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GABINETE DE
ORIENTACION
PSICOLOGICA

CURSOS JuLIiO

— PSICOPEDAGOGIA: Enfo-
que practico sobre la labor
que el orientador puede rea-
lizar en un colegio.

— PATOLOGIA DEL LENGUA-
JE: Pautas de diagnéstico y
de reeducacion de los proble-
mas de lenguaje hablado.

— DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO DE PROBLEMAS
LECTO-ESCRITORES: Apor-
tes utiles y experimentados
de cara al importante proble-
ma de las dislexias y deficits
psicomotores.

— PSICODIAGNOSTICO CLINI-
CO INFANTIL: Orientaciones
puntuales y muy practicas
desde la entrevista al infor-
me, avaladas por una gran
experiencia.

— | CURSO BASICO DE RELA-
JACION DINAMICA DE CAY-
CEDQ: Metodologia sofrolé-
gica adaptada al campo de la
Infancia con proyeccion al
area escolar.

— INFORMATICA Y PEDAGO-
GIA: Analisis de posibilida-
des que el Orientador y el
docente pueden encontrar
hoy y alternativas posibles.

Para informacién y matricula:
EOS - C/ Orense, 12-12. Telé-
fonos: 455 33 28 y 455 39 13.

Descuento a colegiados del
10%.

OTROS APOYOS AL ORIENTA-
DOR:

— Material de diagnéstico Psi-
copedagogico.

— Métodos de reeducacion.

— Linea editorial (temas edu-
cativos).

— Divisién informatica (proce-
samientos).

EOS es un gabinete de Psico-
logia con gran experiencia que
estd a disposicion de todos los
psicélogos espafioles para su
orientacién, reciclaje, imple-
mentacién metodolégica y apo-
yo operativo. Venir por nuestro
Gabinete y consultarnos vuestro
problema.
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Psicologia, desarrollo humano y
calidad de vida

ONSIDERAR la vida humana como un proceso constructivo, autoevaluativo y autojusti-

ficativo, tanto a nivel individual como a nivel de las distintas comunidades y de la totalidad

de la especie, nos obliga a colocarnos en un punto de vista en el que el profesional, el psicélogo,

ademads de cultivar competencias profesionales especificas, vela por no aislarse de la corriente
de todo el proceso global.

Obligadamente, ese punto de vista nos aleja de aquellas tradicionales listas de indicadores,
problemas o asignaturas: sabemos que el estar bien 0 mal en unos u otros items de esas largas
listas no impide la desestructuracion final.

Frente al rosario de items tendriamos que proponer hoy, en iltimo término, un iinico
indicador: ser mds y mejor, vivir mds y mejor.

En ese sentido, los profesionales que no queramos dejarnos reducir a un modelo ciego y
mosaico de la vida humana tendremos que situarnos en esta linea, en la linea de accion cuyo
norte sea la bisqueda de la calidad de vida.

En ella estdn ya algunos psicologos, como lo estdn a su vez algunos economistas, algunos
sociologos, algunos médicos, etc. Americanos fueron los psicoélogos que comenzaron a
desarrollar el concepto de calidad de vida. Lo tomaron del arsenal reivindicativo de los afios
sesenta, en los que la demanda de calidad de vida se esgrimia como exigencia desmitificadora de
metas individuales tales como nivel de vida o cantidad de consumo.

El ideal de una vida de calidad fue adquiriendo progresivamente fuerza como objetivo
social hasta alcanzar una cierta preponderancia.

La preponderancia de la calidad de vida como objeto social nos obliga a ddrsela también
como objeto de conocimiento de las ciencias humanas. Parece llegado un momento en el que lo
mejor de la teoria y de la prdctica psicologicas se viertan en esta tarea.

Por lo que sabe la psicologia hoy, la calidad de vida es el resultado del desarrollo y la
educacion personal al menos tanto como de las condiciones ambientales. El tipo de hombre
—individuo, sistema social humano— que se construye a través de la educacion —formal e
informal, explicita e implicita— es el factor principal de la calidad de vida. Problemas tales
como el de la directividad a largo plazo de la conducta o la capacidad de organizacion de la
actividad, con motivos y normas cognitivamente avanzadas, llevarian a plantear la libertad
individual o el desarrollo moral como un resultado de esa construccion.

Por todo lo anterior, el lema del Congreso —“psicologia, desarrollo humano y calidad de
vida”— es mucho mds que un slogan. Ya su propia capacidad de enganche como slogan es
posible gracias a que en él se expresa de manera abreviada la realidad de un objetivo social,
realidad en la que debe de apoyarse la psicologia para abrir un camino mds dialéctico y mds
abierto en nuestro pais.

No parece ya sensato que los psicologos se inhiban de una vision global del hombre, porque
tal vision es necesaria y porque puede ser eficaz. Y no es abuso sacar la psicologia a la vida en su
mds amplio sentido. De hecho, seria impurtante que otras instancias llegaran también a la
psicologia.
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E acuerdo con Bijou (1975) enten-
demos como mas adecuado utilizar
el término retraso en el desarrollo, en
lugar de otros como deficiencia men-
tal,... o el mismo de excepcionalidad,
para referirnos genéricamente a deter-
minados problemas en el proceso de
desarrollo de algunos nifios.
Quisiéramos en un primer momento
revisar un par de aspectos que histori-
camente han tenido una fuerte inciden-
cia en la descripcién y pretendida expli-
cacién del retraso en el desarrolio, de
serias consecuencias tanto en el &mbito
familiar, como educativo, como en rela-
cién a las expectativas sociales ante el
problema, como también, y esto nos
parece mas grave, en el ambito profe-
sional (médico, psicoldgico) pretendida-
mente cientifico.

1. La deficiencia mental como
variable hipotética

En primer lugar, nos referimos al
hecho de que comunmente el retraso es
considerado como un deterioro en el
funcionamiento intelectual, o bien co-
mo un estado de incompetencia o inte-
lectual; algunos autores incluso (Came-
ron y Margaret, 1951) definen el retraso
en el desarrollo como un tipo de com-
portamiento mas propio de los niveles
mas precoces de lavida de un individuo.
El arraigo de estas concepciones en
nuestra sociedad y sus consecuencias
son lo bastante evidentes; con todo, lo
que consideramos de mayor importan-
cia por sus consecuencias esque poco a
poco, a partir de estas descripciones,

Bibliografia

CLIMENT GINE, TERESA ESPUNES Y PILAR CARASA

El concepto de retraso en el desarrollo: algunas reflexiones.
Revista “Papeles del Colegio. Psicdlogos”. Madrid. Delegacidn de Madrid del Colegio
Oficial de Psicilogos. N.2 14, abril, 1984. Pdgs. 2 a 4.

Bijou, S.W.: Teoria e investigacion sobre
el retardo mental (en el desarrollo),
1963. En Bijou, S.W. y Baer, D.M. *Psi-
cologia del desarrollo infantil™ Vol. 2:
“Lecturas en el anélisis experimental”.
Ed. Trillas: Méjico, 1975.

. Bijou, S.W.: Parent Training Research
and Implications for Training Parents of
Retardent Children. Articulo entregado
por el autor en el seminario sobre ““Ac-
tualizacién en problemas y técnicas psi-
copedagoégicas™. U.A.B., junio de 1983.

Cameron, N. y Margaret, A.: Beha-
viour Pathology. New York: Houghton
Mifflin, 1951. Citado por Bijou en el
articulo mencionado en la primera nota.

Galindo, E.: El concepto de retardo en el
desarrollo y sus implicaciones para la
ensefianza y ¢l entrenamiento. Trabajo
presentado en el Simposio Interamerica-
no sobre Dificultades en el Desarrollo
Infantil. Bogotd, Colombia, del 9 al 13
de octubre de 1981.

Ribes, E.: Descripcion del modelo teérico
de campo. Trabajo no publicado. 1980.

Ribes, E.: El retardo en el desarrollo: su
diagnostico y rehabilitacién. Ponencia
presentada en las [I1 Jornadas Naciona-
les sobre Técnicas Metodologicas actua-
les en Educacidn Especial. Lleida, 20-22
de noviembre de 1981.

Ribes, E.: Apuntes no publicados del
seminario sobre “Metodologia de la
investigaciéon en el retraso en el desa-
rrollo™. Barcelona, febrero-marzo de
1983,

Ribes, E.: Prélogo del libro de Rooca, J.
citado.

Roca, J.: Desenvolupament motcr i Psi-
cologia. Ed. Generalitat de Catalunya
IN.E.F. Barcelona, 1983.

Skinner, B.F.: Ciencia y Conducta Hu-
mana. Ed. Fontanella, Barcelona 1970.

fue configurandose una variable hipo-
tética, llamada “inteligencia deficien-

AT A

e
-

te” o “deficiencia mental”, la cual cau-

saria y explicaria el retraso en el desa-
rrollo como fenémeno psicolégico asi
como los rasgos de comportamiento de
determinados individuos.

La creencia de que la “deficiencia
mental”, entendida como variable hipo-

tética, explica y causa unos determina-
dos niveles de comportamiento, o bien

el hecho de explicar, y por tanto, justifi-

car determinados comportamientos ha-
ciendo referencia a que el nifio es “defi-
ciente’’, es todavia hoy demasiado fre-
cuente. Muchos son los ejemplos que a
todos nos vienen a la memoria y que
ilustrarian elocuentemente lo que esta-
mos diciendo; sélo hace falta echar un
vistazo a muchos informes escolares,
psicolégicos o médicos; o bien escuchar
como los padres justifican o se quejan
de lo que hace o no hace su hijo, asi

como también de sus actitudes, para

darnos cuenta del alcance real de este
tipo de explicaciones y de la trampa que
suponen respecto a la educacién. Aun-
que sdlo sea para ilustrar lo que acaba-
mos de sefialar, nos parece muy clarifi-
cadora la descripcién critica que Skin-
ner (1970) hace de la inferencia de
causas a partir del comportamiento ob-
servado:
“Los nombres que damos a los ras-
gos, empiezan generalmente como
adjetivos: “inteligente”, “desorgani-
zado"', “introvertido”’, “‘agresivo”, etc.
pero el resultado lingiistico casi ine-
vitable es que los adjetivos dan lugar
a nombres.

Aquello aloque estos nombres hacen =

referencia se toma, entonces, como

causas activas de estos aspectos. =
Empezamos con “‘conductainteligen- =
te”, pasamos a “conducta que de- |
muestra inteligencia’ y después a |

“conducta que es producto de lainte- =

ligencia”... Pero en ningin momento

dentro de esta serie, hemos utilizado =

ningun hecho exterior a la conducta
que justifigue una conexién causal”.
(pég. 201).
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Son frecuentes los trabajos en el
campo de la psicopedagogia que se
inscriben en estas coordenadasyque, a
nuestro entender, estan desenfocados
y llevan a la confusién. Quizé estaria
bien en otra ocasién ocuparnos de ana-
lizar con detenimiento las implicacio-
nes en el &mbito educativo de trabajos
sobre diversas tipologias (por ej. el nifio
agresivo, el nifio ergasténico, el nifio
inmaduro, la personalidad del mongdli-
co, etc.) o sobre la dislexia, la laterali-
zacion deficiente, o sobre el proceso de
deficienciacién.

Desde nuestro punto de vista el con-
cepto de retraso en el desarrollo esta-
blece una continuidad entre el desarro-
llo normal y el desarrollo retrasado, es
decir, ambos obedecen a las mismas
leyes y, por lo tanto, al estudiar uno
aumenta el conocimiento sobre el otro.
Creemos que no es necesariay por otra
parte seria esteril una teoria especial
sobre el retraso; lo que es realmente
pertinente es una teoria general que
explique todas y cada una de las posi-
bles variaciones que pueden ocurrir en
el proceso de desarrollo, desde el retra-
so a aquellas caracteristicas de deter-
minados individuos llamados “superdo-
tados”’. Vemos pues como el concepto
de retraso nos lleva indefectiblemente
al concepto mismo de desarrollo del
cual no es posible desvincularlo.

2. Los criterios normativos
referentes al retraso en el
desarrollo

No menos importantes, como sefiala
Galindo (1981), han sido histéricamen-
te las consecuencias de la aportacion de
la psicologia diferencial para el diag-
ndstico y la comprensiénde logue se ha
venido llamando deficiencia mental, re-
traso mental, etc. Con la psicologia
diferencial surgié la necesidad de medir
algunas aptitudes individuales, como la
inteligencia, origindndose el cociente
intelectual, los tests y el mismo concep-
to de retraso. La influencia de la orien-
tacién psicométrica se ha hecho sentir
fuertemente hasta nuestros dias en el
campo educativo y de una manera sin-
gular en loque respecta a los problemas
de diversa indole que afectan al desa-
rrollo; se ha dado paso a multiplicidad
de estudios y publicaciones hasta llegar
en la Gltima década a una clara comer-
cializacién; mas alld de los &mbitos

El concepto de retraso en el

desarrollo: Algunas reflexiones
CLIMENT GINE, TERESA ESPUNES y PILAR CARASA (*)

profesionales especificos, los maestros,
los padres, los empresarios, los alum-
nos, los aspirantes a un determinado
trabajo,... la sociedad, en una palabra,
se ha familiarizado con estas practicas
psicolégicas, sufriendo a menudo las
consecuencias.

A pesar de que es evidente el des-
prestigio de las practicas psicométricas
a raiz de las criticas que desde muy
diversos sectores (sociales, politicos,...
psicolégicos incluso) se han formulado,
todavia hoy, cuando se trata de valorar
el retraso en el desarrollo no se ha
podido prescindir aun del término co-
ciente intelectual aunque haya sido
substituido algunas veces por otros tér-
minos o perifrasis que conceptualmen-
te no se apartarian de esta concepcién.

A nuestro entender, y en relacién a la
educacién, la consecuencia mas impor-
tante es el hecho de que determinados
términos con una finalidad basicamen-
te descriptivay siempre enrelaciénaun
grupo de referencia, se hayan converti-
do en normativos y a partir de aqui en
explicativos del retraso y por lo tanto
también en “‘causa” de la aparicién o no
de determinados repertorios de com-
portamiento.

La relatividad del Q.l. y del Q.D. a la
hora de abordar el retraso es suficien-
temente manifiesta, y a pesarde estosu
utilizacion en el dmbito educativo es
frecuente y a menudo poco afortunada.
Tenemos que sefialar una vez més que
estos cocientes no miden ninguna “‘fa-
cultad” o potencialidad interior; son
indice para comparar rendimientos.
Ahora bien, las orientaciones psicope-
dagoégicas basadas en posiciones men-
talistas han olvidado que con las prue-
bas psicolégicas estaban ‘“‘comparan-
do” y han pasado a medir “‘potencia-
lidades internas”, cosa que en la prac-
tica se traducia erréneamente en una
supuesta causalidad.

Un aspecto sobre el que nos parece
oportuno llamar la atencién en este
contexto, es la concepcién y posterior
utilizacién en el campo educativo, muy
especialmente en relacién a los nifios
con problemas en su desarrollo, de las
escalas de desarrollo motor. No preten-
demos, ni este es el momento, entraren
el andlisis de los problemas teéricos

que implica el estudio del comporta-
miento motor; pero, con todo, si que
conviene sefialar una cierta relatividad
en las escalas que establecen un hito, a
unas edades determinadas, sobre todo
por la incidencia que tienen en el campo
educativo.

En este sentido los trabajos de Roca
(1983) nos parecen de capital interés y
quisiéramos solamente aportar aqui un
par de referencias que creemos clarifi-
cadoras:

“La palabra “temporizacién” indicala

secuenciacién con que un determina-

do grupo “propone” las adquisiciones
necesarias para la adaptacién de ca-
da nuevo organismo y también indica
la duracién prevista por el grupo para
la adquisicién de unos niveles deter-

minados de ejecucién’. (pag. 88).
Y en otro sitio:

“Cada segmento de evolucién de los

fenémenos sociales con que los indi-

viduos de una generacién se encuen-
tran comporta un conjunto de habi-
tos, valores, criterios educativos,...
que establecen qué repertorios deben
aprenderse y un tiempo mas o menos
amplio para hacerlo. Los repertorios
motores son adquisiciones propues-
tas por cada grupo y en la medida en
que esta proposicion afecta a una
determinada generacién surge un pa-
trén evolutivo y una clasificacién de
“normal”’, “superior’’, “‘deficien-
te”...” (pag. 42).

3. Algunas condiciones del
proceso de desarrollo

Como vemos, pues, el andlisis del
retraso nos remite al concepto mismo
de desarrollo; y no podria ser de otra
forma.

Como sefialan Bijou (1975) y Galindo
(1981), “el desarrollo psicolégico ha de
ser entendido como la adquisicién su-
cesiva de nuevos repertorios conduc-
tuales o formas de conducta, cada vez

(*) Losautores son Psic6logos y se hallan traba-

jando en el Servei d’Educaci6 Especial de la
Direcci6 General d’Ensenyament Primari.
Departament d'Ensenyament. Generalitat
de Catalunya.
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mas complejos cualitativa y cuantitati-
vamente, por parte del individuo en
funcién de factores orgénicos, fisicos y
sociales”. Asipues, desde una perspec-
tiva psicoldgica, el estudio del desarro-
llo nos lleva a centrarnos en el compor-
tamiento; es éste un término conflictivo
con sentidos diferentes en el lenguaje
popular y también con diferentes acep-
ciones en el lenguaje técnico-psicolé-
gico.

De acuerdo con Ribes (1980, 1981)
entendemos el comportamiento como
la interaccién histéricamente construi-
da entre el organismo (el individuo en
desarrollo) y su ambiente fisico y social.
La interaccién entre el individuo y su
ambiente es dindmica y fundamental-
mente estd determinada por:

a.— el equipo biolégico de base.

b.— las caracteristicas del ambiente:
entorno fisico, familiar y comuni-
tario, y de una forma mas global
las que hacen referencia al entor-
no socio-econémico y cultural de
la sociedad en que se encuentra.

c.— la historia de las interacciones a
lo largo de la vida del individuo.

Asi pues, el comportamiento de un
individuo determinado va sufriendo a lo
largo del tiempo una serie histérica de
cambios, adquiriendo nuevas formas
cada vez mas complejas, fruto del con-
curso de los factores que acabamos de
nombrar.

Desde esta perspectiva, podemos
afirmar que la presencia o no de deter-
minados factores, no sélo cuantitativa-
mente sino cualitativa, se conviertenen
condiciones que incidiran en el desarro-
llo, sea favoreciéndolo, sea retardando-
lo o limitandolo.

