander. A. The relative 
effectiveness of a lecture method and a 
group decision for changing food ha· 
bits. Bulletin of the Committee on 
Food Habits. National Research Co~n­
cil. 

Colten. M. E. & Janis. l. L. Effects 
of moderate self·disclosure and the 
balance-sheet procedure. En l . Janis 

(Ed.), Counseling on personal deci· 
sions: Theory and field resaarch on 
helping relationships. New Haven, CT: 
Yale University Press. 1982. 

Dabbs. J. M. & Leventhal. H. Ef­
fects of varying the recommen­
dations in a fear-arousing com­
munication. Joumal of Personalitv 
and Sociel Psychology. 1966. 4. 525· 

_531. 
Dembroski. T. M .• Lasater. T. M. 

& Ramlrez. A. Communicator simi· 
larity. fear-arousing communications. 
and compliance with health care re· 
commendations. Joumal of Applied 
Social Psychology. 1978, 8, 254-269. 

Elms, A . C. The influence of fantasy 
ability on attitude change through role 
playing. Joumal of Personality and 
Social Psychology. 1966, 4, 36-43. 

Elms. R. R. & Leonard. R. C. Effects 
of nursing approaches during admis· 
sion. Nursing Resaarch. 1966. 15, 39-
48. 

Evans. R. 1.. Rozelle. R. M .• Lasa­
ter. T. M .• Dembroski. T. M. & 
Allen. B. P. Fear arousal, persuasion, 

35 



36 

polvo en sus comidas. En estos experimentos llevados a cabo 
en los años 40, al grupo experimental se le presentó el 
problema de la falta de carnes como consecuencia de la 
segunda guerra mundial y se les sugirió el uso más frecuente 
de las vísceras. Los sujetos formaron grupos para discutir las 
razones por las cuales no utilizaban más vísceras (como, por 
ejemplo, que a la familia no le gustaba, que son dificiles de 
cocinar, etc.). El líder contestó a las inquietudes y dio recetas 
para solucionar esos problemas. Al final, el líder llevó al 
grupo a un consenso de utilizar más vísceras y los miembros 
del grupo hicieron un compromiso público. El grupo 
control recibió la misma información, pero sin discusión y 
sin promesa pública. Aunque se puede criticar estas inves­
tigaciones porque no sabemos cuál fue la variable impor­
tante, la discusión o la promesa, la estrategia tuvo excelentes 
resultados. Mientras que un 3 por 100 del grupo control 
había utilizado las vísceras un mes más tarde, un 32 por 100 
del grupo experimental las había servido a sus familias. La 
técnica fue igualmente eficaz para cambiar otros compor­
tamientos alimenticios (Bevels, Festinger, Woodward & 
Zander; Radke & Klisurich, 1947). Esos estudios aparecen 
en la columna de decisión bajo la nutrición. 

Otra estrategia persuasiva prometedora se llama la hoja 
de decisión. La estrategia se basa en la teoría de Janis y 
Mann ( 1977), que postula que si las personas se dan cuenta 
de los aspectos positivos y negativos de una acción antes de 
tomar la decisión, serán más fieles a la decisión que si no lo 
han pensado bien. La técnica básicamente es una forma de 
autopersuasión. La intervención consiste en facilitar el que 
la persona piense en las siguientes consecuencias de su 
decisión: las ganancias y pérdidas personales para la 
persona misma, las ganancias o pérdidas para las personas 
cercanas, la auto-aprobación o auto-desaprobación, y la 
aprobación o desaprobación de las personas cercanas. Por 
lo general, la persona escribe en una hoja las consecuencias 
personales según cada categoría. La estrategia se ha utili­
zado para muchos tipos de decisión, como escoger una 
carrera o separarse de su esposo. En cuanto a decisiones que 
afectan a la salud, se ha utilizado para persuadir a las 
mujeres a asistir a clases de ejercicio y a seguir una dieta 
(Colten & Janis, 1982; Hoyt & Janis, 1975; Wankel & 
Thompson, 1977). En comparación con un grupo control, 
mujeres expuestas a esta técnica asistieron más que el doble 
a clases de ejercicio (Hoyt & Janis, 1975). 

Resumiendo las tres primeras columnas de la tabla, se 

nota que las técnicas persuasivas basadas en producir miedo 
en la gente sólo funcionan si el sujeto se involucra personal­
mente en la intervención (como es el caso de un juego de 
roles). Pero técnicas persuasivas menos emocionales que se 
basan en la toma de decisiones, también han mostrado 
eficacia. Desafortunadamente, estrategias que enfatizan la 
decisión de cambiar el comportamiento se han utilizado 
relativamente en pocos estudws. Las técnicas que utilizan el 
apoyo social son de las más prometedoras y menos estudia­
das de entre las técnicas persuasivas. 

Control OTRA área dentro de la psico-
logía de la salud donde la psico­

logía social ha tenido impacto es el área de la percepc1ón de 
control. La teoría de la atribución y varias otras teorías 
psicosociales enfatizan el papel de la percepción de control 
en el que la gente prefiere sentir control de su situación y que 
los estímulos nocivos. tienen menos efecto si la persona 
percibe que los controle de alguna manera. Esas teorías se 
han trasladado en intervenciones específicas para los ancia­
nos y para pacientes quirúrgicos. 

En cuanto a los ancianos, ciertas intervenciones sencillas 
han tenido efectos poderosos. Por ejemplo, Ellen Langer y 
Judith Rodin diseñaron una intervención para los residentes 
de un hoga1r de ancianos ( Langer & Rodm, 1976; Rodin & 
Langer, 1977). Todos los residentes recibieron una charla 
dada por el ;administrador de la institución. Para un grupo la 
charla enfatizó la autoresponsabilidad y las oportunidades 
que tenían los residentes para tomar control de su medio 
ambiente, incluyendo el arreglo de su cuarto y la selección de 
sus actividades recreativas. Al otro grupo, el administrador 
enfatizó la responsabilidad del personal por ellos. Otra parte 
de la interv~:nción fue que todos recibieron una mata, pero el 
grupo de autoresponsabilidad tenía que cuidarla ellos 
mismos, mientras que en el otro grupo el personal la 
cuidaba. Finalmente, ambos grupos fueron informados de 
que iban a ofrecer películas, pero el grupo autoresponsa-· 
bilidad pudo escoger la noche en que quería verla y el otro 
grupo no. Aunque la intervención fue bastante sencilla, tuvo 
efectos notorios. Tres semanas después de la intervención, el 
93 por 100 del grupo de autoresponsabilidad había mejorado 
de salud mientras que un 71 por 100 del otro grupos había 
empeorado. según el juicio de sus enfermeras (Langer & 
Rodin, 1976). Los efectos a largo plazo son aún más 
sorprendenttes. Las valoraciones del médico dieciocho meses 
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después de la intervención, indicaron que las mejorías de 
salud notadas antes persistían aún. Finalmente, mientras 
que en este período de dieciocho meses el 15 por 100 del 
grupo de autoresponsabilidad se había muerto, e130 por 100 
del grupo control se murió. 

Parece dillcil creer que una intervención de control 
relativamente sencilla puede tener efectos hasta en la tasa de 
mortalidad. Pero otros estudios confirman el poder de la 
percepción de control. Schulz ( 1976; Schulz & Hanusa, 
1978) y su colaborador también estudiaron los efectos de 
una intervención para aumentar la percepción de control en 
los ancianos. La intervención consistió en visitas a los 
ancianos hechas por estudiantes de una universidad cerca 
del hogar de ancianos. Los sujetos en los grupos experi­
mentales podían o controlar o predecir la frecuencia y 
duración de las visitas de los estudiantes, mientras que los 
sujetos del grupo control recibieron visitas al azar. Aunque 
todos los grupos reportaron que las visitas fueron igual­
mente placenteras, los sujetos que podían controlar o 
predecir a la visita mostraron cambios físicos y psicológicos 
positivos en comparación con el grupo control. Pero el 
poder de la intervención se notó aún más a largo plazo y en el 
sentido contrario. A los veinticuatro meses,los ancianos que 
habían controlado o predicho las visitas de los estudiantes 
mostraron efectos negativos en su salud. Estos grupos 
habían tenido control durante el experimento, pero cuando 
terminó el experimento, terminaron también las visitas de 
los estudiantes. El efecto de esa pérdida de control a largo 
plazo fue bastante poderoso, pues lo que perdiero n el 
control se habían empeorado en cuanto a su salud en 
comparación con el grupo control y mientras que 4 de las 20 
personas en el grupo experimental se habían muerto en esos 
dos años, ninguno del grupo control se murió. En la tabla se 
ha indicado que estas intervenciones de control han tenido 
efectos fuertes y deseables, pero también efectos peligrosos. 

Otra área en que se ha utilizado el control para mejorar la 
salud de las personas es en la recuperación después de una 
intervención quirúrgica. Se postula que la percepción de 
control ayuda al paciente a superar los aspectos negativos de 
la cirugía. Un experimento clave en esta área fue el de 
Langer, Janis y Wolfer ( 1975). Ellos diseñaron una técnica 
basada en estudios anteriores de distracción y percepción de 
control. La técnica ayudó al paciente a ver los eventos 
negativos desde una nueva perspectiva. La noche antes de la 
cirugía. un experimentador charló con los pacientes indi-

vidualmente. A un grupo les dijo que· se puede controlar la 
ansiedad si se concentra en los aspectos positivos de la 
operación. Sugirió que se puede tomar a su estancia en el 
hospital como unas vacaciones y alentó al paciente a pensar 
en otros aspectos positivos de esta cirugía. El paciente 
debería de pensar en estos aspectos positivos cada vez que se 
sentía mal. A otro grupo también se visifó y fueron 
informados sobre la cirugía, sus efectos, y la alta calidad de 
servicios médicos. Otro grupo recibió ambas intervenciones 
y otro grupo sirvió de control. La intervención de control 
fue eficaz, pues mientras que los pacientes del grupo de la 
intervención de control necesitaban un promedio de tres 
pastillas para el dolor, los del grupo de información 
necesitaban cinco y los del grupo control nueve. Los del 
grupo de la intervención de control también salieron del 
hospital más rápidamente que los otros grupos. 

Varios autores han postulado que la información puede 
ayudar a los pacientes porque disminuye la ansiedad y en 
algunos casos aumenta la percepción de control. En general 
los estudios en los que se da información a los pacientes 
antes de la cirugía u otras intervenciones médicas demues­
tran efectos positivos de la información (Eims & Leonard, 
1966; Leonard, Shipper & Woolridge, 1967; Lindeman & 
Airman, 1971; Schmitt & Woolridge, 1973; Skipper & 
Leonard, 1968; Tyron & Leonard, 1966). Sirve para dismi­
nuir la permanencia del paciente en el hospital además de su 
consumo de tranquilizantes y pastillas para el dolor. El 
problema con estas investigaciones es que por lo general no 
han variado sistemáticamente a la información dada, sino 
que han mezclado información general acerca de la cirugía, 
información emocional o consejería con el paciente y 
técnicas para superar los efectos de la cirugía. Teóricamente 
estos tipos de información pueden tener efectos distintos en 
los pacientes, pero la cuestión no se ha resuelto empírica­
mente todavía. Otra dificultad es que los efectos de la 
información dependen hasta cierto punto del tipo de 
personalidad del paciente (e.g., Andrew, 1970; Auerbach, 
Kendall, Cutter & Levitt, 1976). 

Para resumir los estudios sobre la percepción de control, 
primero es importante señalar que las intervenciones senci­
llas pueden lograr efectos duraderos y poderosos, hasta en la 
tasa de mortalidad de los sujetos. El darle a la gente una 
percepción de control parece ser una de las intervenciones 
más poderosas, lo que significa que la percepción de control 
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REFLEXIONES 
es una necesidad básica de la gente. Pero no se ha utilizado adecuada a las intervenciones. A veces los artículos no 
sino en estudios con ancianos y pacientes de cirugía. Se contenían suficientes detalles acerca de la intervenc-ión en sí. 
debería aplicar más sistemáticamente a los pacientes con Tal vez los psicólogos sociales no creían que al~uien alguna 
cáncer, los minusválidos y otros grupos que tienen poca vez fuera a utilizar la intervención que habían mventado, o 
percepción de control. tal vez la inrtervención se diseñaba para publicar un estudio y 
Comentarios Generales ESTA revisión ha tomado a la no para ayudar a la gente. 

psicología social desde una La Etica ESTA revisión ha dado varios 
nueva perspectiva. Hasta ahora, los psicólogos sociales ejemplos del poder de las in ter-
muchas veces se han interesado más en el cambio de venciones ¡psicosociales. Ese poder trae consigo una obli-
actitudes que en el comportamiento. Pero este énfasis en las gación ética por parte de los investigadores de utilizar a las 
actitudes es menos útil cuando intentamos cambiar a los intervenciones con cuidado. Se ha visto los efectos nocivos 
comportamientos de salud. Encontramos que algunas de una intervención de control cuando los ancianos dejan de 
técnicas sirven para cambiar a los comportamientos, pero tener control. Conociendo ahora los efectos tan poderosos 
otras no tienen el mismo éxito. La ciencia del cambio de de la perct~pción de control, el uso de una intervención 
comportamiento es aún más joven que la del cambio de donde sistemáticamente tratamos de quitarle a la gente su 
actitudes y hace falta desarrollar, estudiar y evaluar más percepción de control sería contra la ética profesional. 
técnicas basadas en las teorías psicosociales. Otra obl1igación ética que tiene el psicólogo social es la de 

Ha habido un problemas con las técnicas ya existentes: su siempre tratar de mejorar la salud de la gente. Como 
falta de utilización. Tal vez por la identidad del psicólogo sabemos que es mejor-no fumar, no deberíamos utilizar un 
social como teórico e investigador de laboratorio no ha grupo control que no recibe ningún tratamiento. El grupo 
habido difusión de los resultados, incluso en los casos en los control pwede ser trasladado más adelante o tratado con 
que ya .existe una técnica eficaz. Es bastante curioso, pero otra vaname de la intervención, pero no debe quedar sin 
aunque el experimento de apoyo social para ayudar a la tratamiento. Y cuando se intenta persuadir a la gente a 
gente a dejar de fumar tuvo éxito, no ha sido repetido con cambiar su comportamiento, se debe asegurar de que los 
otros grupos; la técnica no se utiliza para el tratamiento de cambios sean para su bien. En los experimentos de Lewin, 
fumadores y ni siquiera se menciona en una revisión extensa por ejemplo, intentaron persuadir a las madres de aumentar 
de la literatura (Leventhal & Cleary, 1980). Es posible que el uso del aceite de hígado de bacalao y del jugo de naranja 
Jos que más trabajan en el área de cambiar al para sus bebés pequeños. Pero los pediatras hoy en día 
comportamiento de los fumadores, que son los modifica- probablemtente no lo recomendarían. 
dores de comportamiento, no lo conozcan o no lo quieran La psicología social puede contribuir al estudio y el 
utilizar porque no da ganancias monetarias. Parece que los mejoramiento de la salud. Hemos empezado apenas a 
psicólogos sociales no lo utilizan tampoco, porque se explorar el campo de la salud. De todas las teorías de la 
interesan más en cuestiones teóricas que en problemas de pstcología social, bien pocas se han aplicado a las ínter­
tratamiento. Cualquiera que sea el caso, el hecho es que venciones dte· salud. Tal vez algunas nunca se aplicarán, pero 
existe una técnica bastante prometedora para ayudar a la en general las que ya se han aplicado son bastante prome­
gente a dejar un vicio que daña a su salud y no se está tedoras. Al mismo tiempo, todavía existen muchos proble­
utilizando ni estudiando. mas de la salud donde no hemos explorado la asociación de 

Otras técnicas de la psicología social tampoco han la psicología social con el problema. Por ejemplo, los 
recibido el estudio que merecen. Los grupos de decisión de pacientes c:on cáncer muchas veces se sienten fuera de 
Lewin dieron buenos resultados, pero dejaron a los psicó- control y algunos psicólogos ya han argumentado que se 
Jogos con muchas preguntas sobre el mecanismo de fun- puede inte~rvenir para mejorar su percepción de control, 
cionamiento. Tampoco han recibido atención, a pesar de pero hasta ahora no se ha trabajado sistemáticamente en el 
que esas investigaciones se hicieron hace más de treinta y área (Taylor & Levin, 1977). Con tan rica tradición de teoría 
.cinco años. y tantos problemas para solucionar, los psicólogos sociales 

Tal vez una parte de la explicación de este problema sea la tendrán muchas oportunidades en el futuro para contribuir 
dificultad de la repetición por falta de una descripción al mejoramiento de la salud del pueblo. 
p-----------~----~--------------~--------------~ 
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. EL RECONOCIMIENTO 
PSICOLOGICO EN SEGURIDAD 

VIAL 
Ricardo D. Blasco 

Rosser Casas Selvas 

El tema ya está en la calle. Nuevos Centros de Revisión 
Médica y Psicológica están iniciando sus actividades y en un 
futuro muy próximo se incrementará su número en todo el 
Estado Español, dando cumplimiento al Real Decreto 
1467/1982, de 28 de Mayo, aparecido en el B.O.E. de 6 de 
Julio del mismo año y la O.M. de 22 de Septiembre, B.O.E. 
de 5 de Octubre. 

El momento de aparición de 
estas disposiciones coincide 
con los últimos meses de go­
bierno de UCD, vacaciones es­
tivales de por medio. No tuvo 
demasiado eco, tanto por su 
poca difusión extraoficial, co­
mo por la circunstancia políti­
ca de inminente cambio. 

En Diciembre, tras el triunfo 
socialista se inician las prime­
ras reacciones y se detecta el 
primer núcleo de interés por la 
instalación de los nuevos Cen­
tros. En aquel momento, aún 
sin seguridad absoluta de que 
las disposiciones primeras so­
bre el tema no sufrieran modi­
ficaciones importantes, el Co­
legio de Médicos, la Cruz Roja, 
alguna organización de auto­
escuelas y varios grupos de 

particulares se disponen a 
instalar sus Centros y solici­
tan información al Colegio de 
Psicólogos sobre todo lo refe­
rente a la exploración psico­
lógica. 

Paralelamente, en nuestra 
Delegación de Cataluña se ini: 
cian reuniones con los psicó­
logos interesados en trabajar 

· en dichos Centros, o interesa­
dos en disponer de informa­
ción sobre el tema. También 
se publicaron algunos artícu­
los en la prensa tocando estas 
cuestiones, pero de forma 
muy limitada y más bien cen­
trada en el costo que repre­
sentaría para el usuario del 
servicio. 

En los Papeles del Colegio 
de Octubre de 1982,J.M. Prie-

to Zamora publica una_s refle­
xiones y anuncia la posibilidad 
de trabajo para psicólogos en 
Seguridad Vial. Debemos aña­
dir que toda esta cuestión sus­
citó reuniones en el Coleg io 
de Psicólogos en Madrid, don­
de se creó una comisión la 
cual llegó a un conjunto de 
propósitos, que posteriormen­
te ha sido muy difícil encau­
zar. 

En las reuniones en la Dele­
gación de Cataluña se fue 
consolidando la necesidad de 
esclarecer tres tipos de cues­
tiones: Metodológicas. Deon­
tológicas y Económicas. 

El aspecto metodológico es­
taba claramente determinado 
por el contenido del Real De­
creto, pero nadie sabía como 

La profesión 

materializarlo en tests con­
cretos y eficaces, que a la vez 
fueran serios y rigurosos, des­
de el punto de vista psicomé­
trico. Se reunió toda la infor­
mación disponible sobre apa­
ratos válidos y se llegó a la 
conclusión de que era intere­
sante el diseño de nuevos 
aparatos expresamente ade­
cuados a este t ipo de explora­
ciones. Así se hizo y hoy dis­
ponemos de un microprocesa­
dor que es capaz de ofrecer 
una exploración completa en 
un tiempo aproximado de 
quince minutos. Incluye los 
tests adecuados y presenta 
los resultados por impresora, 
para mayor comodidad del psi­
cólogo. Los tests están bare­
mados con una población 
muestra! suficientemente 
equilibrada y representativa, 
que deberá de ser ampliada 
para hacer más potente el ba­
remo, con los resultados de 
las exploraciones que se prac­
t iquen en los Centros donde 
se use dicho aparato. 

Un aspecto importante a te­
ner en cuenta es la validez 
global de este examen psico­
técnico. Estamos trabajando 
en investigar su correlación 
con la predicción de la eficacia 
en la conducción. En función 
de los resultados obtenidos 
iremos modificando los tests e 
incluso, si es necesario, se 
diseñarán otros que presente 
mayor validez. 

Un tema que nos queda 
pendiente es el de las psicopa­
tologías incapacitantes. que el 
Real Decreto trata en forma 
genérica y que consideramos 
que debe ser analizado y con­
cretado para que el psicólogo 
pueda realizar su labor con un 
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criterio claro e inequívoco. Pe­
ro no es un tema fácil, como 
todos sabemos, tanto por su 
amplitud como por lo limitado 
de la exploración que está pre­
visto realizar. 

También hemos creído im­
portante reunir los datos obte­
nidos en las revisiones psico­
lógicas para hacer un estudio 
amplio de todo lo referente al 
factor humano en la conduc­
ción profesional en España, o 
por lo menos en Catalufla, 
para integrar los resultados al 
Plan de Seguridad Vial. 

Llegado a este punto, que­
remos dejar constancia de la 
extraña situación vivida con la 
Administración. La ausencia 
de Psicólogos encuadrados en 
los distintos departamentos 
ha causado una dificultad de 
diálogo. Por ejemplo, las ins­
pecciones finales, antes del 
permiso de apertura a los Cen­
tros se han limitado a compro­
bar que para la exploración 
psicológica disponían de "un 
aparato". Naturalmente, el 
inspector no era psicólogo, ni 
disponía de conocimientos pa­
ra entrar en más detalles. 

Y es el momento de entrar 
en el tema de la Deontología. 
Vimos que la iniciativa de 
creación de Centros partía ca-

si siempre de médicos o de 
colectivos de médicos. De una 
forma o de otra el papel del 
psicólogo, dentro del esque­
ma de la revisión, está supe­
c:lltado a los intereses econó­
micos de los propietarios. El 
psicólogo es un profesional 
contratado para que explore el 
mayor número de conducto­
res en el mínimo tiempo y 
frecuentemente con el apare­
llaje más barato, aunque sea 
inadecuado. Podemos asegu­
raros que conocemos casos 
tan extremos como pretender 
medir tiempos de reacción con 
pruebas de papel y lápiz, o 
resistencia vigilante a la mo­
notonía con el Toulousse Pie­
ron, para evitar la inversión 
necesaria en equipamiento. 

Detrás de todo esto se es­
conde una falta de respeto a 
nuestra profesión y la prepo­
tencia de. los que creen que si 
un psicólogo se niega a traba­
jar en condiciones inacepta­
bles, hallarán a otros psicólo­
gos dispuestos a seguir la far­
sa con tal de trabajar. Lo grave 
es que el enorme paro en 
nuestra profesión propicia es­
te tipo de situaciones. Quere­
mos hacer la observación de 
que no se consigue más que el 
descrédito y la falta de respeto 

cuando un profesional se olvi­
da de los mínimos necesarios 
para trabajar con seriedad y 
rigor. Os aseguramos que en 
la práctica cotidiana se encon­
trarán con casos que insolu ­
bles con su método de trabajo, 
que les crE!arán graves proble­
mas morales. Ya estamos vi­
viendo esta situación. Por 
ejemplo, no se puede utilizar 
un test que no está baremado 
y menos negar un permiso de 
conducción en función de 
unos resultados ambiguos o 
mal contrastados, pero tam­
poco es correcto aceptar in­
discriminaJdamente a cual­
quier conductor sin saber si 
está gravemente desorgani­
zado. 

Por todo ello, se consideró 
interesante seguir reuniéndo­
nos para que el grupo de psi­
cólogos encuadrados en los 
Centros puedan intercambiar 
experiencias, esclarecer crite­
rios y desarrollar una labor de 
integración de datos ya des­
crita antes. En Cataluña están 
así las cosas. 

El tercer tema, el económi­
co, está •en otro plano. Las 
modalidades retributivas se 
concretan en dos, basicamen­
te: Contratación fija o retribu­
ción por acto profesional. 

Las cantidades son varia­
bles, en funció'n del tiempo 
contratado o de las explora­
ciones efectuadas. En el pri­
mer caso no podemos comu­
mcaros gran cosa. Sería razo­
nable pensar en retribuciones 
del orden de 80.000ó 100.000 
ptas/ mes a jornada completa. 
En el segundo caso la retribu ­
ción está situada dentro del 
intervalo de las 300 a 500 
ptas/ acto profesional, en la 
mayoría de los casos. En am­
bas modalidades es determi­
nante el número de explora­
ciones por hora. En el primero 
porque un número pequeño 
(una o una y media) harán que 
el Centro considere que vues­
tra labor no es rentable. En el 
segundo porque no será ren­
table para vosotros. Así pues 
la solución ideal consiste en 
disponer del método de explo­
ración rápido, válido y serio, 
para poder realizar una labor 
correcta, en un t iempo ópti­
mo. Esa fue la razón que nos 
impulsó a trabajar en grupo en 
la Delegación de Cataluña del 
Colegio de Psicólogos. Y se­
guimos haciéndolo. Si deseais 
entrar en contacto con noso­
tros, estamos a vuestra dispo­
sición. • 
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Tel. (93) 223 14 36 
BARCELONA-4 
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PSICOLOGIA RURAL, UNA 
REALIDAD ENTRE LOS 

SERVICIOS DEL I.N.S.E.R.S.O. 
1 

DE TOLEDO 
Ma del Pilar Moreno 

Se~ún la O.M.S., del 1 al 1,5% de la población es 
defictente mental. En España existen más de cuatrocientos 
mil deficientes mentales; aumentan siete mil casos al año. 
Debido a ésta situación y a que la subnormalidad es evitable 
en cerca de la mitad de los casos, existe una gran preocupa­
ción en los países más avanzados. El Plan Español de 
Prevención de Subnormalidad ha creado un conjunto de 
acciones para prevenir este problema y aportar soluciones 
basadas en un triple aspecto: consejo genético, adecuado 
control de embarazo y dia~nóstico y tratamiento precoces. 

El Instituto de Servictos Sociales del Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, inició en 1980 la puesta en 
marcha de un plan piloto de atención precoz creando 9 
unidades de atención precoz en 9 capitales españolas: 
Navarra, Alava, Burgos, Segovia, Madrid, Córdoba, Sevi­
lla, Baleares y Santa Cruz de Tenerife a las que se sumaron 
Oviedo, Las Palmas y La Coruña. El objetivo principal era 
el tratamiento de todos los niños de O a 3 años que tuvieran 
alteraciones en su desarrollo psicomotor y afectivo. 

Subnormalidad en la EN 1975 la Delegación Pro-
provincia vincial deii.N.S.E.R.S.O. de 

Toledo, motivada por la ne­
cesidad de "atención precoz" de sus zonas rurales, comienza 
a trabajar en dichas zonas; varios profesionales se desplazan 
periódicamente, manteniendo un seguimiento de los niños y 
realizando charlas y coloquios con los padres. Pronto se vió 

la necesidad de seguir tratando a estos niños, cada vez 
mayores, y muchos de ellos en edad escolar. Dos eran las 
necesidades patentes: 

t•: ampliar la atención hacia niños de todas las edades. 
2•: integrarlos, escolar y socialmente. 
Movidos por esos mismos objetivos el I.N.S.E.R.S.O. 

empieza a concebir en Tole9o la ubicación de servicios 
comarcales rurales de orientación psico-pedagógica. Co­
mienzan - con carácter pionero- en Junio de 1981 en la 
Puebla de Almoradiel, pueblo de 6.000 habitantes situado a 
unos 90 kilómetros de la capital. (Recordemos que la 
provincia de Toledo tiene una extensión geográfica de 
23.143 hectáreas y en ella residen actualmente 1.568 defi­
cientes mentales). 

La experiencia se ubicó en el Ayuntamiento, merced a la 
iniciativa de la Comisión de Educación del propio Ayunta­
miento. El personal allí destinado fue una pstcólogo que 
hubo y ha de entendérselas de modo semejante a como actúa 
en su campo el médico rural: con una serie de problemas que 
seguidamente detallaremos. 

Prevención, detección, 
valoración y seguimiento 

PERO nuestros objetivos 
eran más ambiciosos que la 
simple atención a un pueblo 

concreto, y aprovechándonos del aislamiento y distancia­
miento de los pueblos de esta zona geográfica, atendimos 
también niños de 12 pueblos circundantes (Lillo, El Rome-
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ral, Miguel Esteban, Villacañas, Villa de Don Fadrique, El 
Toboso, Corral de Almaguer, Villa Nueva de Alcardete, 
Quintanar de la Orden, Urda y Pedro Muñoz). 

Nuestro plan de actuación general tenía como objetivo la 
Prevención, Detección, Valoración y Seguimiento de todos 
los niños de esta zona Castellano-Manchega. 

Para la Prevención llevamos a cabo una serie de charlas 
coloquio dirigidas a futuros matrimonios, padres y profeso­
res. Los temas giran en torno a la prevenc1ón no solo de la 
subnormalidad, sino de los trastornos conductuales y 
comportamentales de los niños. 

La Detección se realiza a través y en los centros educati 
vos, siéndonos imprescindible el estar en contacto periódico 
con los profesores, de los que obtenemos una óptima 
colaboración. De igual manera coopera el médico rural, 
quien nos envía los casos que considera oportunos, y de 
quien obtenemos un apoyo básico. 

La Valoración o diagnóstico, lo realizamos en el propio 
servicio comarcal de la Puebla de Almoradiel, donde tras 
varias entrevistas con los padres, y en su caso profesores, 
establecemos un "juicio diagnóstico", que es dinámico y nos 
es útil en tanto nos sirve para encauzar el tratamiento, 
reeducación u orientación del niño. 

El Seguimiento es periódico y flexible; es menester que no 
pasen más de tres meses sin volver a hacer una revisión del 
niño, y volver a mantener entrevistas con padres y en su caso 
profesores. Hemos de remarcar que el contacto del psicólo­
go tanto con los padres como con los profesores, no sólo 
robustece el "juicio diagnóstico" de ese niño, sino que sólo 
así es posible la integración de ese niño concreto en una 
familia concreta, con una situación social determinada. 

El servicio tenía una peculiaridad: el lugar; éste era aquel 
donde el niño se encontraba. Esta era nuestra ambición: 
descentralización en la atención precoz al niño discapaci­
tado; ésta nuestra meta final: crear a partir de la experiencia 
de éste nuevos y más completos servicios interprofesionales 
comarcales y rurales, coordinados con el Centro Base del 
I.N.S.E.R.S.O., situado en Toledo capital. 

Cienco cuarenta niños 
atendidos en la comarca 

EN el Servicio Comarcal del 
I.N.S.E.R.S.O., situado en la 
Puebla de Almoradiel están 

siendo atendidos más de 140 niños- de todas las edades. El 
único requisito exigido es estar afiliado a la Seguridad 
Social. En su mayoría eran enviados por profesores y por el 
propio Servicio de Toledo. Ahora, al cabo de año y medio de 
mic1ada la experiencia, es corriente que vengan por su 
propia iniciativa, hecho que posiblemente aflore merced a 
las charlas dirigidas mensualmente a los padres sobre temas 
educativos. 

La problemática de los niños allí atendidos es en términos 
de porcentaje la siguiente: 
- Retraso madurativo psicomotor y de lenguaje , 42% 

- Trastornos de conducta ...... . .. .. ....... . . 28% 
Enuresiis . .. ........ .... ............. .. .. . . 21 % 
Dislalias ..... . ................ . .... ... . ·. . . 10% 
Niver intelectual Bordeline . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10% 
Síndrome de Down ........ ·;' . .... .... . ..... 10% 
Encopresis ... · .. . .. . ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10% 
Parálisi1s cerebral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,4% 

- Tartam1udez . ... . .... .... . .'. . . . . . . . . . . . . . . . . 7% 
- Cuadros psicóticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7% 
- Autismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,8% 
- Deficientes profundos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,8% 
- Otros c:uadros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22,4% 

Hemos de reseñar que varios de los niños están no obstan­
te enclavados en varios de estos síndromes; tal es el caso por 
ejemplo de· algunos de los deficientes mentales que, al verse 
sometidos a dificultades de aprendizaje, translucen anoma­
lías en su conducta. Es importante igualmente destacar que 
varios de los niños con problemas comportamentales y afec­
tivos, están considerados prácticamente como niños defi­
cientes, cuando lo único deficiente era su rendimiento, no su 
capacidad. 