Desde el punto de vista de los factores
organicos, es bien sabido que cuando
existe un déficit en el equipo biolégico
de base de un nifio, su relacién con el
ambiente fisico y social se ve profunda-
mente alterada; en general, podemos
decir que cuando se produce un enlen-
tecimiento en el desarrollo se produce
una pérdida de posibilidades de aprove-
char las condiciones que lo facilitarian;
es decir, el enlentecimiento comporta la
reduccion de posibilidades de interac-
cién (Ribes 1983). Con todo, conviene
decir que no podemos entender los
factores organicos como causas “‘Uni-
cas’’ ni del desarrollo, ni de las conse-
cuencias de un determinado trastorno.
Nos parece (til traer aqui un par de citas
gue nos parecen clarificadoras; “sean
cuales sean las caracteristicas orgéa-
nicas de un individuo cuando nace,
estas se constituirdn en factores dispo-
sicionales, ya sea posibilitando deter-
minados tipos de relacién con el entor-
no, ya sea delimitando el modo como
aquella relacién se establece” (Roca
1983); y "aunque haya un desarrollo
filogenéticamente determinado de los
sistemas reactivos, es en los complejos
procesos de crecimiento biolégico y de
evolucién conductual, donde el compor-
tamiento motriz, como interaccién indi-
soluble de organismo y ambiente, en-

4 Psiociogos

cuentra las coordenadas de su desarro-
llo” (Ribes 1982).

En lo que respecta a los factores
ambientales (fisicos y personal-socia-
les) diremos que se produce un desarro-
llo psicolégico normal cuando un nifio
con un equipo biolégico de base consi-
derado sano, vive en contacto con unas
condiciones fisicas y sociales (relacio-
nes interpersonales dentro de la familia
y en la comunidad) que reunen al me-
nos ciertas caracteristicas minimas que
se consideran necesarias para el bie-
nestar humano (higiene, vivienda, rela-
ciones interpersonales dentro de la fa-
milia, educacién, etc.). Podemos, pues,
facilitar el desarrollo, procurando que
estas condiciones estén presentes en el
ambiente donde crecen nuestros nifios;
las consideraciones y consecuencias
que surgen de lo que acabamos de
exponer son multiples y, en muchos
casos, ultrapasan el &mbito psicopeda-
gdgico para situarse en la esfera de los
modelos politico-sociales que deberian
informar una sociedad determinada.

Con todo, y situandonos estrictamente
en el ambito educativo surgen clara-
mente una serie de condiciones facili-
tadoras del desarrollo que se podrian
vertebrar alrededor de los tres niucleos
siguientes:
a) familiar: aconsejamiento de los pa-
dres, prevencion,...
b) escolar: formaciénr de los profesiona-
les; atencién personalizada (aten-
cion a la diversidad); riqueza de los
materiales; situaciones de aprendi-
zaje entusiasmadoras,...
comunitario: normalizacién real de
oportunidades y servicios, informa-
cion,...

Es desde esta perspectiva, es decir,
desde las condiciones presentes en la
historia de las interacciones a lo largo
de la vida del nifio, cuya calidad favore-
cera o dificultara el desarrollo, que a
nuestro entender interesa analizar el
problema del retraso e incidir en su
prevencion y respuesta educativa.

No quisiéramos acabar este puntosin
hacer las siguientes consideraciones:
a) de los distintos factores que inciden

en el desarrollo, y por lo tanto tam-

bién en el retraso, se deriva la exi-
gencia de abordarlo desde un enfo-
que interdisciplinario; es esta una
palabra relativamente frecuente hoy
en dia, pero que nos tememios que es
todavia un objetivo a conseguir.
b) el retraso se produce como conse-
cuencia de la interaccién de las va-
riables nombradas, pero dificilmente
podremos sefialar una de ellas como
causa directa.
el hecho de enfatizar el desarrollo
como proceso a la hora de hablar del
retraso no nos hace perder de vista el
respeto por las diferencias individua-
les, antes al contrario, el conoci-
miento del proceso de desarro-
llo nos hace valorar con -
mayor cuidado el al- g
cance y significado
de la diversidad.
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OS propios términos con que a él nos

referimos no son inocentes, no son
neutros; se hallan cargados de teoria,
cuando no de prejuicio. Subnormal,
oligofrénico, deficiente, retrasado men-
tal: cada una de estas voces refiere, de
modo expreso o tacito, a una concep-
cién, a un modelo de anélisis del fené-
meno; y cada modelo de andlisis, a su
vez, rige un modelo de intervencién y
tratamiento.

Hay modelos no psicolégicos de ana-
lisis del retraso o deficiencia mental.
Estéa, desde luego, el modelo médico. En
él aparece el concepto nosografico “oli-
gofrenia” como enfermedad o sindro-
me, o, mas bien, conjunto de sindro-
mes, de diferente etiologia organica,
gue tienen en comun cursar con déficits
en la actividad mental superior. La in-
tervencién oportuna es, en este modelo,
de naturaleza principalmente preventi-
vay, en algunos pocos casos, terapéuti-
ca, segln se hace con éxito en el trata-
miento precoz de las enfermedades
congénitas del metabolismo (fenilceto-
nuria, galactosemia), y se pretende ha-
cer en algunos inciertos tratamientos,
como la celuloterapia, del sindrome de
Down (Belmont, 1970).

Existe también un modelo sociolégico
de anélisis, que opera con la dicotomia
normalidad/subnormalidad tal como
cada sociedad la define. En este anali-
sis, ser subnormal o deficiente consti-
tuye una definicién y veredicto social.
Cada sociedad dice quienes con sus
deficientes, y lo dice con las estructuras
mismas bésicas que la constituyen, es-
tructuras de produccion, de distribucion
de bienes sociales, y de escolarizacién.
El llamado subnormal es, antes de na-
da, un marginado y discriminado: mas
subnormalizado que propiamente sub-
normal. La propuesta de cambio cohe-
rente con este punto de vista afectaala
sociedad antes que al sujeto individual-
mente marcado como subnormal, y sélo
un cambio social drastico puede per-
mitir aparecer a muchos ciudadanos
antes como diferentes que como defi-
cientes (Fierro, 1981).

Muy cercanos a los analisis hechos
desde la psicologia, quedan los realiza-
dos desde la pedagogia y la didactica.
No en vano el concepto de aprendizaje
es comun a estas diferentes disciplinas.
Hablar de sujetos con dificultades de
aprendizaje puede ser un discurso tanto
del psicélogo cuanto del pedagogo, se-
gun el nivel en que se tome el proceso
de aprender. Si se toma en el orden de
los aprendizajes escolares concretos,
de la instruccién en lecto-escritura, cal-
culo y otros contenidos curriculares,
seguramente baésicos, la lentitud o difi-
cultad de aprendizaje es asunto del
maestro, del educador; y, en consonan-
cia con eso, es obligado proponer algun
modelo didactico de andlisis e interven-
cion (Lépez Meiero, 1983).

Desde la psicologia, desde la ciencia
de la conducta, no uno sélo, sino varios
modelos de analisis han sido desarro-
llados para conceptuar el fenémeno.

Modelos psicologicos
de analisis del retraso mental

Y ESTO, ¢(TAMBIEN

SOY YO?

1. El modelo psicométrico

Histéricamente, el primer modelo psi-
colégico de andlisis de la deficiencia
mental ha sido el psicométrico, un mo-
delo desarrollado en categorias cuanti-
tativamente descriptivas de la capaci-
dad o aptitud intelectual de las perso-
nas. La psicometria, ademas, en sus
propios origenes, se halla estrecha-
mente vinculada a la identificacion y
medicion de la deficiencia mental,
puesto que, al menos en la rama inau-
gurada por Binet, nacid justo para pro-
porcionar un modelo preciso del fené-
meno de la disminucién o déficit en la
capacidad de aprender de ciertos indi-
viduos.

El modelo psicométrico, en principio,
no pasa de ser instrumental y descrip-
tivo. Derivan de él instrumentos, tests o
pruebas que, con economia de tiempoy
de recursos, permiten evaluar la inteli-
gencia general y las aptitudes primarias
de las personas. A su vez, de los resul-
tados de estas pruebas se siguen medi-
ciones que describen y compendian en
cifras el grado de inteligencia o, respec-
tivamente, de deficiencia mental. Las
mas populares de estas cifras han sido,
primero, la edad mental, y, mas tarde, el
cociente intelectual, que, por otra parte,
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en la actualidad responde no tanto a su
originario sentido de un cociente, entre
la edad mental y la cronolégica, cuanto
a una construccion psicométrica elabo-
rada a partir de una postulada distribu-
cién normal de la inteligencia, con me-
dia en valor de 100 y desviacién tipica
15. Aungue inicialmente se presumid
fijo y estable a lo largo de la vida, el
cociente intelectual mas bien ha mos-
trado no serlo, lo que ha motivado a los
investigadores a identificar otros para-
metros psicométricos mas refinados, en
los que se ha creido o pretendido hallar
una estabilidad mayor. Asi, por ejemplo,
Fisher y Zeaman (1970) han propuesto
tres pardmetros K, alos que suponende
una gran fijeza, y que relacionarian la
edad mental y la cronolégica de acuerdo
con la ecuacién:
em. =k, Ine.c. —k, e.c. — Ky

donde e.m. es la edad mental del sujeto
en un momento dado; In el logaritmo
natural; e.c. la edad cronolégica; y k
diversos pardmetros, supuestamente
fijos para cada individuo, cuya interac-
cion o multiplicacién con la edad crono-
légica genera el correspondiente resul-
tado de una determinada edad mental o,
mejor, capacidad intelectual. En esta
ecuacion, la inteligencia, sus grados, su
déficit son evaluados y medidos no ya
en términos de un cociente intelectual,
sino de tres diferentes pardametros que,
conjuntamente, constituyen su defini-
cion psicométrica.

Hablar de deficiencia mental, de défi-
cit en las aptitudes, se corresponde bien
con un enfoque psicométrico, del cual,
por otro lado, resulta bastante dificil
prescindir en los demas enfoques, psi-
colégicos o no. El dato psicométrico
confiere cierta unidad al sintoma co-
mun a las diversas oligofrenias, diver-
sos sindromes dependientes de etiolo-
gias varias, de las que se ocupa el
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andlisis clinico; desarrolla y refina el
juicio —acaso prejuicio— social por el
que unos sujetos son declarados sub-
normales; y exhibe buena validez pre-
dictiva para pronosticar el rendimiento
escolar del que se ocupan los modelos
didécticos. Los propios modelos psico-
légicos que restan por examinar, en
particular, el evolutivo, el funcional y el
cognitivo, no pueden prescindir del en-
foque psicométrico, aunque no se den
por satisfechos con él e intenten englo-
barlo en una teoria o concepcién supe-
rior, propiamente explicativa. La insufi-
ciencia mas seria del andlisis psicomé-
trico estd en que, en todas sus varieda-
des, de cociente intelectual u otras, se
limita a describir, a medir, y nada dice
sobre el posible tratamiento o interven-
cién que pudiera contribuir a mejorar
las aptitudes. La concepcidon psicomé-
trica, o bien considera a la deficiencia
como fija e inalterable, con el consi-
guiente pesimismo practico; o bien, se
limita a lo puramente instrumental y
descriptivo de una situacién de hecho,
en cuyo caso necesita ser completada
con otras hipétesis sobre el origen de la
deficiencia y sobre la posible rehabilita-
cién de la capacidad intelectual.

2. El modelo evolutivo

Después del enfoque psicométrico,
en orden tanto cronolégico cuanto de
popularidad, es preciso mencionar el
enfoque evolutivo. Desde él, en rigor,
maés que de deficiencia, es preciso ha-
blar de retraso mental. Los sujetos que
bajo otros puntos de vista aparecen
como deficientes o inferiores a la capa-
cidad intelectual media, ahora son vis-
tos ante todo, primordialmente, como
retrasados. Se supone la existencia y
regularidad de ciertos procesos evoluti-
vos, que conducen a la madurezy pleni-
tud de las aptitudes mentalesy sociales;
y se atribuye a estos sujetos atraso,
rezagamiento y disfunciones en tales
procesos de desarrollo.

E! mero retraso, de suyo, no implica
deficiencia. Podria imaginarse la situa-
cién de un nifio que se desarrolla muy
despacio, rezagado, llegando, por tanto,
ma4s tarde que sus comparieros de edad
a ciertos umbrales evolutivos y aptitudi-

nales, pero que, pese a la lentitud, llega
a iguales metas y a partir de ese mo-
mento no se diferencia ya de los que se
le adelantaron. Cabria suponer enton-
ces que el retrasado mental adquiriera
la plenitud de las facultades mentales a
los 25 6 30 afios, y no alos 16 ¢ 18. De
hecho, no es asi, o no suele ser asi.
Aungue se hable de retraso, y se le
describa como fenémeno evolutivo,
ademas de retardo, suele darse defi-
ciencia. El sujeto no sélo alcanza més
tarde los umbrales evolutivos; ciertos
umbrales, ciertos niveles de capacidad
no los alcanza jamas. Su problema, por
consiguiente, no es sélo de un retraso,
sino también, por desgracia, de una
deficiencia en sentido estricto.

Hay, ademds, algunos hechos que
turban la limpia interpretacion del caso
como mero asunto evolutivo. Uno de
ellos, ampliamente establecido, es que
el problema evolutivo de los retrasados
mentales es un retraso no armoénico o
equilibrado en las distintas areas con-
ductuales, sino més bien desigual, irre-
gular, disarménico, en heterocronia,
segun el concepto de Zazzo (1965). Su
retraso no consiste en seguir mas des-
pacio iguales pautas de desarrollo que
la generalidad. La pauta misma suya
suele ser diferente, extrafiamente idio-
sincrésica. Un segundo hecho, que em-
pieza ahora a conocerse, y que también
puede considerarse establecido para
ciertos grupos, como el del sindrome de
Down, es el del rapido deterioro fisicoy
mental de estos sujetos, el de su enve-
jecimiento prematuro.

Al enfoque evolutivo le cuadran ins-
trumentos de descripcién y evaluacion
cualitativas mas que cuantitativas. De
este género son el P.A.C. (Progress
Assessment Chart), de Gunzburg, y la
Grafomaduraciéon de Gonzélez Mas
(1978), ambos difundidos en nuestro
pais, y cuya caracteristica comun es la
representacién gréafica del progreso
evolutivo —respectivamente, del retra-
so— en ciertas areas determinadas:
motricidad, comunicacién, etcétera. En
cada una de las areas se postula cierta
progresién de unas conductas a otras,
cOMO sucesivos pasos en un continuo
de aptitudes, habilidades y habitos, y se
describe el nivel evolutivo sobre: [a con-
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creta base de los comportamientos ad-
quiridos.

El modelo del desarrollo no implica,
de suyo, una precisa teoria del retraso
mental, ni tampoco una determinada
propuesta de intervencién psicopeda-
gégica. Unicamente presupone que dis-
funciones en los procesos de madura-
cién y/o de aprendizaje son responsa-
bles del retraso, y que, por tanto, sera
necesaria alguna intervencién que faci-
lite tales procesos. Pero esto permane-
ce todavia muy genérico, y diversas
explicaciones tedricas e intervenciones
préacticas son posibles dentro de marco
tan amplio. Lo que si traza con rigor el
modelo evolutivo, sobre todo cuando se
dota de instrumentos evaluativos como
los recién citados, es el programa de las
adquisiciones conductuales que en ca-
da momento han de constituir objetivo
psicopedagégico o de rehabilitacion.
Una vez definida la progresién en cada
area conductual, este objetivo, obvia-
mente, habra de ser el nivel inmediato
superior al ya adquirido por el sujeto.

3. El anélisis funcional

El paradigma cientifico desde el cual
se efectla este andlisis es el de una
psicologia objetiva, de orientacion ex-
perimental en cuanto a método y con-
ductista en cuanto a teoria. En él no se
habla ya de deficiencia o deficiente, ni
siquiera de retraso o retrasado mental.
El analisis funcional o conductual rehu-
sa estas etiquetas meramente descrip-
tivas, ademas de simplificadoras, a las
que juzga carentes de cualquier valor,
ya explicativo, ya practico; y se aplica a
investigar y tratar sencillamente la con-
ducta retrasada. Esta, como cualquier
conducta, es susceptible de un anélisis
funcional, esto es, de un analisis que
examina los estimulos —antecedentes
y consiguientes, discriminativos y re-
forzadores— de los que la conducta,
también la conducta retrasada, es fun-
cion. De la modificacién de esas varia-
bles estimulares, y, en general, de la
intervencion sobre el entorno estimu-
lar, aguarda el psicélogo conductista
tanto el cambio cuanto el mantenimien-
to de las conductas indeseadas, respec-
tivamente, y deseadas. En tanto que
conducta indeseada, la conducta retra-
sada puede cambiar con tal de alterar
convenientemente los acontecimientos
de estimulo de los que ellaen el presen-
te sigue siendo funcién dependiente.

El andlisis funcional o conductual
irrumpid, en el momento de auge de las
teorias operantes, con mucho brio polé-
mico frente al modelo médicoy al psico-
métrico de la deficiencia (cf. Bijou,
1966; Ribes, 1972; Kiernan, 1973; Ba-
rret, 1977). Su primera posiciéon es el
rechazo de la explicacién de la conduc-
ta retrasada por factores cuya hipotéti-
ca influencia en ella no puede estable-
cerse en el orden conductual estricto,
sea la presunta capacidad inferior de la
psicometria, sean reales factores gené-
ticos o cerebrales que tampoco dan
razén de la relacién funcional, even-
tualmente disfuncional, entre estimu-




los y respuestas. Esta relaciéon hade ser
estudiada y tratada por si misma, con
independencia de las bases organicas.
Obviamente, tanto las funciones de es-
timulacién como las de respuesta pue-
den hallarse adversamente afectadas
por alguna incapacidad biolégica. Pero,
dejando eso atras, y desentendiéndose
incluso de la posible inadecuada histo-
ria previa de estimulos y de refuerzos
del sujeto con conducta retrasada, el
andlisis funcional se interesa primor-
dialmente en las relaciones funcionales
actuales estimulo/respuesta que rigen
el retraso. La justificacion de este inte-
rés es también préctica, y no soélo tedri-
ca. Los determinantes biolégicos y los
ambientales o de aprendizaje en la
pasada historia no son ya posible objeto
de modificacién. Unicamente es posible
intervenir en las condiciones ambien-
tales o estimulares presentes. Puesto
que las posibilidades reales de cambio
de conducta, de ampliacién del limitado
repertorio comportamental del indivi-
duo retrasado, se dan en el ambito de
las relaciones funcionales con su actual
entorno estimular, es en estas relacio-
nes donde va a centrarse el andlisis
funcional e igualmente la intervencion
clinica del psicélogo conductista.