Los niños no son arrancados TODOS los niños atendidos 
de su ambiente en éste Servicio, tras ser so-

metidos a un proceso diag­
nóstico, reciben un programa de estimulación o reeducación 
que padres; y profesores llevan a cabo, estando en contacto 
periódico con la psicólogo. Muchos de ellos son enviados a 
otros espe,cialistas para aclarar la etiología del trastorno 
presentado y enfocar de manera más adecuada su trata­
miento. 

Cada día se comprueba que es más necesaria la labor 
multiprofesional y el enfoque interdisciplinar en relación 
con lo que pudiera englobarse en términos de salud mental. 
Y es que lac atención a la salud mental, al igual que la salud 
física, debe~ estar ·enclavada en microunidades o Servicios 
Comarcale·s que atendieran "in situ" a las personas con 
discapacidad física, mental o sensorial, conectadas y fortale­
cidas con Ulna macrounidad central o lo que es, en este caso, 
Centro Ba:se de atención al minusválido. 

Con esto pretendemos no sólo sumarnos a la trayectoria 
que siguen en la actualidad los países más desarrollados 
(EE.UU., Alemania, etc.) sino d~r un primer paso para la 
"integración" del niño con discapacidad. No arrancamos al 
niño de su ambiente, pues no tendrá que "irse" donde estén 
los especialistas sino que son éstos los que irán y estarán 
donde el niño se encuentre. 

Sólo unas líneas para terminar: la integración no es sólo 
cuestión de los técnicos o profesionales, aunque su labor es 
importantt:, sino que prec1sa la mentalización de la pobla­
ción, que previamente informada y eliminadas las interro­
gantes que~ plantea, a veces inquietantes, reconozca el 
derecho de: la persona a ser diferente. • 
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21 
septiembre 

1 Jornadas Internacionales 
sobre Planificación en Salud 
Mental y Reforma Psiquiátrica 

El Ministerio de Sanidad y Consumo por pri­
mera vez ha reunido en varias mesas redondas 
a un buen número de profesionales en torno a 
los problemas de la reforma psiquiátrica. La 
mayor parte de los componentes de las distintas 
mesas fueron psiquiatras; en realidad lo eran 
todos excepto un psicólogo. Las jornadas han 
sido seguidas por un amplio y variado públ ico 
especializado. 

Pedro Sabando, subsecretario de Sanidad y 
Consumo abrió las Jornadas con una ponencia 
sobre Psiquiatría y Reforma Sanitaria. Para Pe­
dro Sabando el objetivo prioritario de la reforma 
en este ámbito sería la integración de la psiquia­
trfa en la asistencia sanitaria general. en el 
marco del nuevo Servicio Nacional de Salud 

La primera ponencia propiamente dicha de 
las Jornadas versó sobre aspectos generales de 
la planificación de salud mental y estuvo a cargo 
del Dr. J . M. Henderson, oficial regional para 
Salud Mental de la Oficina Regional Europea, de 
la OMS. Presentó desde una óptica de la OMS 
los datos básicos que conciernen a la incidencia 
de alteraciones emocionales y psiquiátricas en 
Europa. 

A continuación, la Secretaría permanente de 
la Comisión Ministerial para la Reforma Psi­
quiátrica, presentó dos ponencias, la primera, 
sobre el estado actual de la asistencia psiquiá­
trica e·n España -ponencia que incluímos en la 
documentación de este número por su inte­
rés- y, la segunda, sobre salud mental en la 
atención primaria. 

El primer día se contó también con la partici­
pación del Dr. O. W. Steenfeldt-Foss. uno de los 
iniciadores de la reforma psiquiátrica en Norue­
ga. En su comunicación explicó los rasgos fun­
damentales de esta reforma. 

Sobre la problemática actual de los cuidados 
en salud mental versó la mesa redonda que se 
celebró el segundo día. Participaron en ella el 
profesor Conde (catedrático de Psiquiatría de la 
Universidad de Valladolid y presidente de la 
Comisión Nacional de la Especialidad de Psi­
quiatría). el profesor Castilla del Pino (catedrá­
tico extraordinario de psiquiatría en la Univer­
sidad de Córdoba). el doctor Colodrón (director 
del Centro de Salud Mental "Universidad" de la 
AISN). el profesor Ruiz Ogarra (catedrático de 
Psicología Médica y Psiquiátrica de la Universi­
dad de Granada), Miguel Costa (único psicólogo 
que fue invitado a participar en las Jornadas. 
psicólogo clínico del CPS del Ayuntamiento de 
Madrid). el Dr. Rallo, jefe del Servicio de Psi­
qu iatría de la Fundación Jiménez Díaz de Ma­
drid, y el Dr. Corcés (director del Area Asisten­
cial del Hospital Psiquiátr ico Provincial de Ma­
drid). Sorprendió a los asistentes a esta mesa la 
ausencia de propuestas sobre formación conti­
nuada de la ponencia del Dr. Conde, cuyo tema 
era el de la formación de profesionales en salud 
mental. 

La última mesa, comunidades autónomas y 
problemas de la política sanitaria en salud men­
tal , se desarrolló a lo largo de dos medias jor­
nadas. La primera de ellas fue moderada por 
José Antonio Espino, secretario de la Comisión 
Ministerial para la Reforma Psiquiátrica. 

Alfonso Calvé, director gerente del Instituto 
de Salud Mental de Madrid, fue el primero en 
intervenir en esta mesa redonda. Comenzó rela­
tando la historia del lsam. Su creación y puesta 
en marcha a finales del 81 por parte de la Dipu­
tación de Madrid como órgano de cordinación, 
gestión y plan ificación de los servicios psiquiá­
tricos de la provincia, supuso. dentro del pano­
rama general de la asistencia psiquiátrica espa­
ñola, un importante cambio de actitud de los 
gobiernos provinciales; hoy, una vez estable­
cida la autonomía. el camino anterior es un 
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soporte para la inmediata actividad en este cam­
po. Las acciones del Instituto han ido encami­
nadas a: racionalizar y dar objetivos al Hospital 
Psiquiátrico, parar la institucionalización y re­
habilitar a los enfermos crónicos a través de la 
unidad de rehabilitación; por otro lado ha aco­
metido actuaciones sobre los conciertos con ór­
denes religiosas, proponiendo programas de 
evaluación de los internados y de las posibilida­
des de reinserción y rehabilitación de los inter­
nos; por úl\imo ha promocionado estudios sobre 
la estructura de la población para acometer una 
zonificación sanitaria y ha puesto en pie la infra­
estructura básica de información y documenta­
ción del Instituto: biblioteca al servicio de los 
profesionales y de las instituciones. El INSAM 
realiza programas de formación de equipos para 
la atención primaria (formación de formadores). 
Alfonso Calvé se refirió, por último, a los princi­
pales problemas con los que se encuentra el 
equipo que está al frente deiiNSAM: limitacio­
nes presupuestarias y dificultades de coordina­
ción entre las estructuras de la salud mental 
dependientes de distintas instituciones (INSA­
LUD, AISN, Ayuntamientos). 

José Andrés Gorritxo, viceconsejero de Asis­
tencia Sanitaria de la Consejería de Sanidad y 
Seguridad Social del País Vasco, intervino a 
continuación. Indicó la necesidad de que exis1ta 
un modelo general de todo el Estado que perm i­
ta un desarrollo legislativo amplio en las auto­
nomías de acuerdo con sus peculiaridades. 1::1 
viceconsejero vasco señaló las incertidumbres 
que sería conveniente despejar. La más impor­
tante es la ausencia de ese marco general, pues 
hasta que esté aprobado siempre se dudará si •el 
marco general, cuando se elabore, invalidará lo 
desarrollado por la autonomía. La autonomía 
vasca ha elaborado ya un Anteproyecto de Ley 
del Servicio Vasco de Salud, integrable en la 
futura reforma sanitaria. En el SVS converge­
rían todos los servicios públicos sanitarios y 
sería futuro gestor, integrándose por tanto la 
psiquiatría en él. El punto de partida para la 
integración de la psiquiatría en el SVS sería un 
Plan de Salud Mental. Ya en la actualidad 'el 
profesor Auriaguerra coordina un equipo multi­
disciplinar que elabora un estudio técnico ele 
situación y alternativa. Este estudio, que ya est á 
editado en forma de libro, propone un modelo ele 
asistencia psiquiátrica descentralizado y co­
marcalizado. Tras la elaboración del mapa sani­
tario se acometería la reconversión del hospital 
psiquiátrico, el establecimiento de una unidad 

El quehacer psiquiátrico público se caracteri­
za por una actividad asistencial muy limitada en 
sus objetivos y orientación, un nivel de recursos 
deficiente e incoordinado y una poblemática 
interna compleja, manteniéndose de hecho el 
sector psiquiátrico marginado de la actividad 
sanitaria general. 

El proceso de la reforma psiquiátrica y de los 
cuidados de la salud mental, tiene como objeti­
vos básicos a cumplir, el desarrollo de la polí­
tica socialista en este campo de la salud, esto 
supone: 

1. Hacer general una nueva filosofía de las 
acciones psiquiátricas donde los cuidados de la 
salud mental del ciudadano vayan de la mano die 
una intervención eficaz y del respeto de su 
libertad. 

La concreción de esta perspectiva supone lla 
modernización de los sistemas de cuidado de la 
salud psíquica y su reordenación, de forma qUie 
permitan ir superando los elementos de segre­
gación que mantienen el rechazo social hacia el 
enfermo mental. 

de agudos en los hospitales generales, la inte­
gración de los servicios en una red única, la 
formación de los profesionales. la evaluación 
sistemática de los planes. Más tarde interven­
dría Fernando Marquínez, de la Diputación de 
Vizcaya. 

Juan Caries Más, presidente de la Comisión 
de Sanidad de la Diputación de Barcelona, ex­
plicó las perspectivas de la Diputación, no nece­
sariamente coincidentes con las de la Genera­
litat; ésta aún no se ha planteado los temas 
sanitarios. aún en manos de las Diputaciones. 
La Diputación está estableciendo una red de 
centros de asistencia primaria que trabajen en 
la comunidad. La idea es ir hacia la constitución 
de un CAP cada 100.000 habitantes. aproxima­
damente. En la actualidad existen 15 CAP en la 
provincia de Barcelona. con un status jurídico 
diferente de unos a otros. Están ligados a los 
Ayuntamientos y su función es eminentemente 
preventiva, tratando de evitar el internamiento. 
Están a cargo de un equipo multidisciplinario. El 
balance de su actuación es todavía difícil de 
realizar. En opinión del ponente hay que señalar 
en su haber éxitos en externación, en evitación 
de ingresos y en la disminución de tensión 
social en el ámbito de internación; en cambio, 
no es satisfactoria la coordinación entre los CAP 
y la Seguridad Social, con un evidente peligro de 
duplicación de la red extrahospitalaria. También 
el ponente insistió, como los anteriores, en la 
necesidad de una legislación básica genérica 
para todo el Estado, no sólo en sanidad, sino 
también en lo que se refiere al régimen de 
administración local. La futura Ley de Régimen 
Local tenía que aclarar las responsabilidades 
sanitarias de los municipios y de las diputacio­
nes. 

Tras Joan Caries Mas intervino José García. 
director provincial de Salud Mental del Princi­
pado de Asturias. Fue uno más en insist ir en la 
necesidad de una legislación básica para todo el 
Estado. El programa actual de actuación de la 
Comunidad Autónoma pivota sobre dos ejes: un 
plan de acción sobre el hospital psiquiátrico y un 
desarrollo de servicios comun itarios que llegue 
a convertirlos en alternativos al hospital psi­
quiátrico y reconduciendo a cada área lo que 
ahora está en el hospital. Finalmente, no habrá 
servicios autónomos ni servicios monográficos 
o especiales, aunque sí programas diferencia­
dos según el patrón epidemiológico de cada 
área. 

A la mañana siguiente continuó la misma 

mesa, moderada ahora por 
diputado, secretario primer 
Congreso, que el día anteric 
las Jornadas a moderar es 
principio estaba previsto. Co 
do Juan Torres, de la Dipu 
Tras describir las característ 
y las comarcas sanitarias en 
a una defensa de una "psic 

Manuel Gómez Beneyto, t 
Instituto de Salud Mental d 
Valencia, fue el siguiente p< 
palabra . Enmarcó la propue 
Valencia en cuatro líneas d 
políticas, jurídicas y adm ini 
toda acción en salud ment 
único dispositivo; gestión ori 
ficación participada; accione 
y formación de personal; m 
luación que permitan juzgé 
asistencia. También insistic 
nentes en la dificultad que : 
bien por dónde va a ir la n• 
tener que tomar medidas co 
ciones urgentes que puede1 
en contradicción con la nor 
reforma en el ámbito valer 
partir de un plan de descentr. 
cas, empezando por un piar 
tal. Se detuvo de un modo es 
ma de la asignación de recu 
dad; en cuanto a la instaurac 
de evaluación que permitan 
ción de irresponsabil idades ' 
mulativo de casos. el com 
secuencias de usuarios, dest 
jas e inconvenientes de cad. 
todos de evaluación. 

Tomás de Haro, secretaric 
estudios de salud mental d 
Sanidad de Castilla-La Man< 
en tomar la palabra. Presen 
ción de abandono de Castill 

José María Morales, com 
Seguridad Social de Murcia, 
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Baltasar Rodero, represe1 

Marco general de la Reforma Psiqu. 
2. Integrar el campo de la actuación psiquiá­

trica en un nuevo marco sanitario definido en la 
Ley General de Sanidad y desarrollado a través 
de la nueva configuración del Estado Autonó­
mico. Su síntesis es el Servicio Nacional de 
Salud, en tanto que instrumento de integración 
de las acciones encaminadas a la mejor protec­
ción de la salud en un marco de descentraliza­
ción política y administrativa. 

1.1. La modernización del sistema de cu ida­
dos de la salud mental supone establecer las 
bases de un nuevo modelo de organización de 
servicios donde se potencien las acciones des­
arrolladas en el ámbito comunitario, dentro del 
entorno social propio del ciudadano, mediante 
la creación de Unidades de Salud Mental Comu­
nitarias en el ámbito territor ial de las áreas de 
salud y su engarce con la reforma de la Atención 
Primaria; se reduzcan las necesidades de inter­
namiento por c.ausa psíquica, dando a éste un 
carácter cada vez más eficiente y especializado 
y promoviendo al mismo tiempo modos alterna­
tivos de hospitalización (domiciliaria, parcial) y 

las normas legislativas que¡; 
chos del paciente frente al 
zoso. 
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1uiente continuó la misma 

mesa, moderada ahora por Ciriaco de Vicente, 
diputado, secretario primero de la Mesa del 
Congreso, que el día anterior no pudo acudir a 
las Jornadas a moderar esta mesa como en 
principio estaba previsto. Comenzó intervinien­
do Juan Torres. de la Diputación de Gerona. 
Tras describir las características de la provincia 
y las comarcas sanitarias en que se divide. pasó 
a una defensa de una " psiquiatría de sector". 

Manuel Gómez Beneyto, director técnico del 
Instituto de Salud Mental de la Diputación de 
Valencia, fue el siguiente ponente en tomar la 
palabra. Enmarcó la propuesta de reforma en 
Valencia en cuatro líneas de trabajo: acciones 
políticas, jurídicas y administrativas para-que 
toda acción en salud mental dependa de un 
único dispositivo; gestión orientada a una plani­
ficación participada; acciones para la dÓccencia 
y formación de personal; mecanismos de eva­
luación que permitan juzgar la calidad de la 
asistencia. También insistió, como tantos po­
nentes en la dificultad que supone el no saber 
bien por dónde va a ir la normativa general y 
tener que tomar medidas concretas ante situa­
ciones urgentes que pueden más tarde entrar 
en contradicción con la normativa general. La 
reforma en el ámbito valenciano se realiza a 
partir de un plan de descentralización en comar­
cas. empezando por un plan piloto experimen­
tal. Se detuvo de un modo especial en el proble­
ma de la asignación de recursos y su rentabili­
dad; en cuanto a la instauración de mecanismos 
de evaluación que permitan superar una situa­
ción de irresponsabilidades citó el registro acu­
mulativo de casos. el comité de pares y las 
secuencias de usuarios, describiendo las venta­
jas e inconvenientes de cada uno de estos mé­
todos de evaluación. 