Qué eventos estimulares, o, mas
bien, qué precisas relaciones funcio-
nales con ellos son responsables de la
conducta retrasada, no puede decirse a
priori, sino debe establecerse en un
proceso de tratamiento y experimenta-
cién, conjuntamente, cuyo desarrollo
implica a la vez evaluacion de la con-
ducta retrasada, principalmente me-
diante procedimientos de linea de base,
y una intervencién sobre el entorno
estimular que no se distingue del con-
trol de las variables independientes en
las hipdtesis experimentales. El extra-
ordinario desarrollo de los disefios ex-
perimentales o cuasiexperimentales de
sujeto unico, como son los disefios de
reversion, de multiple linea de basey de
multiple tratamiento (Hersen y Barlow,
1976; Kratochwill, 1978; Kazdin, 1980)
ha abierto la oportunidad de una fruc-
tifera convergencia entre el trabajo cli-
nico y la investigacién experimental en
comportamientos como la conducta re-
trasada, oportunidad inicialmente liga-
da al anélisis funcional conductista,
aunque no restringida a él.

Con su insistencia en los determinan-
tes actuales de la conducta, en relativa
independencia de los factores bioldgi-
cos y aun de la pasada historia de
aprendizaje, y con sus tesis de que toda
conducta puede ser cambiada a condi-
cion de acertar en la identificacion y
manejo de los estimulos que critica-
mente la controlan, el enfoque funcio-
nal conductista ha contribuido a des-
pertar una enorme esperanzay optimis-
mo en las posibilidades de tratamiento
psicolégico y también pedagdgico de la
conducta retrasada, que no es contem-
plada ya como una deficiencia fija o
rigida, sino como un patrén disfuncio-
nal, pero casi ilimitadamente suscepti-
ble de cambio. Esta amplia confianzaen
el potencial de las técnicas de modifi-

cacion de conducta para abordar los
problemas del retraso se ha visto, sin
embargo, un tanto castigada por dos
hechos que restringen mucho su alcan-
ce mas alla de las sesiones de interven-
cién. El primero es la dificultad de
mantener fuera de las sesiones los
comportamientos adquiridos dentro de
ellas. El segundo, aiin mas importante,
es la dificultad del retrasado mental en
generalizar, en transferir aprendizajes
de unas areas conductuales a otras e
includo de unos comportamientos a
otros.

4. Modelos dinamicos _

Caracteriza a estos modelos conside-
rar que la deficiencia o retraso mental
es un fenémeno secundario respecto a
estructuras y procesos mas basicos, en
los que esta implicada la personalidad
entera o, al menos, otras instancias que
las convencionalmente descritas como
inteligencia, capacidad o aptitudes. Lo-
calizan, pues, laraiz enotrolugar, noen
el aparente; la situan en una trama de
energias, de fuerzas, no primariamente
intelectuales o cognitivas, cuya dinami-
ca, sin embargo, genera el déficit inte-
lectual.

Una de las versiones mas sencillas de
enfoque psicodindmico es la que ve a
estos sujetos como deficientes motiva-
cionales antes que deficientes menta-
les. Su pobre rendimiento en diversos
géneros de tareas se deberia notanto a
una disminuida inteligencia, cuanto a
una pobre o inadecuada motivacion (Zi-
gler, 1969).

Otras teorias psicodindmicas mas re-
finadas proceden a partir de hipdtesis
de psicoanalisis y también de unapsico-
patologia de orientacién fenomenolégi-
ca. En ellas se postulaque ladeficiencia
o retraso no es sino la expresion de un
trastorno més global, que afecta a la
estructura completa de la personalidad
y no sélo al desarrollo intelectual. En
esta consideracion, la deficiencia men-
tal queda aproximada a la enfermedad
mental, principalmente a las psicosis de
origen infantil. La taxonomia o clasi-
ficacién nosogréfica de un sindrome
respecto a otro pasa entonces a un
lugar secundario. Se les supone ser
sindromes distintos, pero expresivos o
manifestativos de un mismo género de
trastorno psiquico temprano, de cierto
fracaso radical en acceder a la simboli-
zacion y al yo; y se reformula a la defi-
ciencia como sindrome psicopatolégico
de expresién deficitaria”’, es decir, co-
mo trastorno cuya expresiéon funda-
mental consiste precisamente en el
déficit (Lang, 1973). A semejanza de lo
que hace el andlisis funcional de la
conducta retrasada, aqui también se
reconoce, si hace falta, la existencia de
una eventual etiologia orgénica, pero
no se le concede el papel de factor in-
mediatamente responsable del retraso.

En la interpretacién psicoanalitica de
M. Mannoni (1964) es la relacién con la
madre la que determina la dindmica del
desarrollo retrasado. Son los fantasmas
y el deseo de la madre los que, como un

Y SI ME QUEDARA ASI?... l P
NO PAREZCO DEL TODO
UNA NINA, PERO SOY UN

DIBUJO MAS LIBRE...

QUIZAS MAS BELLO

destino ineluctable, conducen al nifio a
la deficiencia. Otros psicoanalistas (O-
ber, 1981) interpretan el retraso como
una estrategia de defensa, a semejanza
de la psicosis y la neurosis, aunque
diferente de éstas, una estrategia de
proteccion del yo en su trato con la
realidad. Por qué se defiende el sujeto
retrasado, de qué se defiende, qué inca-
pacidad previa le lleva a defenderse de
ese modo, refugidandose en el retraso
mental, y no en la psicosis, o en otros
trastornos, son preguntas para las que
hay diversas respuestas en las distintas
escuelas del psicoanalisis, y no siempre
respuestas claras o claramente funda-
mentadas.

Desde premisas psicodinamicas, el
retraso mental pierde mucho de la in-
mutabilidad y fatalidad que el modelo
meédico y, en general, la concepcién tra-
dicional de la fijeza de los valores psico-
métricos tendia a atribuirle. Pero la
naturaleza dindmica de los procesos
que originan la deficiencia, y su aproxi-
macién a los que subyacen a las psico-
sis infantiles, no entrafia en modo algu-
no su reversibilidad. Los procesos psi-
codinamicos, la historia y avatares del
deseo, que han llegado a cristalizar en
un estado deficitario, pueden ser o mos-
trarse irreversibles, altamente reacios a
posteriores experiencias y tratamien-
tos. La intervencion psicolégica indica-
da, de todos modos, habra de ordenarse
a permitir y propiciar en el sujeto la
aparicién de la demanda, de la formu-
lacién del deseo, en la cual precisa-
mente llegara a emerger como sujeto, y
no mero objeto de los fantasmas y de los
propdésitos de los demas. Esta emergen-
cia puede producirse en el curso de un
psicoandlisis, de una psicoterapia indi-
vidual o en grupo, de una terapia o
tratamiento mediante juegos simbéli-
cos, a través de medios expresivos y
creativos (musicoterapia, por ejemplo),
o incluso merced a experiencias signifi-
cativas cualificadas con personas que le
reconozcan como sujeto de deseo y le
permitan aflorar lo que estaba callado,
enmudecido, en el fondo de lo que en el
orden manifiesto se muestra como re-
traso.

5. El enfoque cognitive

En latradicién de una psicologia obje-
tiva, interesada a la vez en la medida,
como la psicometria, y en la experimen-
tacién, como el analisis funcional, y en
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estrecha dependencia de la reciente
evolucién, en psicologia, desde la hege-
monia conductista hacia la preponde-
rancia de modelos cognitivos y de pro-
cesamiento de la informacién, e| ultimo
tipo de analisis, recién aparecido, del
retraso mental, es el que genéricamen-
te cabe calificar de cognitivo, determi-
nable especificamente como micromé-
trico y procesual (cf. Fierro, 1983). Lode
“micrométrico” refiere al hecho de que
los fenémenos psiquicos considerados
y medidos son relativamente microscé-
picos frente a la magnitud de los pro-
ductos conductuales evaluados en las
pruebas clésicas de inteligenciayenlas
lineas de base del analisis funcional.
Técnicas de medicion reciente permiten
una medida muy fina de momentos
minimos del proceso, como tiempos de
reaccién (asi en la cronometria de
Sternberg) o tiempo y capacidad de la
huella anémica sensorial (asi en la
técnica de reporte parcial, de Sterlingy
otros). La aplicacién de estas técnicas
psicométricas a la exploracién de! re-
traso mental esta revolucionando nues-
tros conceptos acerca de este fenome-
no, que, por otra parte, no es observado
ya en los productos o resultados finales,
en términos de una ejecucién o rendi-
miento inferior en ciertos tipos de ta-
reas, sino investigado a lo largo dei
entero proceso cognitivo —procesa-
miento de informacién, en los corres-
pondientes modelos— que lleva desde
el reflejo de orientaciény la conducta de
atencién hasta el razonamiento, la for-
macién de un concepto o la solucion de
un problema.

Cierto anédlisis de la conducta en
general y del retraso mental en particu-
lar en términos percepto-motores nun-
ca se ha perdido del tode en psicologiay
constituye un antecedente del actual
analisis en términos de procesos cogni-
tivos 0 —mas concretamente— de pro-
cesamiento de la informacién. Los pro-
gramas percepto-motores detratamien-
to del retraso mental (cf. el monografico
de Siglo Cero, n.2 79, noviembre 1981)
e incluso los programas genéricamente
denominados de estimulacién tempra-
na, que operan sobre todo con las cali-
dades elicitantes y discriminativas de
los estimulos y no tanto con sus pro-
piedades reforzadoras, constituyen tam-
bién un claro antecedente de los pro-
gramas que pueden desarrollarse —aun-
que apenas comienzan a existir— a
partir de modelos cognitivos e informa-
cionales.

En su vertiente practica, aplicada al
tratamiento del retraso mental, los mo-
delos cognitivos pueden, sin embargo,
tropezar con dos clases de serias difi-
cultades. Una de ellas tiene que ver con
el hallazgo de que, tras la segmentacion
microanalitica del procesamiento cog-
nitivo en sus diversos momentos (aten-
cién, percepcién, diversos registros de
memoria, etcétera), el retraso mental
aparece ligado no tanto a especificos
déficits en alguno o algunos de esos
momentos, cuanto a un déficit genera-
lizado, tanto en las estrategias globales
del sujeto a lo largo del procesamiento
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entero, cuanto en la capacidad de trans-
ferir de unos aprendizajes a otros. Una
segunda dificultad se vincula con la
distincién entre los aspectos estructu-
rales, o de capacidad, y los funcionales,
o de programacion y uso, en el procesa-
miento cognitivo. Mientras el retraso
mental sea debido a disfunciones, aina-
decuada programacion cognitiva del su-
jeto, hay esperanzas de mejora median-
te tratamiento. Pero es de temer que
alguna parte de éi, quiza la mayor parte,
se deba a déficits estructurales, y no
solo funcionales, que, entonces, por su
naturaleza propia serian muy resisten-
tes a cualquiera posible modificacion.
En este ultimo caso el analisis micro-
métrico y procesual de la psicologia
cognitiva nos habria ayudado mucho a
conocer el detalle de las dificultades de
procesamiento en los deficientes men-
tales, pero habria contribuido en poco a
poder superarlas.

En conclusion

Los modelos sucesivamente presen-
tados no son reciprocamente excluyen-
tes. Desde luego. el psicométrico y el
evolutivo, por su generalidad misma,
aparecen en cierto modo compatibles
con cualesquiera de los otros. Pero
incluso aquellos que dependen de pre-
misas tedricas muy dispares, como el
psicodinamico y el cognitivo, y también
los que quedan fuera yadel ambitode la
psicologia, como el modelo médico y el
sociologico, pueden ser coordinados
entre si, no en un concordisrno facil,
sino en un analisis que reconoce que el
fenémeno del retraso mental, como
todos los fenémenos humanos, puedey
suele hallarse sobredeterminado, mul-
tiplemente determinado.

La deficiencia mental contin(a sien-
do una denominacion convencional que
agrupa fenémenos de varia etiologia,
naturaleza y prondstico. Por de pronto,
hay casos y casos; mientras en unos la
explicacion genética acaso resulta sa-
tisfactoria, en otros hace falta introdu-
cir factores psicodindmicos o de apren-
dizaje. Por otro lado, en un mismo caso,
en un mismo sujeto, el hecho global de
su deficiencia puede deberse a una
combinacidén de factores que requieren
de mas de un género de explicacion.

En la presentacion de cada modelo de
analisis ha quedado expuesto sucinta-
mente el tipo de tratamiento que de él
se deriva. En la idea de que diversos
casos de deficiencia o incluso diversos
aspectos o componentes de un mismo
caso pueden deberse a factores diferen-
tes, que necesitan de sendas explica-
ciones y apropiados analisis, esta impli-
cita la sugerencia de que el psicélogo
habré de tratar cada caso de acuerdo
con la naturaleza propia de los procesos
que presumiblemente lo estan cletermi-
nando. El acierto de su intervencién
dependera de la correcta identificacion
de estos procesos y de la atinada elec-
cion y aplicacion del tratamiento capaz
de modificarlos en orden a ensanchar
la reducida capacidad del sujeto.

CARMEN,
TESORO,
NO ABURRAS
AL LECTOR
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POR EJEMPLO,
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0S enfoques psicoldgicos del trata-

miento de la deficiencia mental se
han modificado en este siglo del mismo
modo que la psicologia clinica ha cam-
biado su perspectiva del tratamiento de
los problemas psicolégicos. La concep-
cién y el tratamiento de la deficiencia
mental en la primera mitad del siglo
estuvo claramente influenciada por el
psicoandlisis. La falta de metodologia y
técnicas eficaces derivadas del modelo
psicoanalitico, provocé que algunos
profesionales comenzaran arompercon
esa perspectiva e iniciaran un acerca-
miento al modelo no directivo de Carl
Rogers.

El modelo psicodindmico de trata-
miento comenzo a ser cuestionado en
los afios 50 y 60 por el nacimiento del
enfoque conductual. La total ausencia
de datos que demostraran la eficacia de
la orientacién psicoanalitica en el trata-
miento de los deficientes, asi como su
nula influencia en desarrollar progra-
mas educacionales, descartaba su va-
lidez.

Las primeras aplicaciones de la modi-
ficacién de conducta se dirigieron a los
grupos de sujetos con deficiencias més
graves. Fueron precisamente aquellos
sujetos olvidados o dificiles para los
cuales las terapias tradicionales eran
menos apropiadas y eficaces. Gradual-
mente, la terapia conductual comenzdéa
trabajar con deficientes mentales lige-
ros y medios, y con sujetos sin ningun
déficit. Inicialmente, la base de trabajo
consistié en la aplicacién de los princi-

pios derivados del concidionamiento -

operante (Andlisis Conductual Aplica-
do). Al mismo tiempo que se incremen-
taba el trabajo con sujetos no deficien-
tes, deficientes ligeros, o con dificulta-
des de aprendizaje, se inicid la preocu-
pacién por los procesos de pensamiento
interno como objetivo y mecanismo de
cambio en los sujetos. De este modo
comenzaron a surgir las aplicaciones
cognitivas y el enfoque terapéutico cog-
nitivo-conductual en nifios (Craighead,
1982).

En Espafia, desafortunadamente, el
objetivo prioritario ha sido, y adn lo es,
el atender y crear servicios minimos de
asistencia al deficiente, sin cuestionar-
se seriamente los modelos de trabajo y
la viabilidad de los diferentes enfoques
psicoeducativos posibles. La prepara-
cién inadecuada de los profesionales, la
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carencia de programas de trabajo, la
desconfianza en la “‘educabilidad” de
todos los deficientes mentales, la no
preocupacion social por este colectivo,
la falta de soportes econdmicos, y la
ausencia de experimentacién en aulas
e instituciones, son algunos de los fac-
tores que han determinado la deficitaria
calidad actual de nuestro trabajo con los
deficientes mentales.

Mientras tanto, en otros paises, la
metodologia derivada de los principios
del condicionamiento operante ha ser-
vido como base para reformar las insti-
tuciones que atienden al deficiente
mental (Thompson y Grabowski, 1972),
y esos principios se utilizan hoy mayo-
ritariamente en los ambientes educati-
vos. Las técnicas de la modificacién de
conducta han renovado la tecnologia de
la educacién y tratamiento de los defi-
cientes mentales, facilitando la crea-
cién de instrumentos aplicables asitua-
ciones variadas.

Los déficits basicos de la deficiencia
mental son el intelectual y el adaptativo.
La modificacién de conducta ha traba-
jado durante afios para desarrollar mé-
todos de trabajo efectivos que permitan
conseguir algunas de las metas centra-
les de la educacién y socializacién del
deficiente (Robinson y Robinson, 1976).
En la actualidad, la modificacion de
conducta engloba una multiplicidad de

programas dirigidos a todos los grados
de deficiencia y a practicamente todo
tipo de habilidades susceptibles de en-
trenamiento. La terapia mas eficaz que
hoy tenemos para orientar el trabajo
psicolégico y educativo con los deficien-
tes mentales es, sinduda, laconductual.

Terapia conductual y
deficiencia mental

La terapia conductual enfatiza las
relaciones funcionales existentes entre
la conductay sus antecedentes y conse-
cuencias ambientales. La asuncién ba-
sica del enfoque conductual es que la
conducta esta controlada por los suce-
sos ambientales que rodean al sujeto.
La modificaciéon de conducta pretende
redisefiar el ambiente del sujeto para
moldear, mantener e incrementar pa-
trones de conducta adaptativa (habili-
dades académicas, de comunicacion,
de autoayuda,...), y extinguir o reducir
patrones desadaptados (autoagresién,
movimientos estereotipados, déficit de
atencion,...).

La modificacién de conducta se basa
en el andlisis de las interacciones entre
la persona y el ambiente, que se expre-
sa por la secuencia Antecedentes-Con-
ducta-Consecuencias. Segun que el ti-
po de consecuencias sea gratificante o
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no lo sea, y que esas consecuencias
sean presentadas o retiradas de la si-
tuacién, se daran distintos tipos de
contingencias o patrones de relacion
entre los antecedentes, las conductasy
las consecuencias. Las distintas contin-
gencias posibles dan lugar a diferentes
principios de la terapia conductual: re-
forzamiento positivo, reforzamiento ne-
gativo, extincién y castigo. Los princi-
pios de reforzamiento son aquellos que
incrementan y mantienen las conduc-
tas, mientras que los de castigo son
aquellos que las disminuyen o extin-
guen.

El modelo mas influyente de enfocar
conceptualmente las intervenciones te-
rapéuticas con deficientes mentales ha
sido el propuesto por Lindsley (1964).
En este modelo se plantea que no basta
con especificar los déficits conductua-
les, sino que se debe intentar determi-
nar cuéales son las variables que contro-
lan funcionalmente la conducta en
cuestion. La ecuaciéon conductual pro-
puesta por Lindsley es:

R=S8d+&+C

La respuesta (R) es una funciénde los
estimulos discriminativos (Sd), de los
estimulos consecuentes (Sd), y de las
relaciones entre los estimulos y res-
puestas (Contingencias, C). Conociendo
las cuatro partes de la ecuacion, el
terapeuta conductual cuenta con un
instrumento para enfocar y evaluar las
variables funcionales que determinen
la conducta del deficiente mental (We-
therby y Baumeister, 1981).

Programas de modificacion
de conducta en los deficientes

mentales severos y profundos
Previamente a la entrada de la modi-

ficacién de conducta en las institucio-
nes, la programacion de los centros se
dirigia a proveer a los residentes con
cuidado fisico basico y programas de
estimulacién general, adoleciendo de
programas sistematicos de entrena-
miento. La introduccién de la modifica-
cién de conducta en las instituciones ha
servido como catalizador para modificar
la perspectiva asistencial (de custodia)
por otra educativa que se centra en el
desarrollo del sujeto (Whitman y Sci-
bak, 1979, 1981). En nuestro pais, la
gran mayoria de instituciones se man-
tienen en aquella fase previa de orien-
tacion asistencial e inexistencia de pro-
gramas de trabajo, debido en gran parte
a la ignorancia profesional de los res-
ponsables.

Las metas de la mayoria de los pro-
gramas de modificacién de conducta se
ha centrado en incrementar conducta
adaptativa de autoayuda (uso clel servi-
cio, apariencia externa, higiene oral,
autoalimentacion...), social, de lengua-
je, preacadémica y de habilidades pre-
vocacionales. También se ha centrado
en desarrollar repertorios béasicos de
atencién, imitacion generalizada y se-
guimiento de instrucciones. Por otro
lado, la terapia conductual se ha diri-
gido a reducir conductas inapropiadas,
tales como la autoestimulacién, auto-
agresion, rabietas, etc.

Dadas las limitaciones de espacio del
presente articulo, vamos (nicamente a
hacer referencia de algunos programas
representativos de la vasta experimen-
tacién conductual existente. Para lograr
una informacién mas detallada se pue-
den consultar los libros de Ellis (1979),
Kozloff (1980), y Matson y McCartney
(1981).

Los programas dirigidos a incremen-
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tar habilidades de autoayuda se han
centrado en desarrollar habilidades de
uso del servicio, y en la autoalimenta-
cion. Siguiendo aMcCartney (1981), los
programas de entrenamiento en el uso
del servicio se pueden dividir en dos
categorias: 1) procedimientos dirigidos
a disminuir conductas inapropiadas en
el servicio (accidentes), y 2) procedi-
mientos para incrementar comporta-
miento apropiado en el servicio (habili-
dades de vestirse, eliminacién apropia-
da de excrementos,...). Los programas
dirigidos a disminuir accidentes han
utilizado por lo general técnicas de
castigo, aplicando algun suceso aversi-
vo contingentemente a la conducta in-
apropiada. La reprimenda verbal, el cos-
to de respuesta, el tiempo-fuera y la
sobrecorreccion han sido las técnicas
mas usadas. Los programas para incre-
mentar habilidades de uso indepen-
diente del servicio se han dirigido a
entrenar: a) aproximacién al bafioy ser-
vicio, b) habilidades de vestirse y des-
vestirse para usar el servicio, y c) reali-
zar apropiadamente las necesidades en
el retrete. La mayor parte de los estu-
dios han estudiado el reforzamiento
sistematico de conductas apropiadas de
eliminaciodn, utilizando la alabanza ver-
bal y reforzadores materiales consumi-
bles. La guia manualy los entrenamien-
tos en cadena hacia adelante y hacia
atras constituyen las técnicas mas usa-
das para incrementar o establecer las
habilidades de vestirse y desvestirse.
Un programa ejemplar de entrenamien-
to rapido del uso del servicio por defi-
cientes mentales es el desarrollado por
Azrin y Foxx (1973).

Los programas que pretenden entre-
nar las habilidades de independencia
para comer se han centrado en la utili-
zacion adecuada de los cubiertos. Para
ello, se han utilizado los métodos de las
instrucciones verbales, guia manual,
moldeamiento y restriccién fisica. De
las investigaciones realizadas resulta
claro que la imitacion es un método
ineficaz para entrenar estas tareas en
deficientes de niveles bajos, mientras
que la guia fisica y el reforzamiento son
muy eficaces. Merece subrayarse que
los trabajos de O'Brien y Azrin (1972)y
Azrin y Amstrong (1973) son relevantes
por la rapidez lograda en los entrena-
mientos, el nivel “adulto’ de competen-
cia comiendo de los sujetos, y el buen
nivel de mantenimiento y generaliza-
cion de los resultados.

Las comunes deficiencias en lengua-
je receptivo y expresivo de los deficien-
tes han dado lugar a gran cantidad de
programas que utilizando los principios
del condicionamiento operante abarcan
desde el establecimiento del lenguaje
en sujetos no verbales hasta el desarro-
llo sintactico apropiado, pasando por las
correcciones articulatorias e interaccio-
nes entre el lenguaje receptivo y el
expresivo. El programa descrito por
Kent, Basil y Del Rio (1982) constituye
un manual representativo del proceso




de entrenamiento del lenguaje con su-
jetos severamente deficientes. El pro-
grama Papel sirve como referencia sis-
temética para orientar la terapia del
lenguaje con alumnos severosy profun-
dos. Por otro lado, el libro reciente-
mente publicado por Coronas (1983)
actualiza el andlisis teérico conductual
del aprendizaje verbal, facilitando al
lector de idioma castellano la familia-
rizacién con la terminologia conductual
del lenguaje.

En los deficientes mentales severosy
profundos, una de las conductas que
maéas atencion ha recibido ha sido la
autoestimulacion. La autoestimulacion
se ha definido como la conducta este-
reotipada, repetitiva, que no tiene apa-
rentes efectos funcionales sobre el am-
biente externo (Foxx y Azrin, 1973). Se
ha pretendido reducir o eliminar estas
conductas pues se asume que Su ejecu-
cién obstaculiza el desarrollo de con-
ductas adaptativas en los sujetos. Ulti-
mamente, se distingue que la autoesti-
mulacién sélo debe ser tratada cuando
se determina que su desaparicion o
reduccién favorecera un decrecimiento
del dafio fisico en el sujeto, o le permi-
tird entrenamientos en otras habilida-
des, o incrementar el reforzamiento del
ambiente externo. Cuando no es asi, la
autoestimulacion puede considerarse
como una actividad de ocio y fuente de
reforzamiento para el sujeto (O'Brien,
1981).

En el tratamiento de la autoestimu-
lacion se han empleado gran variedad
de técnicas. Inicialmente se utilizé el
reforzamiento diferencial de otras con-
ductas (RDO) como el juego u otras
actividades adaptativas al medio para
reducir la conducta autoestimulatoria.
Posteriormente, los estimulos aversi-
vos, el aislamiento, y el tiempo-fuera se
aplicaron. Pero, ha sido la conjuncién
de programas de reforzamiento positivo
junto a la utilizacién de la sobrecorrec-
cion (““técnica de tratamiento para de-
crecer la conducta, que requiere del
sujeto la ejecucién de conductas adap-
tativas como consecuencia de sus actos
inapropiados’’) el tratamiento mas efi-
caz para decrecer gran variedad de
respuestas autoestimulatorias en dife-
rentes tipos de sujetos (Whitman y
Scibak, 1979). Ultimamente, Rincovery
otros (1979) han desarrollado el método
de la “extincién sensorial’’ para decre-
cer la conducta autoestimulatoria. Los
resultados son prometedores, pero aun
se estd investigando la generalizacion
de los resultados y su utilizacién aplica-
da fuera de la experimentacién de “la-
boratorio”.

En esta seccién del presente articulo
hemos descrito brevemente algunos de
los programas de modificacién de con-
ducta aplicables con deficientes menta-
les severos y profundos. Con ello hemos
pretendido dar una idea introductoria
del variado d&mbito de conductas estu-
diadas, y para las cuales existen méto-
dos eficaces de tratamiento. La terapia
conductual tiene todavia largo trecho a
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recorrer para superar muchas dudas y
problemas metodoldégicos, asi como pa-
ra refinar y mejorar las técnicas que
actualmente se proponen. La modifica-
cién de conducta no es una panacea
que solucione todos los problemas, pero
si es la mejor alternativa actual para
enfocar el tratamiento de la deficiencia
mental con severos y profundos. Su
gran éxito ha consistido en modificar la
concepcién de “ineducabilidad” del de-
ficiente severo y profundo que previa-
mente existia. De acuerdo con Matsony
McCartney (1981), la medida en que un
sujeto deficiente es educable no puede
contestarse “‘a priori”’, sino que ha de
basarse en una cuidada evaluacién de
las respuestas del individuo a la progra-
macion educacional que recibe.

Modificacion de conducta
en los deficientes ligeros .

Las aplicaciones de la modificacién
de conducta a deficientes ligeros se han
dirigido a incrementar conductas adap-
tativas al medio y de aprendizaje aca-
démico, asi como a eliminar o reducir
comportamientos inapropiados que obs-
taculizan el proceso educativo.

Las investigaciones y estudios reali-
zados se han centrado en mostrar la
efectividad de procedimientos deriva-
dos del Andlisis Conductual Aplicado.
Se ha demostrado repetidamente la
eficacia de la Alabanza y Aprobacion, el
Modelado, los programas de Economia
de Fichas, la Instruccién Programada, el
establecimiento de Reglas en el aula, y
el Modelado para incrementar conduc-
tas académicas y adaptativas (Kazdin,
1978; O'Leary y O’Leary, 1977). Por
otro lado, la reduccion o extincién de
aquellas conductas inadaptadas se ha
logrado utilizando el reforzamiento de
conductas incompatibles, el tiempo-
fuera, el costo de respuesta, la extin-
cién, las reprimendas suaves, y otros
(Birnbrauer, 1976; O'Leary y O'Leary,
1977, Wetherby y Baumeister, 1981).
Ultimamente, la utilizacién de compa-
fieros como agentes modificadores de
la conducta, la perspectiva ecoldgica-
conductual, y las técnicas derivadas de
la orientacion cognitivo-conductual son
algunos de los caminos mas represen-
tativos por donde se orientan los tra-
bajos aplicados.
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La modificacidon de conducta ha desa-
rrollado también multiples programas
de trabajo para aplicar en centros edu-
cativos: de repertorios basicos de con-
ducta, de habilidades académicas, de
habilidades sociales que facilitan la
adaptacion a la comunidad, de elimina-
cién de conductas inadecuadas para el
aprendizaje escolar, etc. Dadas las limi-
taciones del presente trabajo haremos
unicamente referencia a los programas
académicos.

Los programas conductuales relacio-
nados con las actividades académicas
se han dirigido a modificar tres aspectos
diferentes del sistema educativo (Galin-
do vy col., 1980): 1) conductas prerrequi-
sito necesarias para lograr un mejor
aprendizaje, 2) condiciones que favore-
cen el aprendizaje, y 3) el papel del
medio, los materiales, y la secuencia de
actividades en el aula. Todos estos as-
pectos son importantes, pues hacen re-
ferencia al disefio ambiental mas apro-
piado del aula, al sistema motivacional
que favorece el aprendizaje, y al anélisis
de objetivos y estructura de cada con-
ducta académica. Uniendo estos enfo-
ques, el proceso educativo puede redi-
sefiarse en base a presupuestos con-
ductuales.

El programa mas completo existente
para incrementar significativamente la
ejecucion académica de alumnos retar-
dados es el conocido como DISTAR
(Siistemas de Instruccion Directa para
la Ensefianza y Remedio’’). Engelmann
desarrolld este programa empleando
los principios actuales del aprendizaje y
estrategias avanzadas de programacion
(Becker, Engelmann y Thomas, 1975)
para construir lecciones de lectura, arit-
mética y lenguaje. La premisa basica
del Distar es que el fracaso escolar de
muchos sujetos se explica por los erro-
res cometidos en la escuela al no ense-
fiar las habilidades de lenguaje necesa-
rias para comenzar el proceso educati-
vo. Por ello, en el programa Distar se
especifica en cada entrenamiento las
habilidades de entrada necesitadas pa-
ra poder abordar con éxito nuevas ad-
quisiciones.

El programa Distar engloba distintos
programas de lenguaje, lectura y arit-
meética, dividido cada uno en tres nive-
les que se corresponden con los tres
primeros afios escolares. Ademas de
utilizar la teoria empirica conductual
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(reforzamiento, control de estimulos,
moldeamiento, entrenamiento de dis-
criminacién, encadenamiento verbal...),
el Distar se basa en un analisis l6gico de
los conceptos y tareas (a fin de obtener
mayor generalizacién de los entrena-
mientos), y en un analisis Iégico del uso
de materiales y apoyos en el aula. Los
componentes que caracterizan el pro-
grama son: énfasis en los objetivos
académicos, inclusién de profesores
adicionales en las aulas, uso estructu-
rado del tiempo, implicacién activa de
los padres, entrenamiento y supervi-
sién cuidadosa, y otros (Becker, Engel-
mann, Carnine y Rhine, 1981).

El programa Distar es actualmente
usado en muchas aulas de educacion
especial en USA con sujetos retrasa-
dos. La conocida investigacién “Follow-
Through™ que comparé intervenciones
educativas de larga escala —basadas
en orientaciones piagetianas, conduc-
tuales, de clase abierta, de desarrollo
del nifio, etc.— mostré unos resultados
significativamente favorables en incre-
mentar la competencia académica e
intelectual para el programa Distar fren-
te a todos los demas. Con el Distar, tras
tres afios de aplicacién, la mayor parte
de los sujetos alcanzé un nivel normal
de competencia segun su edad cronolé-
gica en las areas de lenguaje, lecturay
escritura.

Terapia cognitivo-conductual

con deficientes mentales

Tradicionalmente, los procedimien-
tos de modificacion de conducta con
nifios se han derivado de una concep-
cién operante que subraya un condi-
cionamiento ambiental de la conducta
de los sujetos. Este modelo de trabajo se
caracteriz por un rechazo al estudio de
lo “mental”. Sin embargo, los Gltimos
desarrollos reconocieron que el indivi-
duo no reacciona pasivamente al am-
biente que le rodea, sino que responde
activamente al ambiente percibido, y los
factores externos afectan a la conducta
de los sujetos a través de los procesos
cognitivos mediadores. Esos mediado-
res cognitivos determinan en parte,
cudles estimulos ambientales se selec-
cionan para atender, cémo son perci-
bidos y comprendidos, y qué influencia
tendran en la conducta (Meyers y Co-
hen, 1982).

La modificacién de conducta hatrata-
do con éxito los déficits de inteligenciay
adaptacién social por medio de entrenar
directamente las habilidades especifi-
cas deficitarias en los sujetos. No obs-
tante, surge la necesidad de lograr cam-
bios de la conducta mas amplios, mas
duraderos, y mas generalizables (Mei-
chembaum, 1980; Kauffman, 1980). Es
precisamente ésta busqueda de un
mantenimiento y generalizacién de los
resultados de las intervenciones, la que
ha impulsado el desarrollo de investiga-
ciones cognitivo-conductuales con defi-
cientes.

Entre los procedimientos cognitivo-
conductuales mas conocidos destaca el
entrenamiento autoinstruccional de
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Meichembaum. Meichembaum, influen-
ciado por los trabajos de Vigotsky y
Luria, sugiri6 que muchas conductas
voluntarias motoras pueden controlar-
se verbalmente. Basado en Luria, entre-
né con éxito a nifios impulsivos a ha-
blarse de si mismos para desarrollar el
autocontrol (Meichembaum y Good-
man, 1971). En la actualidad, el entre-
namiento autoinstruccional ha sido
evaluado como un procedimiento eficaz
para reducir la conducta impulsiva, de-
crecer la agresién y la hiperactividad,
mejorar la ejecucién académicay entre-
nar en competencia social a los nifios
(Craighead, 1982).

Bajo el rétulo de terapia cognitivo-
conductual se engloban no uno, sino
varios enfoques de tratamiento que
plantean diferentes métodos para ense-
fiar el autocontrol a sujetos hiperactivos
y agresivos, para mejorar las relaciones
sociales, para incrementar el rendi-
miento académico, y para controlar el
miedo y otras emociones (Lahey y
Strauss, 1982). Quiza la caracteristica
comun a todos estos trabajos es que se
centran no en la conducta externa ob-
servable, sino en lo que los sujetos
“piensan”. Y pretenden, entrenar es-
trategias o habilidades de pensamiento
que los nifios pueden usar en una
amplia variedad de problemas, ubican-
do los procesos de aprendizaje bajo el
control deliberado de los propios suje-
tos (Kauffman, 1980).

Las nuevas vias abiertas por el enfo-
que cognitivo prometen modificar en
gran parte los tratamientos actualmen-
te usuales. Sin embargo, la aplicacion
generalizada de la terapia cognitiva en
deficientes plantea aiin muchas dudas,
y su eficacia clinica frente a otros tra-
tamientos actualmente usuales. Sin
embargo, la aplicacién generalizada de
la terapia cognitiva en deficientes plan-
tea aun muchas dudas, y su eficacia
clinica frente a otros tratamientos no
esta claramente demostrada (Kauffman,
1980; Kazdin, 1982; Lahey y Strauss,
1982). Muchas de las intervenciones
cognitivo-conductuales desarrolladas
con nifios deficientes se han caracte-
rizado por su ingenuidad y simplicidad
al afrontar las complejas reacciones
cognitivas de los sujetos (Meichem-
baum, 1980). El momento actual de
experimentacion debe pues ser abor-
dado con precaucion, rigor metodolégi-
co e investigacion comparativa.

¢SI ME HUBIERAN
DIBUJADO EN OTRO ESTILO,
O ME HUBIERA DIBUJADO
OTRO, SEGUIRIA
SIENDO YO?
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ACE ya algunos afios que se crearon

los primeros servicios de Estimula-
cién Precoz en nuestro pais con el fin de
atender la problemdética de los nifios
con algun tipo de deficiencia. Atravesa-
mos un momento crucial de reorgani-
zacion de servicios, por lo que es muy
oportuno revisar todo lo realizado en
este ambito, para, una vez depurado,
proyectarlo hacia el futuro, sin duda
prometedor para esta clase de atencio-
nes.