Tomás de Haro, secretario de la Comisión de 
estudios de salud mental de la Consejería de 
Sanidad de Castilla-La Mancha fue el siguiente 
en tomar la palabra. Presentó la penosa situa­
ción de abandono de Castilla-La Mancha. 

José María Morales, consejero de Sanidad y 
Seguridad Social de Murcia. presentó las carac­
terísticas del modelo murciano: establecim iento 
de un servicio regional de salud mental que 
abarcará todos los problemas concernientes a la 
salud mental; equipos de salud mental en las 
áreas y comarcas fundamentales; remodelación 
del hospital psiquiátrico hacia la sectorización 
del mapa sanitario; creación de la unidad de 
psiquiatría en el hospital provincial. 

Baltasar Rodero. representó a la Consejería 
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las normas leg islativas que garanticen los dere­
chos del paciente frente al internamiento for­
zoso. 

Por último, y siendo objetivo irrenunciable la 
reintegración a la vida social crear nuevas alter­
nativas para el enfermo mental institucionali­
zado, exigiendo unas condiciones de habitabi­
lidad mínima para el mismo en todos los casos. 

2.1 . La integración de 1¡'1 psiquiatría en la 
Sanidad con status de igualdad es una necesi­
dad de primer orden. teniendo en cuenta nues­
tra realidad asistencial. como forma de hacer 
desaparecer .en forma progresiva la margina­
ción en que se encuentra el usuario con pro­
blemas psíquicos. de dar más eficacia a las 
acciones específicas para proteger la sal ud 
mental y permitir un mejor aprovechamiento de 
los distintos recursos al evitar el solapamiento y 
duplicidad de actuaciones que conducen a alar­
gar indebidamente los procesos de intervención 
sobre e l paciente. a su cronificación y a un 
incremento de los costes generales de asis­
tencia. 

de Sanidad de la Diputación Regional de Canta­
bria. Dio una visión optimista de la situación en 
Santander. Enjuició positivamente la unidad de 
agudos de Valdecilla y el hospital psiquiátrico de 
la Diputación. 

Francisco Torres es el viceconsejero de Sani­
dad y Consumo de Andalucía. Como problemas 
expecíficos de Andalucía se refirió a: la exten­
sión del país, como un producto interior muy 
bajo y con escaso desarrollo de la iniciativa 
privada, lo que se traduce en sanidad en que 
prácticamente todos los recursos sanitarios im­
portantes pertenecen a la iniciativa pública. Es­
tán elaborando un mapa comarcal de Andalu­
cía. Se creará un Servicio Andaluz de Salud, en 
el marco del Servicio Nacional de Salud. Para 
ello han comenzado a e laborar las siguientes 
líneas de trabajo: elaboración del mapa comar­
cal de Andalucía creación de patronatos muni­
cipales de salud, transferencia de las institucio­
nes del INSALUD y creación de un ente gestor 
autónomo. cración de un Instituto Andaluz de 
Salud Mental; teniendo claro que hay que evitar 
la creación de una red asistencial paralela. 

El Instituto Andaluz de Saluz Mental se crea 
como consorcio entre las Diputaciones y la Jun­
ta de Andalucía. cuyos objetivos y funciones son 
las s iguientes: desarrollo de un programa com­
prensivo de salud mental en Andalucía. planifi ­
cación de los servicios e integración orgánica en 
el Servicio Andaluz de Salud, momento en que 
se disolvería. 

Entretanto. atenderá los problemas de forma­
ción de los profesionales de la salud mental. 
estudiaría las poblaciones de alto riesgo, efec­
tuaría un programa tendente a la desaparición 
del hospital psiquiátrico y la creación de uni­
dades de psiquiatría en hospitales generales. 

El último en intervenir en esta mesa y en las 
Jornadas fue el Dr. Lado Romero, vocal del 
Consejo Gallego de la Sanidad. Explicó qué es el 
Consejo Gallego de San idad: una coordinación 
de los Colegios Profesionales, la Facultad de 
Medicina y los Hospitales del INSALUD y los 
Psiqu iátricos. En estos momentos se va a cons­
tituir en Galicia una comisión de estudio que va 
a proponer un modelo de atención en salud 
mental. 

En general se echa en falta un debate multi ­
profes•onal en toda la Propuesta de Reforma 
que aparece propiciada corporativamente sólo 
por psiquiatras, lo cual no deja de ser otra 
oportunidad que puede perderse. 

A contmuac1ón reproducimos fragmentos de 

Dicho objetivo de integración precisa de l!n 
desarrollo que cubra los pasos a seguir desde 
las condiciones de discriminación y dispersión 
actualmente existentes. en distintos aspectos: 

- Integración asistencial, sin perjuicio de 
tener en cuenta aquellos problemas específicos 
del sector de Sa lud Mental que deban ser objeto 
de una respuesta particu larizada dentro del 
sistema sanitario general. Las medidas a tomar 
pasan en esta fase de transición por el aprove­
chamiento y reconversión de los recursos de 
salud mental actualmente existentes en base a 
medidas de coordinación y unificación de los 
mismos. 

- Integración administrativa, lo que va a 
suponer importantes cambios en la realización 
sanitaria (Servicio Nacional de Salud), y modi­
ficaciones legislativas que reordenen el ámbito 
de competencias psiquiátricas teniendo en 
cuenta la nueva organización del Estado. 

- Integración presupuestaria, donde los ser­
vicios psiquiátricos se financien de acuerdo a 
los presupuestos del conjunto de la Sanidad. 
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la presentac1ón del Marco General de la Refor ­
ma Psiquiátnca realizada en las Jornadas por 
José A. Esp1no. 

Un nuevo sistema sanitario integrado que 
asuma la protección de la salud mental del 
ciudadano, supone una profunda transforma­
ción de toda la legislación actual en lo que toca 
al ámbito de prestaciones, modelo de servicios, 
consideración de los derechos del enfermo, for­
mación de especialistas y ordenación de compe­
tencias y obligaciones en cuanto a la planifica­
ción y a la gestión de la asistencia psiquiátrica. 
O dicho de otro modo, una nueva Ley General de 
la San idad, de Administración Local y de Coor­
dinación Sanitaria, la modificación de los con­
tenidos recogidos en el decreto de internamien­
to del enfermo psíquico de 1931, en forma que 
se garanticen sus derechos, del ámbito de com­
petencias que en materia psiquiátrica conserva 
como legado del PANAP la AISN, modificacio-

6 
octubre 

Jornadas dE~ 
Orientación Educativa 

Los días 6, 7 y 8 de octubre pasado se cele­
braron en Madrid, en la Facultad de Filosofía y 
Ciencias de la Educación, las Jornadas de O­
rientación Educativa, organizadas por las si­
guientes instituciones: Asociación de Técnicos 
de Orientación Escolar y Vocacional en los cen­
tros estatales de EGB (ATOEV), Delegación ele 
Madrid del Colegio Oficial de Psicólogos. Direc­
ción General de Educación Básica (Inspección 
General de Educación Básica), Instituto Nacio­
nal de Educación especial, Sección de Orienta­
ción de la Sociedad Española de Pedagogía, y 
Sección de Orientación escolar y Profesional ele 
la Sociedad Española de Psicología. 

Hay que señalar el enorme esfuerzo y traba¡jo 
que han realizado las seis instituciones organi­
zadoras y que ha hecho posible la realidad ele 
este encuentro. La asistencia a las Jornadas 
rebasó con creces todas las previsiones, tant o 
de material como de locales. El número de ins­
cripciones llegó casi a 800, esta afluencia ma­
siva provocó algunas dificultades, como el cam­
bio a última hora de algunas. de las mesas y 
conferencias a un local mayor, o la falta ele 
material; que tuvieron que subsanarse sobre la 
marcha, esperamos que de una manera satis­
factoria para todos. 

Podemos deicr, que quedamos gratamentte 
sorprendidos por el interés que las jornadas 
despertaban, ya que entre los asistentes había 
equipos enteros de trabajo, SOEV, Multiprofl:l· 
sionales, Psicopedagógicos, de maestros, etc., y 
además muchos de ellos venían de provincias. 
Otro dato importante a señalar es la confluencia 
positiva de diversos profesionales psicólogos, 
pedagogos, maestros, técnicos en orientación ... , 
que trabajan en el mismo campo desde diferen­
tes ópticas y que durante los tres días de trabajo 

nes en la normativa de IN SALUD en relación a la 
enfermedad mental, un nuevo decreto de espe­
cialidades médicas, etc. 

Junto a estos objetivos generales que enmar­
can la política a seguir, es preciso señalar por la 
urgencia propia de las peculiaridades del que­
hacer psiquiátrico, un conjunto de medidas para 
paliar situaciones que exigen de su corrección 
sin dilaciones. 

Acciones a desarrollar a corto plazo y que 
garanticen al menos unos mínimos asistencia­
les y de protección para todos, en tanto que 
exigencia constitucional. 

Así, hay que contemplar: 

- La utilización conjunta de recursos psi­
quiátricos existentes mediante fórmulas de co­
laboración entre las distintas instancias públi­
cas con obligaciones y competencias en salud 

se reunieron alrededor de intereses comunes. 
Este trabajo se plasmó en las conclusiones fi­
nales que se elaboraron desde cada mesa y que 
comentaré más adelante. 

La organización fue dificultosa por la gran 
variedad de temas importantes y la gran canti­
dad y heterogeneidad de comunicaciones pre­
sentadas. El material se distribuyó en 1 O mesas 
redondas, agrupándose bajo un título que les 
diera unidad. Se desarrollaron, además, tres 
ponencias, una mesa coloquio y una confe­
rencia. 

Las mesas redondas fueron las siguientes: 
Mesa redonda n.2 1: Dificultades del aprendi­

zaje, programación educativa y orientación. Con 
12 comunicaciones. 

Mesa redonda n. º 2: Recuperación escolar, 
programas cualitativos de acción. Con 7 comu­
nicaciones. 

Mesa redonda n2 3: Equipos multiprofesiona­
les, servicios de orientación y grupos de apoyo. 
Con 6 comunicaciones. 

Mesa redonda n.º 4: Orientación familiar. Con 
8 comunicaciones. 

Mesa redonda n.º 5: Planificación de los ser­
vicios psicopedagógicos propuesta de coordina­
ción de los existentes. Con 6 comunicaciones. 

Mesa redonda n .2 6: Psicología y municipios. 
Programas de intervención educativa de ámbito 
comunitario. Con 5 comunicaciones. 

Mesa redonda n.º 7: Orientación en las insti­
tuciones escolares. Con 18 comunicaciones. 

Mesa redonda n.2 8 : Orientación en educa­
ción especial. Con 6 comunicaciones. 

Mesa redonda n.2 9: Orientación vocacional. 
Con 9 comunicaciones. 

Mesa redonda n.º 1 0: Metodología en la orien­
tación. Con 8 comunicaciones. 

Como se puede apreciar por los títulos en 
número de comunicaciones de cada mesa, el 
punto fuerte de las Jornadas fue la orientación 
en el campo escolar, desde diferentes aspectos 
y n iveles, familiar, vocacional, educacional es­
pecial, formación profesional, dificultades de 
aprendizaje ... 

Las mesas 3, 5 y 6 presentaron otra perspec­
tiva dentro del campo de la educación, la línea 
socio-comunitaria de trabajo de los equipos y 
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6 presentaron otra perspec­
po de la educación, la línea 
:le trabajo de los equipos y 

mental. en el marco de las Comunidades Autó­
nomas y las Areas de Salud. 

- Medidas mínimas de actuación urgente 
sobre problemas de especial implicación socio-
comunitaria que el sistema de cuidados actual 
no garantiza, en relación a la atención médico­
sanitaria d elas drogodependencias, de los tras­
tornos infantojuveniles y psicogeriátricos, y los 
enfermos crónicos institucionalizados. 

- Establecimiento de normas para el reci­
claje y formación permanente de los profesio­
nales del primer escalón asistencial en resolu­
ción de problemas psiquiátricos y trastornos 
emocionales. así como en cuanto a la ordena­
ción de los nuevos profesionales en coherencia 
con la nueva orientación sanitaria. 

- Revisión de la normativa del INSALUD en 
cuanto a la ordenación de los cuidados prima­
rios, la consideración específica de la atención 

servicios psicopedagógicos, dando una panorá­
mica del proceso y situación actual de los pro­
gramas de intervención comunitaria en el ám­
bito educativo; así como experiencias concretas 
de organización en la Comunidad de Madrid, de 
Murcia, Diputación de Navarra, Andalucía, etc. 

Las Jornadas se abrieron oficialmente el día 6 
a las 9,30 de la mañana. En el acto de apertura 
estaban presentes además de las seis entidades 
organizadoras, María Isabel Gutiérrez Zuloaga, 
decana de Filosofía y Ciencias de la Educación; 
Emiliano Madrid Palencia, inspector central de 
Educación Básica (en nombre de la directora 
general de Educación Básica). Josep María Bas 
Ada m, director general de Promoción Educativa 
y el vicedecano de la Facultad, Antonio Medina. 

A las 11.30 y después de un breve descanso 
se desarrollaron las tres ponencias que abrían 
la parte científica de las Jornadas. "Perspecti ­
vas de la orientación actual", por Juan A. del 
Val; "Perspectivas técnicas de la orientación en 
España", por Juan García Yagüe, y "La orien­
tación escolar y los procesos de enseñanza­
aprendizaje". por Angel Lázaro Martínez. Los 
tres trabajos daban una visión general desde 
diferentes puntos de vista, teórico, técnico y 
metodológico, de la siatuación actual y futuras 
vías de abordaje, de la orientación dentro del 
campo educativo. Por la tarde, de 4 a 9, se 
realizaron las mesas redondas 3 y 4 . 

Durante la mañana del día 7, y de 9,30 a 2. los 
asistentes se repartieron entre las mesas 2. 5, 6 
y 8. Por la tarde. con el mismo horario del día 
anterior, se celebraron las mesas n.º 1, 9, 1 O y la 
mesa coloquio. Esta última mesa titulada "Mo­
delos cualitativos y exigencias de la orientación 
psicopedagógica" tenía como características la 
presentación, por parte de Juan García Y agüe y 
su equipo, de los trabajos que vienen realizando 
desde hace ya un tiempo sobre la orientación 
psicopedagógica y posibles modelos de inter­
vención en base al aprendizaje escolar y al 
diagnóstico. 

psicológica y psiquiátrica en el nivel extra hospi­
talario y el internamiento en las situaciones que 
se determinen explícitamente . 

- Establecimiento de mínimos de carácter 
asistencial y residencial en los establecimientos 
y servicios públicos y privados que atiendan 
enfermos psíquicos, en cuanto a recursos hu­
manos y materiales mínimos, e índices de efi­
cacia asistencial. Exigencia de un cumplimiento 
de obtención de datos extadísticos y epidemio­
lógicos básicos. 

- Establecimiento de normas rigurosas que 
garanticen la protección del enfermo psíquico, 
tanto para ser internado, cuando durante su 
tratamiento en régimen de hospitalización. 

Tenemos ante nosotros un conjunto de pro­
blemas y una tarea a realizar, donde se precisa 
del esfuerzo y la colaboración de todos. 

Las cinco horas en las que se desarrollaron 
las mesas no se hicieron largas. ya que además 
de presentar numerosas comunicaciones, se 
abría una amplio debate con la idea de dar, en la 
medida de lo posible, una participación más 
directa a los asistentes. El proceso de este de­
bate servía, además, para elaborar una serie de 
conclusiones que fueron leídas en el acto de 
clausura, con la intención de que los asistentes 
pudieran tener información completa de todo el 
desarrollo de las jornadas; ya que sólo podían 
estar presentes en un número limitado de me­
sas. Por el elevado número de comunicaciones y 
de público en muchas ocasiones se llegó al final 
con algunos temas apuntados pero no discuti­
dos en toda la profundidad que hubiéramos 
deseado, pero pensamos que éstas pequeñas 
dificultades quedaron subsanadas por el gran 
interés e importancia de los temas debatidos. 

El día 8 . a las 9,30, cerró la parte científica del 
programa la conferencia pronunciada por el 
profesor Vela, titulada "Orientación: individua­
lidad y solidariadad", que puso el broche final a 
todo el recorrido teór ico, técnico y metodoló­
gico sobre la orientación, desarrollado a lo largo 
de los tres días. y que conjugaba las variables 
individuo-sociedad. 

A las 12 comenzó el acto de clausura oficial de 
las Jornadas. En primer lugar, Jesús Asen si (S. 
E. de Pedagogía), leyó las conclusiones elabo­
radas por cada mesa. y que por ser el material 
fina l de las sesiones de trabajo. y por lo tanto el 
producto más tangible de las jornadas. repro­
duzco en su totalidad. 

CONCLUSIONES: 

Mesa Redonda nº 1 

Se ha manifestado la necesidad de basar el 
diagnóstico de las dificultades del aprendizaje 
sobre observaciones sistemáticas e instrumen­
tos de medida y evaluación de la conducta que 
posean una sólida base teór ica. 
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Es necesario concentrar los esfuerzos en la 
búsqueda de modelos de intervención que inci·· 
dan directamente sobre las dificultades del 
aprendizaje detectadas durante el proceso dE! 
evaluación. 

Se propone la necesidad de evaluar desde 
una edad temprana los procesos psicológicos y 
lingüísticos básicos para el rendimiento acadé­
mico. 

El aprendizaje de estrategias cognitivas v 
autoinstruccionales ha demostrado ser capaz 
de lograr que los niños hiper activos mejoren su 
aprendizaje. 

Algunos estudios recientes sobre los NBR de 
los programas Renovados para el Ciclo Inicial 
han demostrado que sólo el 23 por 100 de los 
NBR se pueden considerar adquiridos satisfac­
toriamente. Los tanto por ciento de los NBFl 
superados por áreas oscilan entre el 68 y 78. De 
esto se deduce la necesidad de ajustar y mejorar 
los objetivos que se propone al Ciclo Inicial. 

La orientación psicopedagógica del alumno 
del Ciclo Inicial se basará en el desarrollo y 
utilización de criterios referenciales curricula­
res básicos que satisfagan las necesidades del 
alumno como individuo único que es. 

Mesa Redonda nº 2 
Exrste un descu rdo por parte de la Administra­

ción hacia la organización de la recuperación y 
la enseñanza compensatoria. 

Es necesaria la dotación de personal especiar­
lizado en los centros psicólogos y orientadores 
escolares. 

Se requiere una revisión en la formación 
inicial del profesorado y en su permanente 
formación. 

Urge buscar soluciones a las dificultades de 
integración de los departamentos psico-peda­
gógicos, en el funcionamiento de los centros. 

Es imprescindible afrontar el abandono que 
existe hacia la orientación del alumno que cursa 
F.P. 

Mesa Redonda n!! 3 
Los equipos multiprofesionales se conciben 

como servicios socio-comunitarios de apoyo a la 
escuela. 

Se acepta el principio de sectorización, como 
ámbito de actuación, si bien falta delimitar que 
criterios lo configuran. En todo caso su campo 
específico de trabajo debe ser la comunidad 
educativa, especialmente la escuela. 

Los EEMM deben estar formados básicamen­
te por los siguientes profesionales: pedagogos, 
psicólogos, asistentes sociales, médicos. 

Es preciso que la Administración determine 
claramente: Su línea de actuación en materia 
orientativa. Que de acuerdo con la política de 
integración escolar en instituciones ordinariars 
dote a los centros de los recursos y personal 
especializado. 

Es necesario Que la Administración amplie 

suficientemente la actual red de equ ipos de 
apoyo por entender que estos son una pieza 
básica en el sistema escolar, paré¡! prevenir el 
fracaso y conseguir que el alumno reciba una 
orientación suficiente. 

Las unidades de Educación Especial en el 
sistema ordinario son frecuentemente segre­
gadoras. Por ello se propone la transformación 
de estas en unidades de apoyo dando prioridad a 
la integración completa en todos los casos 
posibles. 

Mesa Redonda nº 4 
Es necesario que el orientador conozca al 

niño, no sólo en su situación escolar sino 
también en su contexto famil iar para que actúe 
sobre ambos. 

Es preciso que el orientador escolar reciba 
una formación adecuada en técnicas de orienta­
ción familiar. 

Urge la creación y desarrollo de Escuelas de 
Padres y de un organismo que respalde su fun­
cionamiento en orden a establecer sus objetivos 
y modelos de trabajo. El trabajo del orientador 
no debe disociarse de la labor de la Escuela de 
Padres. 

Mesas Redondas n!! 5 y 6 
Es necesario que se actúe con rigor científico 

en los diferentes modelos de intervención, se­
guimiento y evaluación. 

Urge implicar al profesorado en los modelos 
de intervención para que el sistema educativo 
proporcione un mejor desarrollo en el niño y 
genere una mejor calidad de vida y de salud 
mental. 

Es necesario la coordinación, integración y 
utilización coherente de todos los servicios que 
actúan en la comunidad escolar. 

Que estos servicios comunitarios realicen sus 
programas de acción con carácter preventivo. 

Se plantearon dos líneas de actuación : Una 
red única de servicios. estructurada alrededor 
de los Municipios. Integrando la educación 
como un elemento prioritario de la vida comu­
nitaria. Unos servicios centrados y ubicados en 
el propio centro escolar. 

Mesa Redonda nº 7 
Part iendo de una reflexión crítica de los 

modelos de orientación existentes se ofrece 
otro alternativo concretado en las siguientes 
características: La Orientación ha de estar ple­
namente integrada en todo el proceso educati­
vo. La orientación no es un hecho puntual (ni 
hacia los alumnos en un momento concreto, ni 
hacia procesos en una determinada etapa), sino 
que se enmarca en todo el período de la escola­
ridad. La orientación debe propiciar condiciones 
de salud mental para el individuo y los grupos 
que participan en la escuela. Debe realizarse 
por una labor de equipo en la que han de inter­
venir los técnicos de orientación y los profesio­
nales de la enseñanza. La orientación tiene 
como objetivo fundamental optimizar el proceso 
educativo y el desarrollo de capacidades inte­
lectuales, afectivas, sociales y profesionales 
con una clara finalidad preventiva. La orienta­
ción ha de estar dirigida a todos los estamentos 
implicados en la educación : alumnos, profeso­
res, padres e institución escolar. Para llevar a 
cabo este modelo es necesaria la institucionali­
zación de la figura del orientador en la escuela, 
puesto que mejora la calidad de la enseñanza, la 
renovación pedagógica y posibilitaría el acceso 
al trabajo de muchos profesionales de la psico­
pedagogía. 

Mesa Redonda n!! 8 
La orientación en educación especial supone 

una acción mucho más amplia que la normal­
mente desarrollada : prevención, atención al 
régimen escolár y de trabajo, apoyo familiar, 

estimulación precoz, entrer 
zado, vida <;omunitaria y oc 

La formación profesional 
prescindible en el proceso e 
del deficiente, debe quedar 
nexionada con el programa 

Es suficiente el desarrollo 
educación especial en nue! 

En el campo de la def 
importante potenciar la orie 
de los sujetos. Se hace necE 
de la educación especial en 

Mesa Redonda n!! 9 
Se reivindica de la Adminr 

de la creación de departa mE 
en los Centros de Enseñanz 
río que la orientación escola 
parte del "currículum" aca• 
facultades de psicología. 

Se debe fomentar curs 
"estrategias de intervenci 
escolar y vocacional para lo! 
dores. 

Se solicita que los Ministr 
Cultura en coordinación e 
Trabajo realicen investiga• 
respecto a las expectativas~ 
y medio plazo. 

Mesa Redonda n!! 1 O 
Es urgente la integraciór 

científica con la práctica de 
cativa lo que se traduce en 
de información entre todos 
la orientación. 

Es imprescindible lograr 1 
. terminología técnica a escal 

el intercambio y la fiabilida 
Es necesario que la Uni1 

las Cátedras de Orientación 
las experiencias de los gru 
duos dedicados a la orie 
diseños de investigación er 

Se requiere potenciar la 
como marco conceptual 'r 
posibilite la formación de Ir 

Es preciso que en la forrr 
res se atienda a los conoc 
técnicos y a las competen 
queridas para el proceso or 

Mesa Coloquio 
Potenciar la orientación 

niveles educativos con es~ 
los comienzos y finales de 

Realizar análisis científi 
escolares que sirvan de so 
mación educativa. 

Potenciar la utilización d 
vos diferenciales de diagnó 
escolar, sobre los cuantitat 

Necesidad de detectar e 



actual red de equipos de 
~r que estos son una pieza 
1a escolar, para prevenir el 
r que el alumno reciba una 
ne. 
! Educación Especial en el 
son frecuentemente segre­
~ propone la transformación 
~s de apoyo dando prioridad a 
npleta en todos los casos 

4 
e el orientador conozca al 
su situación escolar sino 

exto familiar para que actúe 

~1 orientador escolar reciba 
:u a da en técnicas de orienta-

y desarrollo de Escuelas de 
mismo que respalde su fu n­
en a establecer sus objetivos 
jo. El trabajo del orientador 
de la labor de la Escuela de 

'º 5 y 6 
se actúe con rigor científico 
odelos de intervención, se­
ción. 
xofesorado en los modelos 
·a que el sistema educativo 
jor desarrollo en el niño y 
calidad de vida y de salud 

:oordinación, integración y 
e de todos los servicios que 
1idad escolar. 
>s comunitarios realicen sus 
n con carácter preventivo. 
s líneas de actuación: Una 
ios, estructurada alrededor 

Integrando la educación 
prioritario de la vida comu­
ios centrados y ubicados en 
:o lar. 

7 
1a reflexión crít ica de los 
3ción existentes se ofrece 
1cretado en las siguientes 
)rientación ha de estar pie­
en todo el proceso educati -
10 es un hecho puntual (ni 
!n un momento concreto, ni 
na determinada etapa), sino 
todo el período de la escola­
l debe propiciar condiciones 
ra el individuo y los grupos 
a escuela. Debe realizarse 
Jipo en la que han de inter­
~ orientación y los profesio-
3nza. La orientación tiene 
1mental optimizar el proceso 
rrollo de capacidades inte­
. sociales y profesionales 
dad preventiva. La orienta­
gida a todos los estamentos 
ucación : alumnos. profeso­
;ción escolar. Para llevar a 
; necesaria la institucionali­
lel orientador en la escuela, 
a calidad de la enseñanza, la 
¡ica y posibilitaría el acceso 
s profesionales de la psico-

B 
educación especial supone 
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estimulación precoz, entrenamiento especiali­
zado, vida <;omunitaria y ocio. 

La formación profesional como elemento im­
prescindible en el proceso de adaptación social 
del deficiente, debe quedar estrechamente co­
nexionada con el programa de acción escolar. 

Es suficiente el desarrollo de la orientación en 
educación especial en nuestro país. 

En el campo de la deficiencia mental es 
importante potenciar la orientación profesional 
de los sujetos. Se hace necesario la integración 
de la educación especial en los Institutos de F.P. 

Mesa Redonda nº 9 
Se reivindica de la Administración la urgencia 

de la creación de departamentos de orientación 
en los Centros de Enseñanza Media. Es necesa­
rio que la orientación escolar y vocacional forme 
parte del "curriculum" académico en todas las 
facultades de psicología. 

Se debe fomentar cursos de reciclaje en 
"estrategias de intervención" en orientactón 
escolar y vocacional para los psicólogos orienta­
dores. 

Se solicita que los Ministerios de Educación y 
Cultura en coordinación con el Ministerio de 
Trabajo realicen investigaciones prospectivas 
respecto a las expectativas profesionales a corto 
y medio plazo. 

Mesa Redonda "º 1 O 
Es urgente la integración de la investigación 

científica con la práctica de la orientación edu­
cativa lo que se traduce en la creación de redes 
de información entre todos los profesionales de 
la orientación. 

Es imprescindible lograr la unificación de una 
terminología técnica a escala estatal que facilite 
el intercambio y la fiabilidad de los estudios. 

Es necesario que la Universidad a través de 
las Cátedras de Orientación Educativa. aglutine 
las experiencias de los grupos y de los indivi­
duos dedicados a la orientación, facilitando 
diseños de investigación en este área. 

Se requiere potenciar la dinámica de grupos 
como marco conceptual y metodológico que 
posibilite la formación de los orientadores. 

Es preciso que en la formación de orientado­
res se atienda a los conocimientos teóricos y 
técnicos y a las competencias específicas re­
queridas para el proceso orientador efectivo. 

Mesa Coloquio 
Potenciar la orientación en los diferentes 

niveles educativos con especial incidencia en 
los comienzos y finales de ciclo o etapa. 

Realizar análisis científicos de situaciones 
escolares que sirvan de soporte a una progra­
mación educativa. 

Potenciar la utilización de modelos cualitati­
vos diferenciales de diagnóstico e intervención 
escolar, sobre los cuantitativos. 

Necesidad de detectar científicamente me-

diante modelos cualitativos los aspectos defici­
tarios en el proceso educativo. 

Proseguir los estudios sobre estrategias y 
programas de estimulación cognitiva, para lo 
cual sería conveniente la utilización de una red 
de centros experimentales que transmitan sus 
conclusiones a los centros educativos. 

Necesidad de orientar a padres y profesores 
sobre los niveles de exigencia de los sujetos 
para que se adecuen a la realidad de los 
mismos. 

Continuar los estudios sobre sujetos y situa-

ciones excepcionales como base de la smgulari­
zación educativa. 

En el transcurso del acto se leyó también un 
comunicado final de los orientadores del 
S.O.E.V. 

Cerraron el acto Haydee Albera en represen­
tación de la S.E.P., Arturo de la Orden Presi­
dente de la S.E. Pedagogía, Carlos Camarero 
Presidente de la Delegación de Madrid del 
C.O.P., y Manuel de la Rocha, Consejero de 
Educación y Juventud de la Comun idad Autóno­
ma de Madrid; que h icieron una valoración del 
significado de las Jornadas y del trabajo a 
desarrollar en un futuro desde las distintas 
instituciones, científicas y políticas. 

Consuelo Escudero Alvaro 
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LAS 
PSICOLOGIAS 
QUE NOS HAN 
LEGADO Y SU 
CONFLUENCIA 

NECESARIA 

Mucho se ha escrito sobre 
el concepto, la naturaleza 
científica y el objeto de estu ­
dio de la psicología. Muy po­
cos puntos de común acuerdo 
se han podido establecer. A 
pesar de ello, hoy en día nadie 
pone en duda el importante 
papel que la psicología está 
llamada a desempeñar en 
nuestra sociedad contempo­
ránea. Está muy lejos de 
nosotros el concepto que en 
su día se tuvo de aquella rama 
de la filosofía que versaba 
sobre el tratado y la doctrina 
del alma; muy lejos, del con­
cepto que hoy tiene sobre la 
psicología esta sociedad nues­
tra que demanda su ayuda. La 
psicología, como ciencia de la 
conducta del organismo hu­
mano inmerso en su medio 
social, histórico y cultural, tie­
ne una gran misión que cum­
plir, tanto en la mejora de la 
vida presente como en la con­
tribución al progreso por un 
futuro más humano. Esta fun­
ción de utilidad social de la 
psicología del siglo XX es la 
que le condiciona su aleja­
miento de la metafísica y su 
irrupción en el campo de las 
ciencias. 

La psicología se independi­
za de la filosofía a lo largo del 
siglo XIX, desde el momento 
en que sustituye el tradicional 
afán teórico y especulativo so­
bre el alma humana, por el 
estudio experimental de la 
conducta que desarrollan los 
organismos en sus medios. El 
hecho de que este cambio se 
produjera gracias a los avan­
ces realizados por hombres 
que procedían de disciplinas 
científicas dispares, con el 
empleo de métodos muy dis­
t.intos entre sí, y que partían 
de posturas ideológicas y filo­
sóficas opuestas, ha contri­
buido, en mi nninión, a la gran 
... onfusión que reina todavía 
sobre la identidad conceptual 
de la psicología como ciencia. 
y a la falta de unanimidad en 
la definición de su objeto de 
estudio. 