Es preciso comenzar refiriéndonos a
qué se entiende por Estimulacién Pre-
c0z, pues como veremos mas adelante,
no siempre bajo este titulo se coincide
en cuanto a cudles son los objetivos que
se persiguen, ni cuales son los méto-
dos, técnicas y profesionales mas idé-
neos. Aqui con estos términos nos refe-
rimos a un conjunto integrado de medi-
das y servicios que buscan atender
desde el momento mismo del nacimien-
to y durante los primeros afios de vida
las necesidades que presentan los ni-
fios afectados de una deficiencia o con
alto riesgo de sufrirla como sus padres,
y todo con vistas a lograr el maximo
desarrollo posible de su personalidad.

Comienzos de la
estimulacion precoz

Surge este nuevo fenémeno por la
confluencia en el tiempo y como una
aplicacién practica de movimientos mas
amplios y de trayectoria mas antigua.
Dos son los mas importantes. Por una
parte la relevancia cada vez mayor que
se venia dando a los primeros afios de
vida debido a la demostracién cientifica
de su trascendencia en el desarrollo
posterior, y que concité numerosos tra-
bajos en torno a la evolucién y desarro-
llo de los nifios pequerios, base cienti--
fica de muchas de las actuales activida-
des que lleva a cabo |la estimulacion. Por
otra parte en el ambito de la salud
estaba surgiendo un lento pero progre-
sivo movimiento en favor de las tacticas
preventivas frente a las curativas o
recuperadoras, como enfoques mas efi-
caces e incluso mas rentables.

Para que ambos movimientos pudie-
ran cristalizar como Estimulacién Pre-
coz fue necesario que se dieran una
serie de circunstancias sociales y eco-
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Los Servicios de

Estimulacion Precoz en Espania

némicas que actuaron en este caso
como catalizadores. Caben destacar la
incorporacion de la mujer al mundo
laboral, gue junto a ladesapariciénde la
familia patriarcal, provoca demandas de
nuevos servicios, como por ejemplo
guarderias para la custodiay cuidado de
los hijos. Pero, sobre todo, lo que mas
posibilité su creacién fue lagran expan-
sién econdémica de la postguerra, que
permitié la financiaciéon de ambiciosos
programas de Bienestar Social (Sani-
dad, Educaciéon, Servicios Sociales...).

Se suele considerar al HEAD START
como el primer programa de Est. Pr. Fue
aprobado por el Gobierno de los Estados
Unidos en 1968y estaba encuadrado en
su “guerra a la pobreza”. Con él se
ponian en practica toda una serie de
orientaciones derivadas de las investi-
gaciones que H. Skeels y Samuel Kirk,
inspiradores directos de dicho progra-

JOSE MARIA GARCIA MARTIN
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ma, habian llevado a cabo en los afios
anteriores sobre la “educabilidad de la
inteligencia” en los deficientes menta-
les.

Este origen psicopedagdgico dejard
su impronta en las siguientes experien-
cias de modo tal que en lineas genera-
les se puede decir que la Est. Pr. en
Estados Unidos tiene un caracter predo-
minantemente educativo.

No ocurre lo mismo en Europa, donde
las primeras experiencias surgen por
las mismas fechas en el &mbito sanita-
rio, mas concretamente en la red hos-
pitalaria y en torno a los Servicios de
Pediatria, Rehabilitacién y Neurologia
principalmente, como consecuencia de
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la especializacién de dichos servicios y
con el apoyo de técnicas e investigacio-
nes predominantemente médicas.

En rigor hay que decir que ya con
anterioridad, aunque no bajo esta deno-
minacién, se venian atendiendo nifios

~ afectados de minusvalia o con proble-
mas en su desarrollo y desde edades
mas o menos tempranas. Lo que la Est.
Pr. aporta de nuevo a la situacién an-
terior y la singulariza es fundamental-
mente una vision mas completa y glo-
balizada de las necesidades de estos
nifios, mas rigor cientifico y mayor sis-
tematizacién en el abordaje de esas
necesidades y, sobre todo, constituye
un movimiento nuevo de padres y pro-

NO HABLEMOS MAS
DE MI. TOMEMOS
OTRO PERSCINAJE.

EL. POR EJEMPLO

fesionales que reivindican con fuerza la
necesidad de generalizar esta atencién
a todos los discapacitados desde las
primeras etapas de desarrollo, rebajan-
do asi el inicio de su tratamiento, que
hasta entonces no se comenzaba con
caracter general hasta los afios de esco-
larizacion obligatoria.

Hoy en el panorama internacional,
aungque persiste una gran variedad de
servicios y los matices locales tienen
todavia un gran peso, podemos entrever
ciertas tendencias o rasgos comunes:
Cada vez mas se nuclea el conjunto de
acciones bajo un enfoque educativo. Se
potencia a la familia como agente pri-
mordial de estimulacién en detrimento

R.ES.LE., 1970,

1976.

SERSO n® 10, 1982.

cion del INSERSO n® 9.

Madrid, Diciembre, 1982.
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de los profesionales. Se busca para
estos nifios enfoques y entornos nor-
malizados, lejos de circulos especiales o
segregados. Y se preconiza el usode los
recursos de que ya dispone la comuni-
dad méas que la creacién de otros nue-
VOS.

Introduccion de /la
estimulacion precoz
en Espaia

Fue a mediados de los afios setenta
cuando irrumpe en nuestro pais este
nuevo movimiento. Actian de agentes
portadores profesionales, psicélogos,
pedagogos y médicos principalmente,
que trabajan en el &mbito de la deficien-
cia mental. Tienen una rapida acepta-
cion entre padres de afectados y entre
profesionales de didtintos campos y
pronto adquiere una gran difusion. Se
crean un considerable nimero de cen-
tros y servicios, dependientes los me-
nos de organismos publicos y siendo los
mas de caréacter privado, aunque mu-
chos de ellos financiados total o parcial-
mente con fondos publicos.

Entre los organismos publicos mas
sensibles y receptivos de esta nueva
corriente merece destacarse en primer
lugar el actual INSERSO (Instituto de
Servicios Sociales), verdadero impulsor
de la Estimulacién Precoz en Espana, al
principio como financiador de las expe-
riencias ajenas y divulgador de las nue-
vas técnicas a través de seminarios,
jornadas, cursos... y posteriormente
como gestor de servicios propios. Tam-
bién hay que destacar no tanto el
INSALUD cuanto determinados servi-
cios hospitalarios, los de Rehabilitacién
y Pediatria, aunque no con caracter
generalizado. En este contexto llama la
atencién la inhibicién en el tema del
Ministerio de Educacién y en concreto
el Instituto Nacional de Educacién Es-
pecial, absorbido hasta ahora en su
organizacién y en dar servicios sélo a
partir de la edad de escolarizacién obli-
gatoria.

En la actualidad continta la expan-
sién de estos servicios, pero ha decaido
su empuje debido principalmente a la
recesiéon econdmica, pero también a
que se conocen mejor sus potencialida-
des y limites, y estamos ya lejos de
aquella fe ciega que prendié en mu-
chos, quienes vieron en la Estimulacion
poco menos que una nueva “'piedra
filosofal”’. Hoy sabemos de su eficacia,
pero también hemos aprendido que sus
logros dependen en gran parte de los
logros de los grandes sistemas de ser-
vicios, de los que forma una minima
parte no auténoma.

Etapa de transicion

Después de estos afios iniciales de
implantacién un tanto anarquica de
servicios y de tanteo de soluciones
técnicas, la Estimulacién Precoz atra-
viesa en estos momentos por una etapa




—- | fond |

COMO ES

NAVIDAD, HE iOH PAPAL..
; DECIDIDO ¢ES CIERTO?
..BIEN... EL ES MI REGALARTE ALGO ¢ME HACES UN
TUTOR, MI HERMOSO, REGALO A MI
DIRECTOR... EL CARMEN. [VEN A TAMBIEN?

QUERRIA QUE LO
TOMARA POR MI
PADRE, PERO NO HAY
PELIGRO, OH NO...

VERLO!

crucial, de las que saldra o no consoli-
dada y con una u otra orientacion.

Esta encrucijada viene determinada
por un lado por la actual reestructura-
cién y descentralizacién de los 6rganos
administrativos responsables de las
distintas areas de servicios: nueva Ley
de Sanidad y préxima creacion del Ser-
vicio Nacional de Salud; Ley de Servi-
cios Sociales, que restructura este am-
plio campo, y en Educacidn, regulacién
y potenciacién de las Escuelas Infanti-
les, etc., todo ello acompafiado de im-
portantes traspasos de competencias y
servicios de las Autonomias y Corpora-
ciones Locales. Por otra parte, en cada
uno de estos ambitos estan aparecien-
do nuevas formas de enfocar los pro-
blemas y consecuentemente se crean o
reciclan servicios. Algunos de estos,
centros de promocidn de la salud, servi-
cios psico-pedagdgicos de apoyo a la
educacién..., concurren en la misma
comunidad, trabajan con colectivos de
parecida problematica y hasta llevan a
cabo actividades en parte idénticas a las
que realizan los servicios de Estimula-
cién Precoz.

Nos encontramos, pues, en una co-
yuntura en que es oportuno el plantear-
nos cuales son las sefias de identidad
de la Estimulacién Precoz y cual es su
lugar en este nuevo mosaico de servi-
cios que se esta disefiando. Los afios de
experiencia, ademas, nos permitiran
detectar mejor algunos de sus proble-
mas y deficiencias. Poner estos temas a
debate es una tarea que quizas contri-
buya a evitar su generalizacién o re-
creacion en las nuevas estructuras.

Con esta conviccién se apuntan a
continuacién algunos de los requisitos
que deberian darse en el futuro para
asegurar la validez y eficacia de estas
atenciones, asi como los principales
obstaculos que en la actualidad se opo-
nen a ellos.

EL ES MUY...

rencia a las acciones es, sin duda, una
de las lagunas mdas notorias en este
adrea. Este marco constituiria la base
para sistematizar toda la actividad y
encuadrarla en planes, al igual que
contribuiria a ubicar correctamente es-
te tipo de servicios. Hasta ahora en la
oferta de atenciones predominan las
respuestas puntuales sin ninguna pers-
pectiva, asi como el espontaneismoy la
improvisacion. La organizacién y orien-
taciéon de muchos de estos servicios
responden sobre todo a las ya preexis-
tentes en los organismos en que se
inserta; u obedecen mas a las caracte-
risticas de los profesionales que los
llevan que a la problemdtica y necesi-
dades de los posibles beneficiarios.

Es igualmente notorio la falta de pla-
nificacién y control en el drea. No se
sabe quien es el responsable de ejercer
esas funciones. La inhibicién de las
autoridades, acompafada de una gran
permisividad hacen que surjan centros
por dogquier de forma espontdnea. Su
distribucién es por tanto muy irregular.
Obedeciendo su creacién a la capacidad

iniciativa de los profesionales o a la
presion de los padres afectados, surgen
los centros en las zonas més présperas
del pais, siendo dificil encontrar servi-
cios en zonas deprimidas, por ejemplo
en zonas rurales o en areas suburbia-
les, justamente donde se dan tasas mas
altas de afectados.

Esta falta de autoridad competente
también ha contribuido sin duda a la
proliferacién incontrolada de gran nu-
mero de centros, cuyas dotaciones, pro-
fesionalidad y métodos distan mucho de
unos minimos indispensables.

Coordinacion con otros
recursos

Los servicios de Estimulacién para el
logro de sus objetivos ejecutan activida-
des que en la actualidad son competen-
cia de tres 4reas distintas: Sanidad,
Educaciény Servicios Sociales. En efec-
to, cualquier centro de este tipo que
pretenda atender las necesidades com-
pletas de nifios y padres debera ofertar
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los siguientes servicios:

@ de deteccion

@ diagndstico y orientacién

@ educacion

@ tratamientos especificos de rehabili-
tacién

@ de salud, médicos y de nutricién

® de entrenamiento, asesoramiento y
colaboracién a la familia

Esta distinta naturaleza explica por
qué la Estimulacién ha surgido siempre
en torno a estas areas y se halla, segin
los paises, insertada en la estructura de
alguna de ellas.

Cualquiera que sea su ubicacién y
aun cuando reuna toda esta gama de
servicios, lo cierto es que un centro de
estas caracteristicas necesitatenertras
de si a los tres sub-sistemas citados. La
coordinacion inter-sectorial y también
la intra-sector es uno de los condicio-
nantes mas importantes de su eficacia.

En el drea de la salud un servicio de
Estimulaciéon precisa estar conectado
con los programas de prevencién y par-
ticipacién en programas especificos de
deteccién precoz; requiere trabajar al
lado de los servicios de atencién prima-
ria de la zona y con buenos cauces de
comunicacion con los servicios de neo-
natologia, pediatria y rehabilitacién,
mas el apoyo de otros servicios mas
especializados. En el area educativa
precisa de una colaboraciény coordina-
cioén con los equipos y servicios de pre-
escolar y posteriormente los escolares,
co-participes los primeros de la aten-
cion y continuadores los segundos, pues
se ha demostrado que gran parte de los
logros se pierden si no hay una conti-
nuidad en la atencién y una homogenei-
dad en el enfoque. La necesidad de
estar coordinados con los recursos de
servicios sociales radica en que se pre-
cisa un enfoque social y comunitario
para el tratamiento de la problematica
de estos nifios. Este enfoque es comuin
al de otros recursos que abordan grupos
marginales u otros problemas sociales,
ya que en Su origen tienen causas
idénticas y su solucién pasa en parte
por las mismas medidas.

Ante esta exigencia de coordinacién
el panorama actual de nuestro pais no
es nada halagador. Es proverbial la falta
de politicas integradas (por ejem. para
la infancia) y lo encerradas en si mis-
mas que actian las distintas areas
gestoras de servicios, muy celosas ade-
mas de sus respectivas competencias,
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que en ocasiones se identifican como
exclusivas de una unica profesidn, co-
mo es el caso de la salud y los médicos.
En esta situacién resulta dificil no ya la
coordinacién de las politicas sectoria-
les, sino a veces el didlogo integrador
entre los profesionales de las distintas
areas. Esta especializacion junto a la
excesiva compartimentacion adminis-
trativa ha contribuido también a la des-
coordinacién interna entre diferentes
servicios de una misma &rea.

A pesar de esta dificultad la colabo-
racién conjunta entre los recursos de
las tres areas se presenta como la Unica
via posible para la extensién de la Esti-
mulaciéon. No sélo por razones de efica-
cia, sino también por razones econémi-
cas: en el supuesto que pudieran aten-
der de una manera auténoma todas las
necesidades de los afectados, el coste
de una red de centros suficiente para
atender a toda la demanda excede con
mucho las posibilidades de esta nacién.

Equipos multi-disciplinares

La mera enumeracion de las atencio-
nes que ofrece un servicio de estas
caracteristicas muestra la necesidad de
un equipo formado por distintos espe-
cialistas, quienes en plan de igualdad
atiendan las necesidades de padres e
hijos afectados. Es dificil concretar los
especialistas, porque estos dependen
de la orientacion y ubicacién del centro.
Las disciplinas cientificas que aportan
mas conocimientos son la pecagogia
preescolar, la psicologia evolutiva y del
aprendizaje, la medicina (especialida-
des de rehabilitacién, pediatria y neu-
rologia evolutiva) y la sociologia.

La experiencia nos dice que este
trabajo en equipo ha resultado muy
dificil y que en ocasiones comporta
ciertos peligros que hay que soslayar.

En no pocas ocasiones los servicios
de Estimulacién Precoz han constituido
un campo de batalla en el que se han
dirimido luchas corporativistas entre
diversos especialistas de una misma
rama (médicos, rehabilitadores, pedia-
tras y neurdlogos) o entre profesiones
distintas (médicos, psicélogos, pedago-
gos) y también entre fisioterapeutas,
educadores, psicomotricistas, terapeu-
tas ocupacionales..., quienes muchas
veces reivindican para si un papel pre-
dominante y en algunos casos hasta

exclusivo, anteponiendo consciente o
inconscientemente los intereses profe-
sionales a los intereses de los afecta-
dos. Para atender esos intereses de
Estimulacion Precoz demanda un equi-
po con aportaciones paritarias de todos
sus componentes, de estructura simple,
jerarquia minima, especializacion inter-
na reducida por una continua transfe-
rencia de informacién, conocimientos y
técnicas y con funciones no comparti-
mentadas de modo que les proporcione
una vision mas global y finalista de sus
acciones.

¢Cual es el enfoque que debe preva-
lecer?, ¢la estimulacién es un servicio
predominantemente médico?, jes edu-
cacioén?, jes un servicio social especia-
lizado? No hay unanimidad al respectoy
cada servicio asume uno u otro enfoque
dependiendo de dénde estd encuadra-
do. Existe una tendencia ha contemplar
todas estas acciones bajo el prisma del
desarrollo del nifio, lo que convierte ala
educacién en el elemento aglutinador.
Asi se constata, por ejemplo, en las
orientaciones de la UNICEF (1980) so-
bre la rehabilitacién de la incapacidad
infantil, donde se lee textualmente “La
validez de cualquier intervencién res-
pecto de un nifo incapacitado debe
siempre medirse por el grado en que
favorece el desarrollo normal del nifio"".
Existe igualmente un rechazo a con-
templar a estos nifios como enfermos,
por lo que se intenta cada vez mas
alejarlos de los circuitos sanitarios. E.
G. de Etchegoyen (1981) muestra grafi-
camente esta tendencia al decirnos que
“El Centro de Atencion ha pasado de la
Clinica al Hogar"'.

Con unos equipos tan cualificados ha
resultado dificil soslayar el peligro de
servicios muy técnicos, que basan toda
la accién en los conocimientos e inter-
venciones de sus integrantes. Este en-
foque ha resultado poco eficaz y hasta
contraproducente. Hoy en los progra-
mas de Estimulacién se enfatiza que
sean los propios padres del nifio quie-
nes protagonicen la accién. Son ellos
los que comparten mas tiempo con su
hijo, pueden ademads integrar la Estimu-
lacion en las actividades de la vida
diaria y el valor que para el desarrollo
tienen las interacciones padres-nifio-
padres es insustituible por un equipo,
por muy completo y cualificado que
esté. Con esta nueva orientacién no es
que se disminuya la necesidad e impor-
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el fond

tancia de los equipos, sino que se les
“pone en su lugar” y se reorienta su
actividad hacia una labor de apoyo,
asesoramiento y complementacién de
la labor de los padres.

Atencion globalizada y
enfoque normalizado

La Estimulacién Precoz se dirige a un
nifio, entidad compleja y en continua
evolucién, actor principal en su desa-
rrollo, que precisa de un ambiente enri-
quecedor y que vive interactuando en
una comunidad determinada.

No siempre se tiene en cuenta esta
naturaleza infantil y asi ocurre que hay
servicios que, condicionados unos por
su ubicacidn o falta de medios y debido
en otros casos a una concepcion parcial
de la problematica o a métodos inapro-
piados, ofrecen una atencién insufi-
ciente, parcelada, yuxtapuesta o segre-
gadora.

La personalidad del nifio es compleja,
pero uUnica. La sectorizacién de esa
personalidad que se hace artificialmen-
te para facilitar su estudio y tratamien-
to, ha dado como resultado la aparicién
de disfunciones en algunos servicios.
Una de estas es producto, sin duda, de
la proliferacién de especialistas por los
que pasa un nifio, habiéndose llegado al

absurdo de que una nueva técnica da
lugar a menudo a la aparicion de una
nueva profesién. es tipico también en
algunos centros de atencién sectoriza-
da por areas y secuencializada segun
pasos preestablecidos. El peligro de
esta aparente facilitacion del trabajo
esta en adiestrar al nifio mas que edu-
carle; aparte de que un nifio de corta
edad resiste mal las distintas interven-
ciones de otros tantos profesionales.
Otra disfuncidn tipica, muy corriente
en el 4rea sanitaria y en muchos cen-
tros privados, es el tratamiento parcial
centrado sobre todo en las discapacida-
des y haciendo abstracién del sujeto o
del ambiente y comunidad en que vive.
La primera omision suele llevar a un
tipo de atencién caracterizada por ser
remedial y no preventiva, tener un enfo-
que patolégico y estar muy tecnificada,
sin tener en cuenta las peculiaridades
de cada nifio, su espontaneidad y su
participacion. La segunda olvida que el
nifio es un ser social y que factores
sociales estuvieron en el origen de su
problematica y factores sociales condi-
cionan su tratamiento. El olvido de esta
verdad estd condicionando la validez y
eficacia de muchas de las acciones con
el nifio. Para obviar esta laguna estan
apareciendo servicios que abordan las
necesidades de estos nifios con una
metodologia de trabajo comunitario. Se
trata de contemplar la problematica in-
dividual en coordenadas mas amplias:

la infancia y lacomunidad en que vive el
nifio. Sus necesidades aparecen enton-
ces como algo compartido en gran parte
por los demads nifos de su propia comu-
nidad y no sélo como algo especifico de
un grupo de ellos.

Este enfoque lucha contra la segre-
gacion y patologizacién de los nifios dis-
capacitados al reivindicar que la aten-
cion de sus necesidades y problemas se
haga a través de los mismos recursos de
que dispone la comunidad para la gene-
ralidad de sus habitantes y al sostener
firmemente que la mejora de su situa-
cion pasa por la mejora de la situaciéon
de todos los nifios y que esa mejora es
tarea de toda la comunidad y no sélo de
los padres afectados.

Conclusion

Dentro de una politica integral para la
infancia, se pide la existencia de progra-
mas de Estimulacién Precoz que atien-
den a todos los nifios con problemas en
su desarrollo. Su gestiéon correria a
cargo de unos servicios que, disefiados
desde las necesidades y peculiaridades
de estos nifios, fueran poco tecnocra-
ticos y estuviesen orientados al apoyo y
asesoramiento de padres y demas re-
cursos sociales de la comunidad, con
quienes trabajarian en coordinacién,
nunca supliendo sus funciones sino
complementandolas.
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Adiestramiento y

maduracion mental.

E forma muy simplificada, podemos

considerar la maduracion mental
como la capacidad neurofisiolégica pa-
ra lograr la mejor funcién biolégica del
sistema nervioso central, muy especial-
mente referida al mas alto rendimiento
posible de las Funciones Mentales Su-
periores (FMS), en tanto que el adies-
tramiento constituye parte del aprendi-
zaje rentable. Por otra parte, la capa-

Meétodos MAMM

RAFAEL GONZALEZ MAS

cidad madurativa es inespecificay limi-
tada en el tiempo, disminuyendo sus
posibilidades de intensificacién a partir
de la primera infancia. Este hecho de-
termina el que toda accién maduradora
de la FMS debera desarrollarse desde el
momento del nacimiento y adecuarla al
soporte neurofisiolégico de cada sujeto,
para lo cual deberé efectuarse un dete-
nido examen valorativo de éste. Se
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supone que los cambios ocurridos en el
SNC durante el proceso de maduracion
o de aprendizaje son muy similares
(eléctricos-metabdlicos-quimicos) y, en
cierto momento, altamente estables e
inmodificables, como se ha demostrado
en diversas experimentaciones (como
las de transplantes de nervios enrataso
de ojos en anfibios, entre otras mu-
chas). La comprensidn de los mensajes
parece depender de pasos progresivos
en la subcodificaciéon quimica y eléctri-
ca de los impulsos sensoriales, lo cual
da lugar a la creacién de nuevos porta-
dores materiales y de cédigos que acti-
van una nueva serie de fenémenos
eléctricos y quimicos que afectan a
ciertas constelaciones de neuronas es-
pecializadas (como indica Rodriguez
Delgado). Los sistemas de estimulacién
madurativa (adecuados, especificos,
progresivos, individuales) pretenden fa-
cilitar estas subcondificaciones y su
progresién. Las cuales llegan a integrar
sistemas autoalimentados. (El logro de
estos sistemas ha dado origen a diver-
sas teorias sobre la funcién del SNC.
Asi, la que considera a éste como una
“red de estructura algebraica”, defi-
niendo las conexiones neuronales co-
mo enlaces isomorfos de dieciséis fun-
ciones de la légica bivalente de las
proposiciones, o combinaciones bina-
rias de una red de BOOLE de valoresQy
1. Ello supondria en el funcionamiento
del SNC la existencia de ideas inmanen-
tes o inherentes al funcionamiento mis-
mo, con naturaleza semejante a aque-
llas de que se vale el cerebro electré-
nico, o sea un mecanismo causal iso-
morfo de implicaciones conscientes
que siguen siendo causales.)

Los Métodos de Adiestramiento y
Maduracién Mental (MAMM) constitu-
yen un intento de proporcionar progra-
mas de actividades seriadas, progresi-
vas, interrelacionadas y especificas pa-
ra el deficiente mental (DM) que le
facilite la posibilidad de dinamizar y
estimular sus FMS de acuerdo con las
posibilidades personales. El desarrollo
de tales Métodos fue iniciado por nos-
otros a partir de 1962(*). En los recién
nacidos se aplican programas de esti-
mulacién sensorio-psico-motriz. En ge-
neral, los MAMM abarcan un periodo
de utilizacién que se inicia con el naci-
miento del nific DM y concluyen en la
adolescencia. En el MAMM-1 dimos
una especial importancia a la creacién
de sefales gréaficas sobre las cuales se
estructuraron una parte importante de
las series de trabajo. De estas sefiales,
unas fueron totalmente abstractas (pa-
ra crear engramas de adiestramiento
que no estuvieran mediatizados por
experiencias ajenas al aprendizaje, asi
como para utilizar los componentes
ideograficos basicos de cierto valor an-
tropomdrfico o geométrico) en tanto que
otras sefales —la mayoria— se crearon
con una clara finalidad significativa. El
MAMM-1 estd integrado por un conjun-
to de series de actividad (quince en
total), todas las cuales exigen una res-
puesta motora para su ejecucion.
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El control de resultados sobre un
contingente de varias decenas de miles
de DM ha permitido establecer que los
MAMM consiguen altas mejorias en
ciertas dareas madurativas y adiestrado-
ras de las FMS, como son:

a) Incremento de las capacidades ma-
nipulativas intencionadas en todas
sus vertientes.

b) Positivo aumento de la motivacién
para el trabajo.

¢) Aumento de la atencion, persevera-
cién y resistencia a la fatiga.

d) Desarrollo de automatismos (tiles.

e) Aumento de la memoria gréfica.

f) Mayor dominio del control espacial,
orientacién y seleccién dimensional.

g) Incremento de las respuestéais moto-
ras de coordinacién y ritmicidad.

h) Desarrollo de las capacidades de re-
conocimiento de sefiales, activacién
gestual, identificaciones, compara-
ciones, grafosimbolizacién, selec-
cién dimensional y cromatica, em-
parejamientos, unificacién objeto-
accién, andlisis de conjuntos, aler-
tacién, autorreconocimientc del es-
quema corporal y valoracién signi-
ficativa.

En el MAMM-2 se ha dado especial
interés a las dreas de accién de la aten-
cion-memoria, comunicacion gréfica,
estructuraciones simétricas y alterna-
tivas binarias. La atencién y memoria se
han tratado mediante adiestramientos
seriados, insistentes, graduados e ines-
pecificos, para lograr una dinamizacién
de la capacidad de recogida y persisten-
cia de los trazos de informacién y de los
dinteles de alertacién o expectacion.
Los MAMM se caracterizan por sumi-
nistrar todo un programa de sefiales
cuyo desarrollo adiestra y capacita al
sujeto para la obtencién de niveles
superiores de rendimiento. Para ello,
todas las series de actividad son cuida-
dosamente estudiadas, a la vez que se
determina la relacién entre todas ellas.
Tan sélo un adiestramiento especifico

. capacita a este tipo de sujetos para una

percepcién adecuada, dado que la gran
complejidad y multiplicidad de las sefia-
les procedentes del entorno dificultan
su captacién. Las actividades desarro-
lladas en estas series de trabajo exigen
el ejercicio de ciertas funciones elabo-
rativas, las cuales refuerzan o sirven a
la motivacién personal, como son la
discriminacién simple, los apareamien-
tos y reconocimientos audiovisuales, la
orientacion, los reconocimientos de sig-
nificados, la estructuracién espacial y
las diferenciaciones de tamarios. Las
actividades a desarrollar se caracteri-
zan por poseer ciertos componentes
perceptivos, orientadores espaciales,
discriminativos, modulares, significati-
vos, identificadores y estructurales sim-
ples, pero eminentemente elaborativos
que exigen una intervencion mas com-
pleja de las FMS.

Mas recientemente, hemos incluido
en nuestra metodologia un programa de
construccién gréfica utilizando estruc-
turaciones simétricas progresivas geo-
meétricas abstractas. Las sensopercep-

ciones simétricas constituyen elemen-
tos de alto valor madurativo de las FMS
cuando las mismas se elaboran sin
automatizacion. Gran parte de las ad-
quisiciones para la maduracién del es-
quema corporal, lateralizacién, orienta-
cién espacial, preparacion para los co-
digos, identificaciones estructurales,
reconocimientos abstractos y funciones
de discriminacién se basan en un ade-
cuado adiestramiento de las capacida-
des para los reconocimientos y empleos
de simetria.

ES UN MALVADOQ.. ASI
O AUN MEJOR..Y A SU
LADO UN ASESINO. ESO
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Resultados comparatives entre
sistemas tradicionales y
métodos Mamm aplicados en
poblaciones escolares de
deficientes mentales

A. Utilizacidon de sistemas mensurati-
vos cldsicos (psicometria)—Entre las
multiples experiencias desarrolladas
—fuera de Espafia— para determinar la
rentabilidad madurativa de los MAMM,
citaremos dos claramente diferencia-
das por haberse desarrollado en comu-
nidades de caracter sociocultural de
claras diferencias.

— Experiencia efectuada por el equi-
po de “Lankhills School” (Winchester -
England). Experimentadores: V. Teale,
C. Gray y P. F. Jenkins, bajo la super-
visién de R. J. Cameron (Departamento
de Psicologia, Universidad de Southam-
pton, Inglaterra). Se utilizaron dos gru-
pos de nifios en edad escolar: sobre uno
de ellos se aplicaron los métodos edu-
cativos tradicionales y sobre otro —de
idénticas caracteristicas— los sistemas
MAMM. Los resultados psicométricos
comparativos, fueron los siguientes:

——
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Prueba

PROSTIG DTVP
1. Coordinacién ojo-mano

2. Figure-Ground
Discriminacién

3. Form-Constancy

4. Position in Space

5. Spatial Relationships

GUNZBERG (1973)
(autoayuda-comunica-
cién-socializacién-ocupa-
cion)

PAC (1963) (temperamen-
to-madurez emocional-
actitud ante otras perso-
nas-aplicaciéon y uso del
lenguaje)

W.L.S.C. digit recall
RAVEN

Sistemas MAMM
(media del grupo)

Ganancia de 43% (mejoria
maxima: elevacién de cin-
co afios tres meses, hasta
diez afios —maximo que
permite la prueba—)
Ganancia de 32% (mejoria
maxima: elevacién de cua-
tros afios seis meses a sie-
te afos).

Ganancia de 29% (mejoria
maxima: elevacién de cua-
tro afios seis meses a seis
afios tres meses).
Ganancia de 25% (mejoria
mdxima: elevacién de siete
afios a ocho afos nueve
meses).

Ganancia de 33% (mejoria
maéxima: elevacién de seis
afos a ocho afios tres me-
ses).

Ganancia de 45% (las méas
altas mejorias correspon-
den a las areas de sociali-
zacién y ocupacién debido
a un incremento de la con-
fianza, mejoria de la auto-
imagen y una actitud mas
feliz y positiva ante el tra-
bajo).

Ganancia de 17%

Ganancia del 20%
Ganancia significativa de
21%

Sistemas tradicionales
(media del grupo)

Ganancia de 2%

Ganancia de 7%

Ganancia de 1%

Ganancia de 8%

Ganancia de 1,5%

Ganancia de 9%

Ganancia nula

Ganancia nula
Ganancia nula

facilita un positivo desarrollo de las
relaciones personales.

6. Su facilidad de aplicacién permi-
te su empleo por parte de los padres o
educadores atareados o con menos
tiempo disponible que el exigible para
tratamientos clasicos.

— Experiencia efectuada por el De-
partamento de Psicologia —Facultad de
Educacién— Universidad del Valle, Cali.
COLOMBIA. Experimentadores: Nancy
Chavez Rada, Sarah Manrique Zuluaga,
Amparo Tafur de Jiménez. 1981. Prue-
ba efectuada durante tres meses, sobre
un grupo experimental de nifios con
edad media de nueve afios, nueve me-
ses. Simultdneamente se efectué un
estudio comparativo sobre otra muestra
idéntica de nifios que estuvieron reci-
biendo educacién especial por sistemas
tradicionales. Los resultados fueron los
siguientes:

(Y EN OTRO ESTILO?
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Junto a las cifras anteriormente cita-
das, el equipo investigador de “Lank-
hills School”, destacé como ventajas
educativas mas significativas del Méto-
do MAMM, en relacién con los sistemas
tradicionales, los gue a continuacidn se
citan:

1. Laprogresién estructuraday me-
dida de las actividades garantiza el éxito
en todos los casos aplicados en los que
esté indicado.

2. La gran extensién del MAMM-1

genera en alumnos y educadores acti-
tudes de gran persistencia para el tra-
bajo, con la satisfaccién que supone
desarrollar un programa especifico du-
rante un dilatado periodo.

3. Las insistentes repeticiones re-
queridas por la programacién desarrolla
sentimientos de familiaridad y confian-
za en el alumno, a la vez que la amplia
variedad de actividades evita el cansan-
cio y monotonia.

4. A través de su multiplicidad y de
la exactitud de contenido esta progra-
macién logra un uso rentable de las
capaidades del alumno, desarrollando y

fortaleciendo sus areas mas débiles, a
la vez que no intenta tratar estas de
forma aislada, sino integrando un con-
junto.

5. A pesar de sus minimas prescrip-
ciones verbales, el MAMM-1 permite
una gran variedad de intercambios ver-
bales entre el alumnoyeducador, loque

RAFAEL GONZALEZ MAS

Adisstramiento y maduracion mental. Métodos MAMM.
Revista “Papeles del Colegio. Psicdlogos™. Madrid. Delegacidn de Madrid del Colegio
Oficial de Psicélogos. N.9 14, abril, 1984. Pégs. 17 a 20.

Gonzalez Mas, R.: Rehabilitaciéon del
deficiente mental. Ed. Cientifico-Médi-
ca. Barcelona, 1970.

Gonzilez Mas, R. Sobre un método
original de adiestramiento y madura-
cion de las funciones mentales superio-
res. Rev. Iber. Reha. vol. 1. 1972.
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TEST ALUMNOS SISTEMA ALUMNOS SISTEMA
MAMM CLASICO
LEITER Ganancia del 18.6%. Ganancia nula

Mejoria altamente signi-

Mejoria nula o

ficativa. disminucién.
T=1 P .02 T'=33:5/"P:7 02
BENDER Ganancia del 19.79%. Ganancia del 8.45%
Mejoria altamente signi- Mejoria
ficativa. significativa
T=0 P .02 T=0 P .02

Junto a los datos numéricos expues-
tos, el estudio de las muestras escola-
res establecié las siguientes conclusio-
nes:

1. La aplicacién del MAMM en ni-
fios DM produjo un incremento en nive-
les de desarrollo mental superior al
logrado con el método tradicional utili-
zado actualmente en nuestro pais.

2. Procesados los datos mediante la
técnica estadistica no paramétrica de
Wilcoxon, se comprobé que el aumento
a nivel de Cl logrado por los DM del
grupo experimental se debié Unicamen-
te a los efectos del nuevo método
MAMM vy no a otras razones.

3. El MAMM es un tratamiento que
crea o facilita la organizacién de circui-
tos neuronales a través de sus sistemas
de estimulacién progresiva y repetitiva
que suscita la formacién de sistemas
complejos de estructuras haciendo po-
sible la ampliacién de la capacidad de
aprender en el DM.

4. ElI MAMM ha sido disefiado para
el tratamiento en forma individualizada
de los problemas especificos que se
presentan en el DM: Desarrollo intelec-
tual, percepcién sensorial, motricidad
gruesa y fina, lenguaje.

5. Los métodos tradicionales estan
disefiados para impartir conocimientos
al DM de acuerdo con su grado de limi-
tacién en un momento dado, sin propor-
cionarles los elementos necesarios pa-
ra producir un incremento de su poten-
cial intelectual.