Al nacimiento de la nueva 
psicología científica contribu­
yeron los estudios neurológi­
cos de Bell, Magendie y Broca. 
entre otros: los cambios intro-

Papeles de los psicólogos es la sección en la que recogemos las cartas y colaboraciones que los 
colegiados nos envian. Tiene pues el car.ácter de una tribuna libre de debate. 

ducidos en la psicopatología 
por Janet y Charcot; la psico­
logía animal de Thorndike; el 
primer laboratorio de Wundt; 
la psicometría de Galton y Bi­
net; los descubrimientos clíni­
cos de Freud; la fisiología re­
flexológica de Pavlov; y, por 
qué no, la tradición filosófica 
anterior que contribuyó a la 
fenomenología de Husserl y la 
psicología de la Gestalt. 

Todo ello ha favorecido .:¡ue 
el panorama psicológico ac­
tual se nos presente dividido 
entre dos grandes posturas 
irreconciliables (conductismo 
y psicoanálisis), rodeadas a su 
vez por otras varias y diversas 
(Guestalt, reflexología, psico­
logía humanista, existencial, 
etcétera). Mientras que el la­
boratorio de Wundt y el con­
ductismo de Watson y Skinner 
encuentran su cont inuidad en 
la actual psicología de la con­
ducta, y el psicoanálisis de 
Freud y sus discípulos en­
cuentran la suya en las psico­
logías dinámicas actuales, la 
misma filosofía kantiana tiene 
sus influencias en psicólogos 
como Allport, Stern o Lewin. 

En los tres caminos citados 
se han alcanzado grandes co­
tas en el conocimiento del ser 
humano. De tal modo, que hoy 
podemos asistir a procesos de 
acercamiento e integración 
muy prometedores. Creo que 
tanto el hombre afectado en 
su vida por problemas de índo­
le psicológica. como la socie­
dad humanista que todos an­
helamos, reclaman y deman­
dan nuestra ayuda. Es preci­
samente esta función social 
de la psicología la que, una vez 
más, está determinando su 
integración multidisciplinar co­
mo múltiple conocimiento del 
ser humano y sus problemas 
vitales consigo mismo y con 
los demás. 

No considero anacrónica la 
crítica que en 1880 hiciera 
Dilthey de la psicología de su 
época: " Los grandes escrito­
res no se preocupan por las 
percepciones sensoriales o los 
umbrales. pero comprenden 
al hombre en su entera rea­
lidad." 

Son esclarecedoras unas 
recientes palabras pronuncia­
das por Carlos Gurméndez 
mientras comentaba la obra 
de Xavier Zubiri: "La ciencia 
experimental sufre una crisis 
de saturación fáctica que im­
pide reflexionar seriamente 
sobre sus propias conquistas. 
De otra parte, debido a su 
positivismo lógico y lingüísti­
co, la ciencia se ha aislado del 
mundo viviente, desarrollan­
do una férrea lógica deductiva 
que limita y estrecha la activi­
dad libre y sintética del pen­
samiento. La consecuencia es 
una dispersión del saber cien-

tífico en IJna miltipllcidad de 
conocimiemtos que se ignoran 
entre sí." 

Esta es a mi parecer la ac­
tual situación de los psicólo­
gía: "Multiplicidad de conoci­
mientos que se ignoran entre 
sí." De ahí que postule la inte­
gración d•e los diversos enfo­
ques proporcionados por las 
distintas posiciones existen­
tes de investigación psicoló­
gica (organicistas, conductua­
les, psicodinámicas o existen­
ciales) de modo que resulte 
una ciencia multidimensional 
de la condlucta del ser humano 
beneficiosa para el hombre y 
la sociedad. 

Esta integración por mí de­
fendida 1110 sólo r"esponde a 
una necesidad derivada de la 
situación clínica y asistencial 
que establecemos con lo que 
Henry Ey llama "el objeto mis­
mo de la psicología. el hombre 
total", sino que viene a resol­
ver un problema común con 
toda la ciencia de nuestro 
tiempo: la carencia de siste­
mas generales que integren. 
interrelacionen y sinteticen la 
enormidad de conocimientos 
científicos que hoy se ignoran 
entre sí. Carencia denunciada 
por la Society for General Sys­
tem Research en su defensa 
de la Teoría General de Sis­
temas. Teoría de la que pode­
mos encontrar un valioso pa­
ralelo dentro de nuestro pro­
pio mundo cultural en el pers­
pertivismo de Ortega y Gasset. 

El ser humano que deman­
da nuestra ayuda no lo hace 
exclusivamente desde una 
parte trastornada de un ser 
(relación sexual. habilidad so­
cial, pensamiento alterado, tic 
nervioso, etc.), sino desde su 
integridad total como perso­
na. No es sólo un deficiente, 
un psicótico o un sujeto con 
problemas de conducta. Es 
también un ser humano con 
todas sus cualidades y habi­
lidades personales. 

Esta multiplicidad de fun­
ciones de la persona que de­
manda nuestra ayuda, precisa 
de la divt~rsidad de profesio­
nes y los diferentes puntos de 
vista que han de confluir en 
nuestra labor diagnóstica, 
orientadora y terapéutica. Es 
por ello que, a mi entender, 
hoy más que nunca necesita­
mos de la colaboración multi­
profesional y multidimensio­
nal de todas las ciencias im­
plicadas E!n la salud mental de 
la comunidad. 

Es decir, que si el enfoque 
teórico dt~ las ciencias de la 
salud mEmtal ha de ser de 
naturaleza multidimensional. 
el abordaje técnico se ha de 
efectuar por medio de equipos 
multiprofesionales. La visíón 
teórica multidimensional vie­
ne determinada por la misma 

naturaleza de la realidad hu­
mana, puesto que todo acon­
tecimiento, incluso lo que nos 
acontece al encontrarnos con 
el presente texto, puede ofre­
cer diversos niveles de lec­
tura: físicos, químicos, bioló­
gicos, sociales, culturales, 
conductuales. fantasmáticos 
y existenciales. El abordaje 
técnico realizado por medio 
del equipo multiprofesional se 
hace necesario al encontrar­
nos en nuestra situación clí­
nica y asistencial con una per­
sona total inmersa en su am­
biente concreto y único. 

La Psicología no puede de­
jar de considerar que ca·da ser 
humano es el resultado de un 
complejo proceso de evolu­
ción y desarrollo constituido 
por: 
1) el conjunto de programas 

genéticos individuales 
2) que se despliegan en el 

ambiente facilitador de la 
relación armoniosa madre­
hijo (Winnicot, Balint) 

3) haciendo posible el normal 
proceso de aprendizaje 
(Pavlov, Skinner) 

4) de modo que por manipu­
lación del ambiente e inte­
riorización de las acciones 
vaya surgiendo la inteli­
gencia (Piaget) 

5) y junto con el proceso de 
individualización frente a 
los otros (Lacan) 

6) el niño acceda a la función 
simbólica, el lenguaje, la 
cultura y la socialización 

7) que abran la posibilidad de 
alcanzar una vida humana 
plena de sentido (Franlk) 

Precisamos de todos nues­
tros conocimientos psicológi­
cos. clínicos y experimentales, 
biológicos y sociales, conduc­
tuales y d inámicos, para tener 
acceso al ser humano sujeto 
de nuestra labor diagnóstica. 
orientaora y terapéutica. 

Hace cien años que, por di­
versos caminos, se inició el 
quehacer científico de la psi­
cología al servicio del hombre: 
Thorndike publicó su "Inteli­
gencia animal " en 1898; la 
"Interpretación de los sue­
ños", de Freud, apareció en 
1900, y la "Teor ía del condi­
cionamiento", de Pavlov, salió 
a la luz dos años más tarde. 
Resulta una tarea tan difíci l 
como insoslayable el intentar 
que las corrientes que fluyen 
de sus descubrimientos con­
fluyan en un enriquecimiento 
integrador, nunca ecléctico n i 
sincrético, de la Psicología de 
los años venideros. A pesar de 
ello, más difícil aún resultaría 
que alguien se negara a acep­
tar los avences que en estos 
cien años de historia científica 
y clínica nos han legado. 

Francisco Javier Alba 
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Entrevista a Carlos Camarero 

I CONGRESO DEL 
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS 

Bajo el lema "Psicología, desa­
rrollo humano y calidad de vida" y 
el slogan "Una profesión con me­
dios para una sociedad con necesi­
dades", el Colegio Oficial de Psi­
cólogos está preparando para fina­
les de mayo el 1 Congreso de la 
profesión. Este 1 Congreso del Co­
legio Oficial de Psicólogos cuenta 
con un Comité Organizador, que es 
la Junta de Gobierno Estatal y un 
Comité Ejecutivo, cuyos compo­
nentes figuran en recuadro aparte. 
De él forma parte, como secretario 
general, el Decano del Colegio, Car­
los Camarero. ¿Por qué organiza el 
Colegio este Congreso 7 

- No tiene nada de extraño que 
nuestro Colegio, visto el '>desarrollo 
alcanzado, lleve a cabo un primer 
encuent ro de todos los profesionales 
a nivel estatal. Es una manera de 
afirmar nuestra presencia ante la 
sociedad española. Además, el Con­
greso va a permitir, tanto en la sesio­
nes como, sobre todo, en el proceso 
de su preparación, conocer la reali­
dad profesional en las d istintas áreas 
de intervención. 

- ¿Quiere eso decir que va a tra­
tarse de un Congreso orientado al 
análisis del pasado más que a la 
plasmación del futuro? 

-En absoluto; el Congreso plan­
teará las bases para el desarrollo 
normativo del psicólogo en todos los 
órdenes. especialmente en los as­
pectos deontológicos y estatutarios. 
Lo que es evidente es que no es 

ble abr ir perspectivas de futuro a 
profesión s i no en base al cono-
iento de la realidad social. Y sobre 
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sas áreas y al frente de cada una de 
ellas estará un Comité Técnico de 
Area. Son actividades que por su 
cualidad requieren una programa­
ción, control y coordinación rigurosa 
por parte del Comité Ejecutivo y del 
Comité Técnico de Area. 

-¿Y el contenido abierto? 
-Se realizarán sin esa interven-

ción, y queda su estructuración a las 

COMITE EJECUTIVO 

Carlos Camarero 
secretario 

Dositeo Artiaga 
tesorero 

Adolfo Hernández 

Florencia Jiménez 

Víctor M. Pérez 

Pablo del Río 

Helena Thomas 
secretaria administrativa 

exigencias de los profesionéiiles con­
cretos. 

-¿Y en qué consistirán? 
-En sesiones interactivas y en-

cuentros. 
-¿Podrías enumerarme las áreas 

en que se va a estructurar Ell conte­
nido programado? 

-Son cinco: psicología y profe­
sión; psicología educativa; psicología 
y salud; psicología, sociedad y cali­
dad de vida, y psicología del trabajo. 

-¿Cómo participar en el Con­
greso? 

-Bueno, hay dos posibles vías 
para participar según en cual de los 
diversos tipos de actividades se quie­
ra intervenir, en las program adas o 
en las abiertas. Cualqu ier colegiado 
puede inscribirse hasta el 28 de fe­
brero y cualquier otra persona lo 
podrá hacer hasta el 1 de abri l. La 
secretaría del Congreso es1tá ya en 
funcionamiento en la sede del Cole­
gio, en Fernández de los Ríos, 87. Ahí 
se puede recabar una información 
completa. De todas formas está a 

Facultades independientt~s 
de psicología 

Sobre la independencia de las Fa­
cultades de Psicología de las Univer­
sidades Autónoma de Madrid, Cen­
tral de Barcelona y Valencia, la Junta 
de Gobierno hizo llegar a todos los 
subsecretarios de la Administración 
del Estado una carta firmada por el 
Decano Carlos Camarero en la que 
entre otras cosas se decía: 

Quiero hacerle llegar la inquietud 
que entre los profesionales de la 
Psicología (así como en el ámbito 
universitario) ha suscitado el hecho 
de que exista justificación debido al 
elevado porcentaje de paro que arro­
jan los psicólogos, para no desarro­
llar de una forma independiente la 
enseñanza de la Psicología en dichas 
Facultades. 

Es evidente que no hay razones 
que justifiquen ese hecho. ya que la 
Psicología tiene los mismos proble­
mas que otras carreras universita­
rias en cuanto a la introducción de 
sus licenciados en el ámbito profe­
sional. Y es, en muchos casos, debido 
precisamente a que la Psicología no 
ha podido desarrollarse adecuada­
mente en Facultades específicas eli­
minando todo aquello que es propio 
de otras carreras "filosóficas" y que 
nada tienen que ver con la Ciencia 
del Comportamiento; donde radica 
en gran medida la falta de especiali­
zación de nuestros profesionales. 

Por otro lado, el paro tambtén v1ene 
determinado (dejando a un lado la 
crisis económica que a todo trabaja­
dor afecta) por la falta de una espe­
cialización postgrado en institucio­
nes adecuadas, conforme a· las exi­
gencias que presenta la población en 
orden a los componentes psicológi­
cos del desarrollo educativo, de pre­
vención de la salud, del proceso pro­
ductivo, de salud mental, e!tc.; y de 
dar cumplida cuenta de las necesida­
des de investigación en Psicología y 
que sólo puede venir dete•rminado 
po"r una adecuación de los programas 
a las necesidades profesionales rea­
les en Facultades específicas y con el 
desarrollo de las especializaciones 
convenientes en Centros adc<Jcuados. 

Es por todo ello por lo que le 
intereso en considerar en una próxi­
ma reunión de Subsecretarios este 
hecho y posibilite el desarrollo de la 
Psicología en España de una forma 
científica e independiente, ya que 
todo ello es una exigencia de la 
misma Ciencia en el nivel en que se 
encuentra hoy en día y de .su desa­
rrollo profesional conforme .a las ne­
cesidades de la población. 

Un mes después de esta carta, el 
Boletín Oficial del Estado recogía tres 
decretos en los que se aceptaba la 
posibilidad de transformación de las 
correspondientes Secciones de Psi­
cología en Facultades. 

punto ya el Pre Programa del Con­
greso donde se recoge toda la infor­
mación necesaria. 

-¿En qué fecha va a ser pues el 
Congreso? . 

-Del 21 al 25 de mayo de 1984. 
-¿Dónde se celebrará? 
-En el Palacio de Exposiciones y 

Congresos de Madrid. 

AREAS 

Psicología y profesión 
Coordinador : Adolfo Hernández 

Psicología educativa 
Coordinador: Pablo del Río 

Psicología y salud 
Coordinador : Carlos Camarero 

Psicología. sociedad y calidad 
de vida 

Coordinador: Florencia J iménez 
Burillo 

Psicología del trabajo 
Coordinador: Víctor M . Pérez 

Asesoría a 'los 
Juzgados de 

familia 

Ante la inminente creación de 
Equipos Técnicos de Asesoría a los 
Juzgados de Familia, en los que van a 
f igurar psicólogos. la Junta de Go­
bierno del Colegio se ha dirigido al 
Excmo. Sr. D. Federico C. Sainz de 
Robles, Presidente del Consejo Ge­
neral del Poder Judicial, ofreciendo 
la colaboración del Colegio para es­
tructurar el sistema de acceso a los 
mencionados equipos. 

El Decano de la Junta del Gobierno 
del Colegio, Carlos Camarero, en la 
carta que le dirigió al Presidente del 
Consejo General del Poder JiJdicialle 
decía entre otras cosas: 

Consideramos que una de las for­
mas en que esta selección podría 
llevarse a cabo sería la siguiente: 
- Un nivel preliminar de publica-

ción de la convocatoria, 
- Un nivel previo de valoración de 

méritos de cada aspirante, me­
diante el estudio de los respecti­
vos "Curriculums Vitae"; 
Una prueba diseñada específica­
mente para determinar los cono­
cimientos y capacidades concre­
tas de cada aspirante en el terre­
no de la práctica jurídico-familiar, 

- Y por ultimo, una entrevista per­
sonal como las que habitualmen­
te se realizan en este tipo de 
procesos de selección. 

V.E. sabe del paro que aqueja a los 
titulados en Psicología, y por ello. me 
atrevo a sugerirle esta colaboración 

ANUNCII 

CURSOS 

FORMACION EN 
COANALISIS. El Gru 
Estudio Psicoanalfti< 
Vigo, d ió comienzo 
actividades 83-84. Pr 
mado en 3 anos y sul 
dido en partes: Tec 
Clfnica y Técnica. Di r 
a Licenciados, seg1 
modalidad de grupc 
ducidos, supervisior 
traba¡os de campo. 
temp a Escuela Freuc 
Inglesa, Francesa y 
desarrollos. lnform; 
en el Tel. 41 44 81 -
Vla, 118- Vigo. 

SEMINARIO para 
coanalistas Infantiles. 
anos de duración. Un 
la semana. Santa TerE 
1• planta. Tel. 419 89 

PSICOPEDAGOGI, 
nica: diagnóstico y 1 
miento de las dificull 
de aprendizaje. Curs 
un ano de duración (e 
bre a julio) dirigido 2 
cólogos, pedagogos, 
fesionales afines y , 
diantes. Coordinado 
cenciado Alberto Lin 
Artese. Lugar: Santa • 
sa, 5, 1• planta. Telél 
419 89 42. 

ETHOS, gabinete de 
cología y análisis trar 
cional. Avda. Felipe 1 
3" D. Madrid-9. Telél 
431 69 98. Formación e 
pleta de psicotera~ 
en análisis transacci• 

CURSO PARA DE 
DE FUMAR. Grupol 
apoyo. Sin pastilla~ 
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ANUNCIOS BREVES 

CURSOS 

FORMACION EN PSI· 
COANALISIS. El Grupo de 
Estudio Psicoanalitico de 
Vigo, dió comienzo a sus 
actividades 83-84. Progra­
mado en 3 anos y subdivi­
dido en partes: Teórica, 
Cllnica y Técnica. Dirigido 
a Licenciados, según la 
modalidad de grupos re­
ducidos, supervisiones y 
traba¡·os de campo. Con­
temp a Escuela Freudiana, 
Inglesa, Francesa y otros 
desarrollos. Información 
en el Tel. 41 44 81 -Gran 
vra. 118- Vigo. 

SEMINARIO para Psi­
coanalistas Infantiles. Tres 
ai'los de duración. Un dla a 
la semana. Santa Teresa, 5 
1• planta. Tel. 419 89 42. 

PSICOPEDAGOGIA cll­
nica: diagnóstico y trata­
miento de las dificultades 
de aprendizaje. Curso de 
un ai'lo de duración (octu­
bre a julio) dirigido a psi­
cólogos, pedagogos, pro­
fesionales afines y estu­
diantes. Coordinador: li­
cenciado Alberto Limardi 
Artesa. Lugar: Santa Tere­
sa, 5, 1• planta. Teléfono: 
419 89 42. 

ETHOS. gabinete de psi­
cologla y análisis transac­
cional. Avda. Felipe 11, 15, 
311 D. Madrid-9. Teléfono: 
431 6998. Formación com­
pleta de psicoterapéutas 
en análisis transaccional. 

CURSO PARA DEJAR 
DE FUMAR. Grupos de 
apoyo. Sin pastillas, ni 

acupuntura, ni fotos ate­
morizantes. Información: 
Tel. 231 52 59 (comidas). 

ESCUELA DE PSICOA· 
NALISIS GRUPO CERO. 
Ab1erta la matricula al se­
minario Signund Freud. 
Una hora de clase y dos de 
grupo. Un dla a la semana. 
Dirigido a cuantos se rela­
cionan con la salud y la 
educación y el campo de la 
intersubjetividad. Ferraz, 
22. Madrid-B. Tel. : (91) 
242 33 49. 

PSICOANALISIS, teorla 
y técnica, iniciación . Dln­
gido a terapéutas, Médi­
cos, Psicólogos, Docen­
tes, estudiantes último 
curso. OrQ,aniza el Centro 
Pslcoanahtico de 1 nvesti­
gación. Profesor: Alicia 
Montserrat, Psicólogo­
Psicoanalista. Inscripción 
e información, en el Alva­
rez Gato, 9, 1 g 8 , Madrid-
12. Tel: 231 43 66, de 12 a 
20 h. 

CENTRO DE PSICOLO­
GIA EVOLUTIVA. Semina­
rio de Rorschach (prácti­
cas y sesiones cltnicas) . 
Inscripción en la Secreta­
ria del centro. Teléfono: 
241 60 35. 

SEMINARIO PARA PSI­
COANALISTAS. Tresal'los 
de duración. Un dla a la 
semana. Santa Teresa, 5, 
primera planta. Teléfono: 
419 89 42. 

PSICOPATOLOGIA DI­
NAMICA, curso introduc­
torio, análisis y diagnósti­
cos cllnicos. Dirigido a te­
rapéutas, Médicos, Psicó­
logos, estudiantes último 
curso. Organiza: Centro 
Psicoanalítico de Investí-

La publicación de comunicados y 
anuncios por parte de los colegiados es 
gratuita. Basta con recortar el Boletin del 
Anunciante correspondiente de "Pape­
les del Colegio" y hacerlo llegar a nuestra 
redacción. Concebimos esta sección 
como un vehículo de comunicación 
interna abierta a todo tipo de comunica­
dos. 

gación. lnscnpc1ón e In­
formes en: el Alvarez Ga­
to. 9, 1g 8, Madnd-1 2. Tel: 
231 43 66. de 12 a 20 h. 

GABINETES 

NIAOS. Psicóloga, psi­
coanalista. Consulta de 5 a 
8. Cl Espartero, 1, 2• piso. 
Tel. 21 87 OO. Málaga .. 

INSTITUTO DE PSICO· 
TERAPIA HUMANISTICA. 
Formación teórica, técni­
ca, terapéutica, didáctica y 
supervisión. Programa bá­
sico de formación en psi­
coterapia humanística pa­
ra postgraduados (2 ai'los). 
Formación superior: A) 
programas de especializa­
ción: terapia gestalt, aná­
lisis transaccional, sexolo­
gía y sexoterapla humanis­
ta, etc. (2/ 3 ai'los). 8 ) Pro­
gramas superiores para 
profesionales de la ense­
i'lanza y para profesionales 
de la cllnica (en prepara­
ción). Régimen intensivo 
para que puedan ser se­
guidos por un residente en 
cualquier lugar del Estado. 
Información: Instituto Psi­
coterapia Humanista, calle 
Condal,3, 511 , Teléfono (93) 
317 29 29. 8arcelona-3. 

SERVICIO DE REHABI­
LITACION PSICOTERA· 
PEUTICA DE TOXICO­
MANOS. El tratamiento in­
cluye aspectos fislcos (cu­
ra de desintoxicación y se­
guimiento farmacológico) 
y aspectos psicológicos 
(elaboración interna de los 
estados toxicomaniacos). 
Servicio de Rehabilitación 

Ps1coterapéutica de Toxi­
cómanos. Sanatorio Psi­
quiátrico del Doctor León. 
Plaza de Mariano de Ca­
via. 3. Madrid-7. Mai'lanas 
433 2948. Tardes2702487. 

CENTRO Fritz Peris de 
Psicología. Gestalt, tera­
pia aplicada (psicoterapia, 
psicopedagogía, cursos 
de formación). Puerto 
Maspalomas, 8. Teléfono: 
215 88 56. Reservar hora. 

NEUROPSIQUIATRIA Y 
PSICOLOGIA. Fernando 
El Católico, 3, 311 izq. Con­
sulta, previa petición de 
hora. Teléfonos: 449 40 45 
y 448 35 39. 

HA NACIDO el Centro 
de Psicología y Pedagogía 
8urgaleta, en Alcalá, 97 
(Madrid) . Tel. 276 12 50. 
Ofrecemos nuestro local y 
los medios de que dispo­
nemos a gabinetes y psi­
cólogos particulares para 
actividades conjuntas. Es­
tamos abiertos a vuestras 
aportaciones e ideas. 

GABINETE de Orienta­
ción Psicológica EOS. 
Cursillos a Psicólogos. 
Psicoterapia reeducación 
lenguaje-Reeducación 
lécto-escritura. 

ANALISIS DE CON· 
DUCTA y asesoramiento 
comportamental. Progra­
mas de intervención y en­
trenamiento en nii'los, con 
y sin retardo en el desarro­
llo. Tel. (953) 28 66 50. 
Avda. del Sur, 12. 111 F. 
Granada. 
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entrevista 

José Antonio Espino, 
Secretario de la Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiátrica 

~~La integración de la psiquiatría dentro de la 
sanidad tiene que hacerse a nivel 
administrativo, a nivel asistencial, y tiene 
que hacerse a nivel financiero también" 

¿Desdet cuándo está cons­
tituida la Comisión Ministe­
rial para Ua Reforma Psiquiá­
trica? 

La Comisión se aprobó en 
una orden ministerial del mes 
de agostCI, y todavía está pen­
diente d4~ constituirse como 
tal. Está presidida ·por el mi­
nistro y en delegación suya 
por el subsecretario; la consti­
tuyen los directores generales 
del Ministerio, el director ge­
neral del INSALUD, el subdi­
rector general de la AISNA y 
luego seis vocales elegidos 
por el pnesidente de la Comi­
sión entre profesionales de la 
salud me!ntal. Estos profesio­
nales todavía en este momen­
to no han sido elegidos. 

-¿En esa Comisión ocu­
pas el puesto de secretario 7 

-Soy el secretario de la 
Comisión; la Secretaría como 
tal tiene un grupo de apoyo. 
Formamo•s una Secretaría per­
manente. Las funciones de 
esta Sec:retaría permanente 
son las de preparar la docu­
mentación básica a presentar 
a la Comisión y redactar los 
acuerdos formales de la Co­
misión. 

-¿Exi:sten criterios para 
elegir los profesionales que 
van a se•r vocales de la Co­
misión? 

-Los profesionales son de 
libre designación del presi­
dente de la Comisión. Lo ideal 
sería que ese conjunto de pro­
fesionales representaran, de 
alguna forma, a todos los sec-

tores que están de alguna ma­
nera por un proceso de cam­
bio en la Psiquiatría, en la 
salud mental. Hay una limita­
ción clara y es que son sólo 
seis personas; se va a intentar 
que esas seis personas pue­
dan representar de alguna 
forma un poco todo el amplio 
conjunto de profesionales que 
están por un proceso de cam­
bio. 

- Para precisar, ¿serían re­
presentativos de las institu­
ciones profesionales 7 Esque­
máticamente, ¿la Comisión 
está prevista como un orga­
nismo de diálogo con la so­
ciedad, incluso con los sec­
tores opuestos al cambio, o 
como un organismo de ela­
boración de las propuestas 
de cambio? 

-Esos profesionales van a 
estar a título personal. Lo im­
portante es que ese grupo, 
esos seis profesionales, ten­
gan. un factor de representa­
ción; que el conjunto de profe­
sionales sí que se vean refle­
jados en una serie de perso­
nas, aún cuando ellos estén a 
título personal para un trabajo 
conjunto de elaboración de 
unas normas básicas. 

-¿Cómo va la elaboración 
por la Secretaría. qué es lo 
más estable en estos mo­
mentos? 

-El primer trabajo y la pri­
mera medida que se tomó fue 
el organizar las jornadas. Al­
gunos aspectos eran impor­
tantes. como la presencia de 

~~El proceso d 
supone unan 
carácter bené 
dado por la e 
la protección 

representantes de la Orgar 
zación Mundial de la Sa lu 
Además las jornadas perrr 
tirán escuchar al conjunto< 
profesionales interesados E 
la salud mental, conocer St 
criterios. Al mismo tiem¡ 
permitirá a la Secretaría de 
Comisión presentar unos d< 
cumentos de trabajo en 1< 
que se definiera la situacic 
en la que nos encontramo 
tanto a nivel legislativo corr 
a nivel asistencial y a niv 
administrativo. A partir de 1< 
jornas, la Secretaría está tr; 
bajando básicamente en d< 
cuestiones: establecer un d• 
cumento base que se integ1 
en la propia Ley General e 
Sanidad y que al mismo tien 
po sirva como una definicié 
de cuál es el marco básico 
nivel de normas que es nect 
sario modificar para que SE 
posible el propio proceso de 
Reforma. Por otra parte, est< 
mos trabajando en una ser 
de medidas puntuales, de m1 
didas concretas, que define 
cuáles son los mínimos qu 
desde la perspectiva de la pr< 
tección de la salud es preci~ 
contemplar y tratar de artict 
lar con la mayor rapidez pos 
ble, lógicamente en diáloc 
con las comunidades autón~ 
mas. 

-¿Nos podrías adelanté 
algunas de las medidas mín 
mas y algunos de los punte 
básicos del documento a ir 
corporar a la Ley General d 
la Sanidad? 

-El documento está en u 



'res que están de alguna ma­
~r a por un proceso de cam­
o en la Psiqu iatría. en la 
1lud mental. Hay una limita­
ón clara y es que son sólo 
~is personas; se va a intentar 
Je esas seis personas pue­
m representar de alguna 
rma un poco todo el ampl io 
•njunto de profesionales que 
aán por un proceso de cam­
o. 

- Para precisar, ¿serían re­
·esentativos de las institu­
ones profesionales? Esque­
lát icament e, ¿la Com isión 
;tá p rev ist a como un orga­
smo de diálogo con la so­
edad, incluso con los sec-
1res opuestos al cam bio, o 
>mo un organismo de ela­
>ración de las propuestas 
~cambio? 

- Esos profesionales van a 
;tar a título personal. Lo im­
lrtante es que ese grupo, 
;os seis profesionales. ten­
m un factor de representa­
ón; que el conjunto de profe­
onales sí que se vean refle­
dos en una serie de perso­
IS, aún cuando ellos estén a 
u lo personal para un trabajo 
1njunto de elaboración de 
las normas básicas. 

-¿Cómo va la elaboración 
>r la Secretaría, qué es lo 
ás estable en estos mo­
entos? 

- El primer trabajo y la pri­
era medida que se tomó fue 
organizar las jornadas. Al-

mos aspectos eran impor­
ntes, como la presencia de 

~~El proceso de reforma en un sentido general 
supone una modi ficación de criterios de 
carácter benéfico por un criterio que viene 
dado por la Constitución: el derecho a 
la protección al c iudadano " 

representantes de la Organi­
zación Mundial de la Salud. 
Además las jornadas permi­
tirán escuchar al conjunto de 
pr-ofesionales interesados en 
la salud mental, conocer sus 
criterios. Al mismo tiempo 
permitirá a la Secretaría de la 
Comisión presentar unos do­
cumentos de trabajo en los 
que se definiera la situación 
en la que nos encontramos. 
tanto a nivel legislativo como 
a nivel asistencial y a nivel 
administrativo. A partir de las 
jornas. la Secretaría está tra­
bajando básicamente en dos 
cuestiones: establecer un do­
cumento base que se integre 
en la propia Ley General de 
Sanidad y que al mismo tiem­
po sirva como una definición 
de cuál es el marco básico a 
nivel de normas que es nece­
sario modificar para que sea 
posible el propio proceso de la 
Reforma. Por otra parte, esta ­
mos trabajando en una serie 
de medidas puntuales. de me­
didas concretas. que definen 
cuáles son los mínimos que 
desde la perspectiva de la pro­
tección de la salud es preciso 
contemplar y tratar de articu­
lar con la mayor rapidez posi­
ble, lógicamente en diálogo 
con las comunidades autóno­
mas. 

-¿Nos podrías adelantar 
algunas de las medidas míni­
mas y algunos de los puntos 
básicos del documento a in­
corporar a la Ley General de 
la Sanidad? 

- El documento está en un 

proceso de elaboración y se 
prepara para la Comisión; por 
ello no te puedo adelantar 
gran cosa. De todas maneras. 
por ejemplo, una de las cues­
tiones sobre la que estamos 
trabajando más especialmen­
te es todo lo que se refiere a 
medidas de aprovechamiento 
y coordinación de recursos y 
reconversión. Medidas que. 
en sí mismas. no suponen 
inversiones importantes ni 
aumentos de costos impor­
tantes. sino que son más bien 
de carácter normativo y admi­
nistrativo, que hacen posible 
un mejor aprovechamiento de 
los recursos. 

- ¿Se debe a la situación 
económica general del país y 
a la lógica vigilancia del Mi­
nisterio de Economía y Ha­
cienda? 