6. Constituye una necesidad inmi-
nente revisar los programas de Educa-
cién Especial existentes a la luz del
MAMM, a fin de actualizar e integrar un
nuevo y eficaz tratamiento que ofrezca
un aumento real del potencial intelec-
tual del DM, a nivel de una estructura
mental permanente que asegure asi su
acercamiento a los limites de la norma-
lidad, objetivo primordial en la rehabi-
litacién del DM.

B. Utilizacién de sistemas mensura-
tivos por grafomaduracién (psicografia).
Por las dificultades de adecuar los siste-
mas psicométricos al uso para una
“medida’” cualitativa de las FMS que
permitiera estudiar los rendimientos de
cualguier sistema estimulativo-adies-
trador de forma global, a la vez que
interrelacionada, sobre la funcién cere-
bral, desarrollamos un método grafico
(a manera de mapa) que nos permitiera
reflejar el nivel madurativo de diversas
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areas de funcion mental —de forma
simultanea e interdependiente— en ca-
da momento de la evolucién del DM.
Esta metodologia valorativa (no numé-
rica) permite una mensuracién alta-
mente eficiente de los resultados adies-
tradores y madurativos de las FMS,
obtenidos con cualquier sistema de
educacién especial.

La figura adjunta, permite una valora-
cién global del rendimiento del MAMM.
Las areas A, B y C corresponden a tres
sujetos antes de efectuar las activida-
des del MAMM-1. Inmediatamente de-
bajo, unidas por una flecha, se obser-
van las dreas obtenidas en los mismos
individuos tras wn afio de actividades
adiestrativas y maduradoras con el
MAMM-1. La comparacién de las mis-
mas posibilita determinar los indices de
progresién obtenidos. Las figuras que
se muestran constituyen una media
matemdtica de tres diferentes grupos
de nifios con DM (20 casos cada uno)de
comunidades humanasgeograficamen-
te muy distantes, mostradas cada una
como un sujeto (sujeto-grupo).

(*) Actualmente, en Espafia, pueden obte-
nerse los siguientes Médulos: MAMM-1,
con un amplio utillaje y series graficas,
psicomotrices y auditivas (desarrollado
por CCC, San Sebastidn), MAMM-2,
P-A-1, de Adiestramientos Basicos, 3 vo-
limenes (editado por Cientifico-Médica,
Via Layetana, 53. Barcelona); “‘Adiestra-
miento y Maduracién Mental”, 5 volime-
nes (Magisterio Espafiol, Calle Queve-
do, 1, 32, Madrid-14).

iY ADEMAS UN
ENORME LEON
A SU LADO!




NO de los aspectos que en la Educa-

cién Especial tiene mayor actualidad
informativa, que despierta mas inquie-
tud en los educadores y, nos atreveria-
mos a decir, que tiene mayor relieve
legislativo (desde 1982 toda la legisla-
cién de Educacién Especial hace refe-
rencia a este tema, y ha sido bastante
abundante) es, sin duda, el principio de
INTEGRACION. ;

El primer problema con el que nos
enfrentamos en nuestro pais, cuando
intentamos ver qué hay detras de este
principio, es el hecho de que se confun-
den los principios de normalizacion y de
integracién. El primero, ya defendido
por el danés Neils E. Bank-Mikkelsenen
1959 (1), suponia “‘dar a todos los
deficientes lo mismo que se da a los
nifios considerados normales, una for-
ma de vida, que respetando las caracte-
risticas individuales de cada sujeto, se
aproximen, lo mas posible, a las cir-
cunstancias de su grupo social.

Esta seria una base, que de no ser
aceptada socialmente, impediria llevar
a cabo el principio de Integracion, que
es un medio para llegar al primero, es
decir, al principio de Normalizacién.

No sélo se identifican los principios
de normalizacién e Integracién, sino
que se interpreta el primero en el con-
texto escolar, pretendiendo imponer a
los deficientes los mismos patrones
educativos que a los restantes st''etos,
“integrandolos” en aulas donde se
practica una ensefianza colectiva, con
independencia de la ratio profesor/
alumno.

Nuestra experiencia nos ha demos-
trado que en aquellos grupos donde se
prentende llevar programas de integra-
cién, hay que considerar las posibilida-
des educativas de cada alumno de una
forma vertical, en la que cada uno
alcanzara su propio nivel, ya que todos
los alumnos son distintos, y no como
tradicionalmente se viene haciendo, de
una forma horizontal, donde hay una
barrera que todos deben superar, yen la
que, indudablemente, el deficiente que-
daré detras.

Estas confusiones han sido potencia-
das por la ausencia de unos principios
tedrico-practicos generales que sirvie-
sen de guia para establecer los progra-
mas educativos de integracion; asi, co-
mo la falta de adaptacién de los princi-
pios teéricos de otros paises a nuestras
necesidades. Por la falta de conoci-
mientos en estos temas del profesora-
do, al que no sélo se le debe dar una
informacion legislativa, o en publicacio-
nes esporadicas, sino que necesitan
una auténtica formacién permanente;
queremos dejar muy claro que no con-
sideramos al profesor responsable de
esta carencia, sino que es la victima de
un sistema escolar que proporciona
escasos medios, y no ofrece estimulos
para llevar a cabo cualquier innovacién
educativa. Y, por Ultimo, destacamos
como favorecedor de estas confusio-
nes, la ausencia de una linea de inves-
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Principios basicos para

un programa de integracion
PILAR MUNOZ DELEITO y LUZ PEREZ SANCHEZ (*)

tigacién en este campo, donde han exis-
tido experiencias que han sido posibles
gracias al esfuerzo personal de los pro-
fesionales que las han llevado a cabo.

Estas conclusiones son fruto, no sélo
de una reflexién sobre el tema, sino de
nuestra propia experiencia en la puesta
en practica de programas de integra-
cién.

No obstante, ademas de estas dificul-
tades generales, el primer gran obs-
taculo con el que tropezamos al intentar
establecer un programa de forma préc-
tica, y dentro de los pasos previos como
serian el estudio de la zona y sus carac-
teristicas, posibilidades de llevarlo a
cabo, tiempo de puesta en marcha, fac-
tores que lo propiciaban y lo inhibian,
etcétera, que destacd, sin duda, en este
ultimo punto, es decir, los factores que
lo inhibian, el desconocimiento por par-
te de la comunidad de lo que suponia la
integracién, y el rechazo consiguiente
que esto conllevaba.

Esto nos llevo a ia necesidad de ela-
borar unos principios bédsicos, antes de
implantar un programa de integracion,
que tuviesen como objetivo principal
expresar lo que esto suponia, en un
lenguaje comun que nos permitiera
transmitirlos a la comunidad socio-edu-
cativa facilmente.

Para ello, nuestrotrabajo consistié en
recoger, ademas de las bases legales,
aquellos principios que mas se adecua-
ban a nuestros propios términos, y po-
seian una base cientifica reconocida;
utilizamos diversas fuentes y autores,
aunque, fundamentalmente, elabora-
mos las ideas expuestas por Birch
(1974) (2), y Mac Millan (3), que adapta-
mos a nuestro medio y resumimos asi:

a) La integracién se refiere a laresis-
tencia de alumnos deficientes a clases
normales, proporcionandoles la ayuda
especial que requieren.

b) Mediante este proceso integrador
los profesores suplen y adoptan méto-
dos y contenidos instructivos de forma
que todos los alumnos se incorporen a
los programas regulares en los niveles
adecuados.

c) Las técnicas educativas a utilizar
con estos alumnos, han de estar de
acuerdo con el principio de normaliza-
cidn, excluyendo, inicamente, aquellos
casos extremos en que la severidad del
problema haga imposible la integracién
en el programa ordinario.

d) La integracién podra realizarse en
cualquier nivel, desde la etapa preesco-
lar hasta terminar el bachillerato, For-
macién Profesional y, adn, después en
algunos casos. (Como en el de los defi-
cientes sensoriales.)

e) La educacién integrada de los
alumnos deficientes se encontrard bajo
la responsabilidad del educador de la
clase ordinaria.

f) Los alumnos de integracion debe-
ran permancer, al menos, la mitad de la
jornada escolar en el programa ordina-
rio.

g) En los centros donde exista educa-
cién integrada, el profesor de apoyo
tendrd un aula o tutoria con adecuadas
condiciones fisicas y de material, donde
acudiran los alumnos especiales, los
periodos de tiempo necesarios.

h) Elclaustrode profesores, enelque
estaran integrados tanto los profesores
ordinarios como los de apoyo, se pondra
de acuerdo en la distribucién del tiem-
po, y de las tareas para los nifios con
problemas, segun sus necesidades.

i) El profesor de apoyo puede propor-
cionar ayuda y asesoramiento al profe-
sor ordinario en casos y problemas de
nifos no incluidos en programas espe-
ciales.

(*) Pertenecen respectivamente al Equipo Mul-
tiprofesional n® 11 de Parla, y al Equipo
Multiprofesional n? 2 - Tetuan.

PILAR MUNOZ DELEITO Y LUZ PEREZ SANCHEZ

Principios bésicos para un programa de integracién.
Revista “Papeles del Colegio. Psicologos”™. Madrid. Delegacion de Madrid del Colegio
Oficial de Psicdlogos. N.9 14, abril 1984. Pags. 21 y 22.
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i) Los alumnos de estos programas
deben ser orientados de forma que se
evite cualquier “etiquetado”.

k) La integracién supone, como prin-
cipio operativo, que los alumnos defi-
cientes que empiézan su educacién
desde preescolar o ciclo inicial con
ayudas especiales, contintan en la en-
sefianza normalizada, salvo que, evi-
dentemente, sea necesario un cambio,
comprobado su fracaso después de va-
rias estrategias instruccionales alter-
nativas y, Unicamente, durante los pe-
riodos imprescindibles para preparar-
los a su reintegraciéon ordinaria, yendo
acomparfiados estos cambios del diag-
ndstico, programa y seguimiento ade-
cuados.

1) Todos los alumnos de integracion,
asi como los que presenten cualquier
tipo de problematica o alteracién, pre-
viamente a iniciar su proceso integra-
dor o de recuperacién, deben ser eva-
luados por un Equipo Multiprofesional y
dada la importancia, que para el éxitode
la integracién tiene esta valoracion, se
haré con los siguientes principios (Bel-
tréan, 1983) (4):

— Usando informacién y seleccio-
nando técnicas de recogida de datos no
discriminatorios.

— Centrando el proceso evaluador
en la identificacién de las discrepan-
cias, entre las discrepancias que el nifio
posee y las requeridas en la clase. (Con
esto se pretende que los profesores y
especialistas desmitifiquen la idea del
COCIENTE INTELECTUAL.)

— Establecidas estas metas, la inte-

gracion se hara desde una perspectiva
“ecolégica”’, situando al nifio dentro del
contexto total de los ambientes en que
funciona, el hogar, el grupo de amigos,
la comunidad, el colegio, la estructura
de la posible clase de integracién, etc;
valorando las interrelaciones que exis-
tan entre ellos.

— A partir de este momento se: esta-
blecerd su canalizacién (centro, clase,
nivel...) asi como el programa de desa-
rrollo adecuado y el seguimiento duran-
te y después de la reinsercion.

m) Del mismo modo que a nivel de la
valoracién individual, se ha de tener en
cuenta el contexto “ecoldgico’ a nivel
de organizacién de un plan de integra-
cién. Este se ha de inscribir dentro de la
ordenacion educativa de la zona, pre-
parando y utilizando los espacios y re-
cursos comunales para las necesida-
des de todos los alumnos.

n) Las modalidades de integraciénen
Espafia, para preescolar y Educacion
General Basica, que se recogen en la
Orden Ministerial del 14-5-83, que de-
sarrolla el Real Decreto n 2639/1982,
de 15-10-82, sobre la ordenacién de la
Educacion Especial, publicado en el
“B.0.E.” el 18-6-83, quedan reflejadas
en el grafico que ofrecemos.

Estos principios que hemos expuesto
y que son fruto actualizado de varias
elaboraciones y experiencias, junto con
el grafico de las modalidades de inte-
gracién, son el bloque informativo basi-
co, que creemos que debe conocer una
comunidad educativa, antes de estable-
cer en ella los principios integradores.

Centros Ordinarios M?I\?T%Ié?{ﬁglEOSNDE Centros_ Especific;os
de Preescolar y EGB EN ESPANA Educacién Especial
RFEGRACION ORIENTACION

COMPLETA: para
alumnos con dif.
ligeras de caréc-

- GRUPO
DE APOYO

Alumno con difi-
cultades graves y

ter transitorio en
unidades ordina-
rias.

continuadas.

e c e c e —e maa -

{ INTEGRACION COMBINADA:
i en centros ordinarios. Alum-

[T| ORENTACION
DE EQUIPO |
MULTIPRO-

FESIONAL

i nos que reciben tratamiento
i en algun drea, de forma espe-
i cifica.

'

e

Apoyos

INTEGRACION PARCIAL:
alumnos con deficiencias
serias y continuadas en
todas las areas. Participa-
cién en las actividades del
Centro.

o= = e e

Especificos de
| rehabilitacién.

desarrolla el

(Segiin O. M. de 14-6-83, que

n? 2639/1982de 15-10-82.)

Real Decreto
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{POR FIN! LEON, LATIN LEO,

MAMIFERO CARNIVORO DE LA

FAMILIA DE LOS FELINOS.
TAMARNO 95/100 CM.
PESO: HASTA 225 KGS

L presente trabajo, breve resumen

del Estudio mencionado en el titulo,
recoge aquellos aspectos mas significa-
tivos de los estudiados, y cuyos resulta-
dos tienen el valor descriptivo de una
realidad no suficientemente estudiada,
donde su complejidad y las situaciones
introducidas por el Sector Publico o
Privado denotan una gran voluntad de
acometer el problema, al tiempo que
una falta de coordinacién, planificacién
y eficacia en sus realizaciones.

El objetivo-del Estudio fue tener infor-
macién sobre la realidad de los Centros,
su contenido, planteamiento educativo,
numero de acogidos, etc.; para servir de
base a una planificacién de los servicios
en la futura (entonces) Autonomia de
Madrid. Por otro lado, queria servir de
primer analisis de una situacién que se
desconocia en su conjunto para la ela-
boracién de criterios a la hora de adjudi-
car los fondos publicos, bien por via del
concierto o de la beca individual que se
dispensa a las familias que tienen plaza
en algun centro.

El estudio se dividi6 en dos partes
bien diferenciadas:

— Informe de los Centros.
— Informe sobre los expedientes de
becas.

El primero de los informes recoge el
grueso del trabajo y se orienta en torno
al andlisis de una Encuesta realizada a
todos los Centros y de las visitas que se
realizaron a una muestra de ellos.

Dicho analisis contrastado, deriva en
unas COﬂC|USi0nBS, propuestas concre-
tas y una tabla de calificaciéon de Cen-
tros donde se recogen datos comparati-
vos entre ellos, utilizando indicadores
objetivos.

Los mencionados indicadores deben
ser tomados en consideracion sélo para
su experimentacién y comprobacion,
pues los mismos parten de una hipéte-
sis que el grupo de trabajo disefid para
servir de base a su estudio, pero que en
modo alguno se pudo contrastar con la
totalidad de los Centros estudiados, por
lo cual merecen sélo el tratamiento de
indicativos o inductores. Por otro lado,
el Informe de Centros contiene un estu-
dio econdémico sistematizado en torno a
los datos aportados por los propios Cen-
tros en la Encuesta y en sus Memorias
Econémicas. Dichos datos son sélo sig-
nificativos en la medida en que estén
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contrastados y tabulados mediante una
sistematica contable unificada.

Por altimo, el informe de los Expe-
dientes de Becas, esta diferenciado en
dos partes: el andlisis de una muestra
de expedientes que operan en poder del
Servicio correspondiente y que arroja
unos datos en si mismos elocuentes y
significativos para intentar remodelar el
sistema de adjudicacién de las ayudas;
y la segunda parte, recoge un andlisis
legislativo, administrativo, etc., que en-
globa los aspectos generales y especifi-
cos necesarios para un cambio del sis-
tema de adjudicacion a la luz de las
competencias que se derivan del Esta-
tuto de Autonomia y la necesaria orga-
nizacién que resulte de su aplicacién
final.

Se hicieron una serie de propuestas
de objetivos a cubrir a corto, medio y
largo plazo en base a las conclusiones
del Estudio.

En la Encuesta se demadaron de los
Centros datos del curso académico
1981-1982 y de los ejercicios econémi-
cos de los afios 1981 y 1982, asi como
parte de 1983.

1. Datos de la Encuesta

El cuestionario que se envidé a 104
Centros, de los que contestaron en el
plazo previsto 72 de ellos, estuvo es-
tructurado en 88 items numerados, dis-
tribuidos en 12 bloques informativos y
una solicitud de documentacién en un
Anexo aparte.

La variedad de los Centros (su tipolo-
gia, extensién, modalidad de sus servi-
cios, etc.) y el desconocimiento de su
realidad interna del que se partia, obligé
a estructurar el cuestionario de manera
que cualquier casuistica tuviera cabida
y donde cualquier modalidad de servi-
cios pudieran tener cobertura informa-
tiva.

Por ello se instruyé a los Centros en
su cumplimentaciéon mediante instruc-
ciones simples para aquellos items es-
tructurados en respuestas cerradasy se
rogdé concrecioén para aquellas respues-
tas abiertas y opinaticas.

Se solicité que el cuestionario fuera
rellenado por la Direccion del Centro, y
por los servicios técnicos correspon-
dientes ya que se trataba de obtener
datos cuantitativos y cualitativos.

1.1. Caracteristicas fisicas de los Cen-
tros.

En este bloque se recogiandatos de la
poblacién donde se ubica, el tipo de
construccién y antigliedad del edificio,
barreras arquitectdnicas que posee, las
zonas verdes propias o del entorno, con
que cuenta, etc.

CARLOS CAMARERO

1.2. Organizacién y plantillas.
Naturalmente, en este apartado se
recogian datos de la titularidad del Cen-
tro, érganos de Gobierno, reglamenta-
cion laboral, composicién de las planti-
llas, titulaciones, sueldos, dedicacién,
dependencia orgénica, etc.

1.3. Beneficiarios.

En este bloque se recogieron datos
del régimen del Centro, el sistema de
proteccidn, la clasificacion de los acogi-
dos seglin Cociente Intelectual, edad,
trastornos especificos predominantes,
prestaciones y servicios que dispensa-
ban, etc.

1.4. Dotacion material.

Donde se recogieron datos y opinio-
nes sobre |la dotacién de material parala
dispensa de servicios, utilizacion de los
mismos, etc.