- Indudablemente es un 
hecho que las posibilidades de 
financiación son l imitadas. 
Pero no sólo es eso. Es que 
uno de los grandes problemas 
de la psiquiatría española es 
la gran dispersión de recur ­
sos, las grandes dificultades 
de coordinar unos recursos 
con otros; ordenar el conjunto 
de recursos en el marco de un 
proyecto general es absoluta­
mente necesario. Además eso 
en principio no supone unos 
costos importantes. sino que 
se trata de medidas de diversa 
índole. Claro. también t iene 
problemas. pues hay una se­
rie de dif icu ltades por tratarse 
instancias diferenciadas con 
patrimonios distintos y con ti -

pos contractuales con el ciu ­
dadano distintos: no es la mis­
ma la legislación que estable­
ce seguridad social con el ase­
gurado, que la relación que 
establece la A1sna con el ciu­
dadano a través de unas ta­
sas; es decir que hay toda una 
serie de problemas. 

-Sí, hay una complejidad 
indudable. ¿La materializa­
ción del estado de las auto­
nomías y la transferencia de 
competencias no va a añadir 
aún más complejidad a esta 
situación? 

-El proceso tiene un nivel 
de complejidad mayor. lo cual 
no quiere decir que no pueda 
tener mayor nivel de operat i­
vidad. El nivel de complejidad 
es mayor porque está real i­
zándose a la vez lo que es una 
reforma sanitaria hacia un 
Servicio Nacional de Salud, 
con lo que supone de comple­
jidad, y lo que es el proceso de 
transformación del Estado 
desde un estado centralista a 
un estado autonómico. El he­
cho de que los dos procesos 
tengan que ir a la vez, inte­
grándose uno y otro. aumenta 
el nivel de complejidad. Aho­
ra, la posibilidad de eficacia 
también va a ser mucho ma­
yor. ¿En qué aspecto la posibi­
lidad de eficacia puede ser 
mayor? En el sentido de que la 
coordinación de recursos y el 
aprovechamiento de los mis­
mos en el marco autonómico, 
puede gestionarse y desarro­
llarse de una manera más ágil 

que desde la perspectiva de 
un estado de tipo centralista. 

-Al menos teóricamente, 
eso es cierto. ¿La presencia 
aquí en las Jornadas de re­
presentantes de las distintas 
autonomías te ha reafirmado 
en tales 'Criterios? 

-Los representantes de las 
comunidades autónomas que 
estuvieron en las Jornadas 
han planteado aspectos dis­
tintos en unas comunidades u 
otras. porque también el esta­
do de desarrollo de los plan­
teamientos psiquiátricos en 
unas comunidades y otras es 
distinto; no es lo mismo el 
desarrollo que en este mo­
mento existe ya a nivel de 
concepto, e incluso a nivel de 
medidas en el País Vasco que 
en Castilla-León o Extrema­
dura. los procesos son dife­
rentes en cada comunidad au­
tónoma. lo que sí ha habido 
es una gran uniformidad de 
criterio, en cuanto a la nece­
sidad de que se defina desde 
la Administración central un 
marco general que permita a 
las distintas autonomías el 
propio desarrollo, y en este 
sentido ha sido bastante ge­
neral una cierta queja por par­
te de las diversas comun ida­
des autónomas sobre las no 
existencia de un marco defi­
nido que permit iera a cada 
cual saber en qué situación se 
está. Luego. los criterios que 
se han planteadosobrequése 
está haciendo y cómo se está 
planteando en cada comuni­
dad autónoma la salud men-
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"Uno de los grandes problemas de la 
psiquiatría española es la gran dispE~rsión 
de recursos. Ordenar el conjunto de recursos 
en el marco de un proyecto general es 
absolutamente necesario. Además eso no 
supone unos costes importantes" 

tal, ha habido bastantes mati­
ces de unas comunidades a 
otras. 

-¿Matices que podrían 
llegar a ser contradictorios 
dentro de un marco general? 
¿La diferencia de orientación 
política en la d irección de los 
gobiernos de las autonomías 
puede ser fuente de distintas 
orientaciones? ¿Podemos 
encontrar conflictos en 
orientaciones de fondo en­
tre autonomías y gobierno 
de la nación? 

- Creo que no. Te diría un 
ejemplo concreto: los repre­
sentantes del País Vasco man­
tenían criterios que de entra­
da hace ver que es posible una 
negociación clara y acuerdos 
sobre la gran mayoría de los 
temas: Desde el criterio de 
integración de todo lo que es 
el área de salud mental dentro 
del sistema sanitario, dentro 
del servicio vasco de salud, 
etc ... hay toda una serie de 
criterios que coinciden con los 
criterios del Gobierno. 

- ¿Prevéis resistencias al 
cambio en el cuidado de la 
salud mental? 

-La situación de la psiquia­
tría de nuestro país es lo sufi­
cientemente deficitaria como 
para que sea necesario un 
acuerdo global sobre los crite­
rios básicos de lo que hay que 
hacer; en ese sentido, no creo 
que pueda haber grandes difi ­
cultades, porque los criterios 
básicos de la reforma son 
unos criterios como en este 

momento se entienden en to­
da sociedad desarrollada occi­
dental. Otra cosa distinta es la 
serie de dificultades que pue­
de haber en el propio desarro­
llo. Pero me imagino que simi­
lares a las que se dan en otras 
áreas de la reforma. 

-Entonces ¿qué ha pasa­
do en Andalucía? Algunos 
periódicos han informado de 
que ha habido una fuerte re­
sistencia a cambios en la 
asistencia psiquiátrica que 
ha originado modificaciones 
en la política inicial ¿esto es 
así? 

-No conozco bien el pro­
blema. Creo que hay algunas 
cuestiones que sí puedo acla­
rar : en las comunidades auto­
nómicas de carácter pluripro­
vincial, como es el caso de 
Andalucía, la responsabilidad 
de los problemas psiquiátricos 
de una diputación, son de esa 
diputación, de manera que lo 
que ocurre en la diputación de 
Jaén no tiene por qué ser lo 
mismo que lo que ocurre en la 
de Granada o en la de Sevilla. 
En este sentido tampoco es 
una responsabilidad de la co­
munidad autónoma como tal 
en este momento y no diga­
mos ya a nivel del Estado. Me 
imagino que ahí se han podido 
dar problemas concretos a ni­
vel de planteamiento en una 
diputación. 

-¿Y otro tipo de resisten­
cias entre el personal quizás 
más difusas y menos acha­
cables a mala voluntad? 

¿Ideas d•:t la asistencia como 
beneficencia. marginación.? 

- Si no cambian, no hay 
reforma; pero son una reali­
dad histórica. Es decir que el 
hecho de! que la atención a los 
problemas psiquiátricos ha si­
do considerado como la aten­
ción a un sector marginal de la 
sociedad, la ha v inculado al 
área benéfica y a la benefi­
cencia. Lo que pasa es que el 
proceso de reforma en un sen­
tido general, que es donde 
desde la perspectiva en la que 
el Ministerio se sitúa induda­
blemente, supone una modifi­
cación de criterios de carác­
ter bené-fico por cr iterios que 
vienen dados por la Constitu­
ción: el derecho a la protec­
ción de la salud del ciudadano; 
eso sí qu1e supone una trans­
formación clara y en este sen­
tido el proceso de reforma sa­
nitaria hacia un servicio na­
cional de salud en el que se 
integran los servicios de salud 
mental y la psiquiatría supo­
nen una transformación esen­
cial des'dle una consideración 
básicamente benéfico-asis­
tencial, a una consideración 
de derecho en tanto que ciu­
dadano. Ese marco tiene una 
incidencia sobre la propia mo­
dificación de la cultura, no 
sólo en •al área de los profe­
sionales, sino en el área de la 
población; pero la integración, 
eso es más lento ... 

- ¿A qué niveles se va a 
integrar la atención a la salud 
mental e1n la reforma sanita­
ria? 

-A todos los niveles; la in­
tegración de la psiquiatría 
dentro de la sanidad tiene que 
hacerse a nivel administrati­
vo, a nivel asistencial, y tiene 
que hacerse a nivel financiero 
también; la psiquiatría, desde 
una perspectiva asistencial, 
tiene que integrarse en lo que 
es el dispositivo sanitario, en 
la atención primaria, en la 
atención especializada, etc ... 
A nivel financiero también; es 
decir. que los recursos para 
salud mental, sean recursos 
que le vengan de los recursos 
sanitarios. que no haya nin­
gún tipo de discriminación. Y 
lo mismo en un sentido admi­
nistrativo. 

-¿Cómo va a ser la inte­
gración, de los profesionales 
especializados en salud men­
tal? 

-Lo que te puedo adelantar 
es que en la medida en que se 
vaya hacia un modelo de ser­
vicio distinto del actual, mode­
lo de servicios en el que se 
pida un trabajo en el ámbito 
comunitario y una considera­
ción no estrictamente asis­
tencialista de la problemática 
psiquiátrica, sino una consi­
deración sanitaria en un sen­
tido integral, en la medida en 
que se vaya hacia ese modelo · 
la demanda de recursos hu­
manos profesionales va acre­
cer. Primero hace falta apro­
vechar los recuros humanos 
que ya tenemos y luego habrá 
que ampliarlos. • 

Daniel lríbar 
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-A todos los niveles; la in­
tgración de la psiquiatría 
3ntro de la sanidad tiene que 
acerse a nivel administrati­
>. a nivel asistencial, y tiene 
Je hacerse a nivel financiero 
tmbién; la psiquiatría, desde 
'la perspectiva asistencial, 
3ne que integrarse en lo que 
; el dispositivo sanitario, en 

atención primaria, en la 
ención especializada, etc ... 
nivel financiero también; es 
~cir, que los recursos para 
1lud mental, sean recursos 
Je le vengan de los recursos 
mitarios, que no haya nin­
Jn tipo de discriminación. Y 
mismo en un sentido admi-

strativo. 

-¿Cómo va a ser la inte­
ación, de los profesionales 
;pecializados en salud mert-
1? 

- Lo que te puedo adelantar 
• que en la medida en que se 
1ya hacia un modelo de ser­
;io distinto del actual, mode-
de servicios en el que se 

ja un trabajo en el ámbito 
munitario y una considera­
)n no estrictamente asis­
ncialista de la problemática 
iquiátrica, sino una consi­
·ración sanitaria en un sen­
lo integral, en la medida en 
te se vaya hacia ese modelo · 
demanda de recursos hu-

3nos profesionales va a cre­
r. Primero hace falta apro­
char los recuros humanos 
e ya tenemos y luego habrá 
e ampliarlos. • 

Daniel lríbar 
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• Personalidad y clínicos 
(ESPO, Depresión-CDS, Pata Ne­
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Ciclo medio en adelante 

• Test de inteligencia general 
(D-48, D-70, Factor " g" -2 y 3, etc.). 
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(IAC. BELL. IP de Thurstone, Ku­
der-C, TAMAl, CIPSA IHE, SIV). 
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Orientación profesional de Deficientes Mentales. 

Evaluación conductual. 

Evaluación de accidentabi lidad (puestos peligrosos). 

Conductores. 

Psicopedagogía. 

Psicología Experimental. 

AS ESO RAMIENTO Y FORMACION 

OFICINAS Y EXPOSICION: 

Francos Rodríguez, 47 - Madrid-20 - Teléfs. 4 59 52 80 - 4 50 94 49 

ti ED ICIONES M ORA T A S A 
C M e¡ra Lequerr ca 1 2 

- M A DRID· 4 Te l 4 4 8 09 26 

NOVE DADA DES: 

DECROL Y: El juego educativo. 500 ptas. 

LE BON : Psicologia de las masas. 500 ptas. 

LEITENBERG, H.: Modificación y Terapia de 
Conducta (Tomo 11 : Infancia y Juventud). 2.000 
ptas. 

PROXIMA APARICION: 

CLARKE·STEWART: Guarderias (Serie Bru· 
ner, n2 15). 

CHANDEZON: El análisis transaccional. 

1~~ INSTITUTO DE PSJCOLOGIA l.lJ Y SEXOLOGIA HUMANISTICA 
• • • • Enero 1984 
"Desarrollo integral de la persona" -

Seminario Didáctico Permanente. Comien­
zo: 16-1 -84. lunes 7 a 9. C/ Anzuola. 2 -
Madrid-2. Coordina: Teresa Fernández He­
rrera - Psicóloga - Directora IPSH. 

"Bioenergética" - Curso Teórico -
Práctico. Comienzo: 18-1-84. Miércoles 
7 a 9. Coordina: Teresa Fernández Herrera. 

Información, entrevista previa e inscrip­
ción: Desde el 21-12-83. Teléfono: (911 
638 83 34. 

eo1eg¡oWde 
Of¡ctá.J., Psrol~ 

DELEGACION DE MADRID 

DELEGACION DE MADRID 
CURSO: "PSICOPATOLOGIA 
DINAMICA EN RORSCHACH. 

4 SEMINARIOS MONOGRAFICOS 

"La personalidad neurótica en el 
Rorschach". (20 y 21 de enero 1984). 

"La personalidad psicótica en el 
Rorschach ". ( 1 7 y 1 8 de febrero 1 984) 

"Rasgos psicót icos y estados límite 
en el Rorschach" (16 y 17 de marzo 
1984). 

"Disfunciones psicosomáticas a tra­
vés del Rorschach" . (6 y 7 de abril 
1984). 

Profesor Pedro Pérez García (Vice­
presidente de la Sociedad Española de 
Rorschach y Psicólogo de la Funda­
ción Jiménez Díaz - Clín ica Nuestra 
Señora de la Concepción. Madrid). 
Métodos Proyectivos. 

12 horas cada seminario: viernes de 
16-20 h. y sábado de 9 a 13 y de 
15- 19 h. 

Aportaciones cl íni cas al psicodiag­
nóstico con la técnica de Rorschach 
(Sistema Exner e interpretación diná­
mica). 

Precio: Colegiados . 10.000 ptas. 
No colegiados . . . . . . . 15.000 ptas. 

Para la mscripc ión es necesario un 
su f1c1ente nivel de experiencia en la 
técnica de Rorschach (Sistema com­
prensivo de Exner). 

Colegio Oficia l de Psicólogos, 
Delegación de Madrid. 

Fernández de los Ríos. 87 
Tino.: 244 58 13. Madrid- 15. 



CENTROS DE RECOt~OCIMIENTO 
MEDICO PARA 

CONDUCT~:>RES 

PRECIO TOTAL 
375.000 ptas. 

POLIRREACTOMETRO SENSOMOTOR INFORMATIZADO REIN-V 
(Autorizado por Sanidad) 

PARA MEDIR: 

- LAS REACCIONES MUL TIPLES 
- LA VELOCIDAD DE ANTICIPACION 
- LA ATENCION CONCENTRADA 
- LA COORDINACION BIMANUAL 

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL 
REAL DECRETO 1467/ 82 DE 28 DE 
MAYO SOBRE ACTITUDES SENSO­
MOTORAS PARA LA OBTENCION O 
RENOVACION DE LOS PERMISOS DE 
CONDUCIR DE LAS CLASES C, D Y E. 

DISPONIBLE PARA TODO EL TERRI­
TOR IO NACIONAL. PLAZO DE ENTRE­
GA: 15 OlAS. 6 MESES DE GARANTIA. 

EQUIPO COMPUESTO DE: 

- MICROORDENADOR DE 64 K RAM 
- LECTOR DE CINTAS DE CASSETTE 
- MONITOR COLOR 
- PAREJA DE CONTROlES 
- MESA COMPACTA CON TODOS 

LOS MECANISMOS DECONSTRUC­
CION MODULAR 

- DOS CINTAS DE PROGRAMAS CON 
LA J~PLICACION 

PROGnAMAS OPCIONALES: 

- TESTS DE INTELIGENCIA Y PER­
SONAL 

- CONTABILIDAD DE CENTROS ME­
DICOS 

- TR.A1TAMIENTO DE HISTORIAS CLI­
NICAS 

- EMISION DE CARTAS Y DOCUMEN­
TOS, ETC. 

PORTES, SERVICIO DE INSTALACION Y CURSILLO DE APRENDIZAJE INCLUIDOS 

MICRO SYSTEM EDIFICIO SEVILLA-2, AVDA. SAN FRANCISCO JAVIER S/ Nº 
SEVILLA-S. TELFS. (954) 63 57 11 y (954) 63 56 07 