1.5. Servicios de atencion especiali-
zada.

En cuyo apartado se obtuvieron datos
relacionados con otros servicios especi-
ficos dispensados: diagnéstico psicolé-
gico, apoyo y orientacién familiar, etc.

1.6. Talleres

Se pretendia conocer aqui aquellos
Centros que en sus realizaciones con-
templaban la vida adulta de los deficien-
tes, mediante la instruccién en activida-
des laborales, especialidades que im-
partian, produccién de bienes en el caso
de ser talleres de empleo, asi como
situacion laboral de los deficientes.

AHORA VOLVAMOS
A ANALIZARLO

(*) (El estudio fue realizado por un equipo
formado por: Carlos Camarero, César Gi-
lolmo, Virginia Cristobal, Eva Cebreros,
M?* del Carmen Martin, Teresa Pastrana,
José L. Dotor y Margarita Martinez. Reali-
zado por encargo y bajo la supervision del
entonces Director del Servicio de Accion
Social y Servicios Sociales de la Diputacién
de Madrid, Dr. Hernandez Les. Dicho estu-
dio se finalizé en abril de 1983).
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1.7. Metodologia.

Recogimos en este apartado los datos
relativos al proyecto educativo objetivos
psicopedagdgicos, horario y reuniones
de trabajo del personal técnico y férmu-
las empleadas para llevar a cabo el
disefio educativo.

1.8. Programacién de actividades.

Donde conocimos el tipo de progra-
macién que se hacia, material didactico
empleado, sistemas de evaluacién de
resultados, etc.

1.9. Conexidén con la sociedad.

Estudiamos aqui la relacién con los
padres, la colaboracién externa que
encontraban, las actividades culturales
fuera y dentro del Centro, contactos con
el entorno, etc.

1.10. Necesidades.

Aqui se pretendié que los Centros
realizaran un esfuerzo por dar a conocer
aquellas necesidades mas perentorias
que observaban para llevar a cabo una
labor 6ptima conforme a los objetivos
planeados: niveles de satisfaccién, su-
ficiencia de la plantilla, material técni-
co, etc.

1.11. Integracién.

Se recabd en este apartado una defi-
nicién del Centro frente al problema de
la integracién como principio general,
medidas tomadas para materializar di-
cha integracién del deficiente, opinio-
nes al respecto y experiencias concre-
tas.

1.12. Estudio Econémico.

Se recogieron datos de cuantificacion
econdomica, presupuestos, balances,
sistemas contables, etc.

Ademas de todo ello se solicité un
soporte documental que recogia: Me-
moria anual, Estatutos, Ideario, Regla-
mento de Régimen Interno, Organigra-
ma, etc., para ser contrastado en el
estudio y para figurar en el expediente
de cada Centro, en la Diputacién. Esta
recogida de documentos tenia el objeti-
vo de servir de base para la creacién de
un Registro de Entidades Colaborado-
ras que, conjuntamente a otros datos de
interés figurara como requisito a lahora
de solicitar subvenciones, establecer
conciertos. u otra modalidad de colabo-
racion.

Todo ello en base a unos criterios de
sistematizacién, transparencia, objeti-
vacién y rentabilidad social de las ac-
cidnes subvencionadas, que pretendia
introducir el mencionado organismo
patrocinador del estudio.
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2. Anélisis de la Encuesta.

Pasaremos ahora a comentar algu-
nos datos significativos de la Encuesta
que tienen valor en si mismos, para
hacer una valoracién global de la situa-
cién existente en el campo de la aten-
cion al deficiente. Nos limitamos a co-
mentar aquellos aspectos mas signifi-
cativos que tienen relevancia indicati-
va, ya que los 88 items estan estudiados
y comentados a los largo de mas de 500
paginas de apretado informe que, ob-
viamente, no pueden reflejarse en este
trabajo.

2.1. Aspectos fisicos e infraestructura
2.1.1. Ubicacidon de los Centros

La casuistica de los Centros que
atienden deficientes mentales en Ma-
drid es tan variada que dificilmente se
puede hacer una generalizacion de
ellos. Existen Centros de todo tipo de
extension, caracteristicas de ubicacion,
entorno, etc. Por lo general se encuen-
tran dentro de la poblacién o cercanos a
ella en un 79% de ellos, siendo sélo un
20% el que se encuentra alejado de la
poblacién o aislados.

Este dato en si mismo no diria nada si
no lo relacionamos con los proyectos de
integracién, relacién del Centro con el
entorno participacion de la poblaciénen
las actividades del Centro, etc.; y que,
como veremos mas adelante, no tiene
nada que ver el hecho material de la
ubicacién del Centro dentro de la pobla-
cién con la realizacidon de actividades
sociales y de integracion.

Existe un dato que conviene resaltar
para cercionarse de la falta de planifi-
cacion, descoordinacién e irracionali-
dad, a veces, en el establecimiento de
un Centro.

N.2 de
ZONAS Centros % Totales
Noroeste 16 | 26,71
Nordeste a1 | 51,71 784
Suroeste 5 8.3| L 54 6
Sureste 8 | 13.3 ¥
Total centros| 60 100 | 100

Como podemos apreciar, el 78% de
los Centros se ubica en la zona Norte de
Madrid. Dentro de ella, el 51,7% lo hace
en la zona Nordeste, mientras que sélo
el 21,7% del total se ubica en la zona
Sur.

Graficamente podemos observar cé-
mo los Centros se distribuyen entornoa
unos barrios determinados de la zona
norte de Madrid y cémo la zona sur

queda practicamente sin ellos. No es
necesario aclarar que es en esta zona
donde se dan los mayores indices de
poblacién, falta de servicios, escasez de
recursos, etc.

La primera consecuencia que esto
tiene es el hecho de que gran nimero
de deficientes mentales empiezan su
jornada a primeras horas de la mafiana
en el autobus escolar. Pero esta no es,
obviamente la mas importante de todas.

Igualmente ocurre con los Centrosen
la provincia. Mientras los pueblos cer-
canos a Madrid de mayor indice de
poblacién (Leganés, Getafe, Méstoles)
sélo tienen 11 centros, el mismo nd-
mero de ellos se ubican en los pueblos
residenciales de alrededor de la carre-
tera de La Corufia (Aravaca, Pozuelo,
Majadahonda, El Plantio).

Es facil concluir que los Centros se
ubican en funcién de necesidades de
los promotores, no de los deficientes
gue han de atender.

2.1.2. Extensién y caracteristicas fi-
sicas.

Por regla general los Centros son mas
bien pequefios, la mayoria de hasta
1.000 m2. El 40% de ellos tiene menos
de 300 m.2 de extensién y tan sélo el
11% tiene mas de 3.000 m.2. Es decir,
los grandes y mastoddnticos centros no
se prodigan. Pero este dato no es signi-
ficativo si no lo relacionamos con el
numero de beneficiarios. Haciéndolo,
encontraremos que existen pequefios
Centros donde el indice de ocupacidn es
excesivo y grandes Centros donde se
acoge igual nimero que en otros pe-
quefios.

El 58% de los Centros no tiene zona
deportiva, y el 40% no posee zona verde
o de esparcimiento.

Sélo algunos Centros destacan por el
exceso en zonas de este tipo y sélo 8 de
ellos cuentan entre sus dotaciones con
piscina, en algun caso climatizada, que
ro se usa por los costos tan elevados
gue supone el mantenimiento.

Es decir, que una mayoria de Centros
no cuentan con espacios de esparci-
miento, ni deportivos, ni zonas verdes;
donde, por lo tanto, no se realizan activi-
dades deportivas o al aire libre. Esto
quedaria paliado con la utilizacién de la
infraestructura existente en el entorno
y la integracién de los deficientes en las
actividades generales de aquella. Pero
la realidad es que, donde existe infraes-
tructura, la utilizacién es minima; exis-
tiendo algunos casos donde no se per-
mite expresamente su utilizacién a los
deficientes.

2.2. Organizacién y plantillas
2.2.1. Titularidad
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Son privados mas del 95% de los
Centros, de los cuales pertenecen a
asociaciones el 46% y a personas fisi-
cas el 36%.

El 51,5% son Centros no subvencio-
nados ni concertados con el Ministerio
de Educacién y Ciencia, y el 45% tienen
vinculacién con el mismo a través de
subvencién por aula (el 30,5%), o con-
cierto (15%).

Como dato curioso (y en aras a des-
mitificar cierto sobreentendido existen-
te en este campo) pertenecen a entida-
des religiosas sélo el 7,5% de los Cen-
tros.

2.2.2. La Organizacion de los Centros

Es muy igual y no responde a ningun
sistema estandarizado de organigrama.
Més bien responde a necesidades de la
titularidad.

La mitad de ellos menciona la exis-
tencia del Consejo de Centros, el cual
no necesariamente responde a las exi-
gencias de la Ley de Centros Docentes;
sino que las caracteristicas, composi-
cién y funciones concuerda con su 6r-
gano rector o directivo al uso.

Lo mismo ocurre con la Junta Eco-
némica y el Claustro, ya que este lo
poseen el 58% y aquella el 54%.

Buena parte de los Centros (44) no
tienen Estatutos o Reglamento de Ré-
gimen Interno, y de los que lo tienen, la
mayoria no se ajusta a la normativa
vigente.

2.2.3. Plantillas

El 56% del personal de los Centros de
Atencion a Deficientes es personal téc-
nico y el 28,5% personal administrativo
y de servicios. En el personal técnico
estan incluidos los profesionales que
tienen trato asiduo con los deficientes.

En muchas ocasiones se tiende a
delegar la relacién directa al personal
de servicio poco cualificado, siendo ésta
préactica inadecuada, aunque muy ex-
tendida, por abaratar el costo de funcio-
namiento de los Centros.

En el mismo orden de cosas, serevela
la tendencia a considerar poco rentable
el trabajo educativo y recuperador con
deficientes, por lo que predomina el
caracter asistencial del personal.

El personal con titulacién superior es
el 17,5%, pero reconocida en plantilla
sbélo el 5,5%, de un total de 1.351
miembros de un conjunto de 63 Cen-
tros.

Un dato importante, a la vez que
curioso, es el hecho de comprobar que
/a titulacion de la mitad de los titulados
superiores es de Psicologfa.

Los titulados de grado medio suponen
un 21% del total, siendo la mayoria
maestros, aunque completan el porcen-
taje los pedagogos y psicélogos que
realizan funciones educativas.

Otro buen porcentaje de titulaciones
medias lo representa el personal sani-
tario (ATS, auxiliares de enfermeria y
fisioterapéutas).

2.2.4. Relacién laboral

En este apartado lo més significativo
es el hecho de que no contesta el 61%
de los Centros. Con todo, podemos afir-
mar que el tipo de contrato méas exten-
dido es el laboral indefinido y que los
funcionarios suponen sélo el 3,5%, lo
que estd indicando que la implicacién
del MEC en el sector es muy baja y
predomina la contratacién privada.

Existen en el Estudio otros datos de
interés pero que lo son en funciénde un
anélisis més pormenorizado. Tales da-
tos son aquellos que hacen referenciaa
sueldos, antigliedad, edad del personal,
etcétera. En general, se trata de un
personal joven, con una dedicacién ho-
raria en su mayoria a tiempo completo,
y cuyos sueldos oscilan:

PODRIA SER
HERMOSA Y BIEN
DIBUJADA

SUELDO EN PTAS. % TOTAL
Entre 250.000y 750.000 | 42,7 69
Entre 751.000y 1.250.000 | 26,3

Todo ello esté regulado laboralmente
—en su mayoria— por el Convenio
Colectivo de ambito estatal para los
Centros de Asistencia y Atencién a
Deficientes Mentales y Minusvaélidos
Fisicos.

2.3. Beneficiarios

El total de beneficiarios es de 6.328

(que supone el 90% contabilizado). El

(ESTOY EN ESTE
DiBUJO?

88% se hallan acogidos a la Seguridad
Social y el resto es objeto de prestacio-
nes de Asistencia Social.

La mayoria de los deficientes se en-
cuentran en régimen de media pensién
que es la oferta predominante en el
sector; aunque un alto numero de Cen-
tros tiene mas de un tipo de régimen de
atencion.

2.3.1. Cociente Intelectual

Este es uno de los factores en el que
coinciden la casi totalidad de los Cen-
tros a la hora de agrupar a los deficien-
tes en los distintos grupos de necesida-
des de aprendizaje y atencién; si bien
por el estudio de las solicitudes de beca,
hemos podido comprobar que sdlo un
10% de los diagndsticos los realiza un
psicologo. Este hecho es tanto mas
alarmante cuanto mds nos acercamos a
los niveles altos, donde no se trata tanto
de adscribir a un C.l., sino de describir
los trastornos que padece el deficientey
propiciarle un modelo de aprendizaje
acorde con sus necesidades. Por otro
lado, es el Ginico dato que han respon-
dido todos los Centros encuestados, lo
gue nos da idea de que es un sistema
comunmente reconocido y utilizado en
la seleccién y agrupamiento de los de-
ficientes. Por ello, es el Unico (tomado
con el consiguiente recelo) que nos
permite comprar Centros entre si y
operar con distintos grados de afecta-
cién del conjunto.

El recelo estd en funcién de la escasa
garantia que nos ofrece su efectiva
realizacién practica por profesionales
ajenos a la Psicologia.
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2/5 afos 6/17 afos 18/30 anos Mas de 30 afios Totales
Nivel intelectual
N2 % N2 % Ne % Ne % N2 %
gfiﬂ;&im 280 82" 13| 1:022:|»18,1 107 01,7 15 | 02 | 1.226 | 194
LIMITE
C.l. entre 71y 89 30 0,5 425 6,7 26 0,4 — — 481 7.6
F
g_’f_ ﬁ'ﬁ:g@‘y"'%sm 144 | 23 | 1.019 | 16,1 377 | 5.9 35 | 05 | 1575 | 249
DEFICIENCIA MEDIA
C.|. entre %6 y 51 187 2,9 836 13.2 509 8,0 88 1.4 1.620 25,6
DEFICIENCIA SEVERA
C.l. entre 20 y 35 65 1,0 525 8,3 332 52 51 0,8 973 15,4
DEFICIENCIA PROFUNDA
L O 33 | 0679220 1 B 44 |18 i|on02:1] o 205 hescdT
No determinado 32 0,5 121 1,9 5 0,07 0 0 158 2.5
TOTALES: 573 9,0 4110 64,9 1.443 22,8 202 3.2 6.328 100

Los datos mas significativos estan en
relacién con el porcentaje tan elevado
que arroja el conjunto de normales,
limites y ligeros que supone el 52% del
total. Esto quiere decir que mds de la
mitad de la poblacién atendida en los
Centros objeto de nuestro estudio se
pueden considerar casos progresiva-
mente integrables en Centros de ense-
Aanza ordinarios. Un total de 3.290. Por
otro lado vemos que el conjunto de
medios, severos y profundos alcanza el
46% del total.

2.3.2. Edad

Como podemos comprobar en el cua-
dro anterior, las edades de los acogidos
en estos Centros se distribuye de tal
forma que el 65% se concentra en la
edad escolar de seis a dieciocho afios.
Los porcentajes disminuyen a medida
que aumenta la edad, descendiendo
absolutamente a partir de los trein-
ta arfos.

Este dato nos da idea correcta de que
la atencién a deficientes se concentra
en la edad escolar y que la oferta de
plazas de empleo protegido o formacién
profesional desciende justamente cuan-
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do debéda ocurrir lo contrario. En este
sentido, cada dia se hace mds acuciante
la necesidad de arbitrar una solucién
global al empleo del deficiente y sobre
todo si tenemos en cuenta ese porcen-
taje tan elevado de casosqueenrealidad
se trata de inadaptados, fracasados es-
colares etc.; yque mediante una adecua-
da orientacién y formacién profesional
podria encontrar salidas laborales (acor-
de con la situacion laboral de la pobla-
cién en general) después del periodo
educativo. En este sentido dirernos que
en muy pocos Centros existen talleres.
Entre los que si existe el mayor nimero
es el de aquellos que no tienen caracter
productivo ni formativo, sino tan sélo
terapéutico.

Otro dato de interés lo representa el
hecho de que entre los dos y cinco afios
tenemos un 9% de nifios en Centros de
Educacion Especial. Dato este que pue-
de interpretarse de muy diversas for-
mas en funcién del tipo de atencién que
se les preste. A esa edad, el Centro
puede estar haciendo las funciones de
guarderia o preescolar. También puede
estar dispensando servicios de atencién
precoz o temprana, en base a las nece-

sidades o deficiencias que presente el
nifio. En cualquiera de los casos, perso-
nalmente pienso que este tipo de aten-
cion, y sea cual sea su naturaleza, no
tiene por qué ser dispensada en Centros
Especiales, sino en las escuelas infan-
tiles ordinarias.

En resumen, podemos observar que
mientras parece que ha existido un
crecimiento de plazas y servicios en las
edades escolares, no ocurre lo mismo
en las edades tempranas ni a partir de
los dieciocho afios, edad que parece
marcar, por los datos existentes, “el fin”
de la subnormalidad, la deficiencia o la
desaparicion de simples trastornos de
conducta. Y es a propésito de estos
datos que cabe hacerse las siguientes
preguntas:

—¢Qué ocurre con los deficientes a
partir de esa edad?

—;¢Existen Centros, instituciones, et-
cétera, que se hagan cargo de ellos?

—¢Es suficiente la cobertura de ser-
vicios existentes en la comunidad para
integrar jévenes deficientes de mas de
dieciocho afios y adultos de mas de
treinta afios?
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INTENTO
COMPRENDER,
(ESTOY BIEN?

—¢Se hace un seguimiento de lo que
ocurre con ese porcentaje tan elevado
de personas con niveles altos de inteli-
gencia en cuanto a su empleo, forma-
cién profesional, etc.?

Todas estas preguntas vienen a pro-
pésito de la reflexién que se hace quien
esto escribe ante el hecho de que pare-
ce como si la subnormalidad “desapa-
reciera” cuando termina la edad es-
colar.

2.3.3. Trastornos atendidos

Es muy dificil la clasificacién por la
razén indicada anteriormente de la total
falta de fiabilidad en los métodos de
diagnéstico y clasificacién, debido a la
total heterogeneidad de los datos apor-
tados en los informes de los especialis-
tas y el solapamiento, en muchos casos,
de sintomatologias en funcién del ca-
racter del estudio y el fin del diagnés-
tico. Datos psicoldgicos sélo existen en
un 10% de la poblacién estudiada y la
clasificacién siguiente estd elaborada
en funcién de los datos aportados por
los mismos Centros, desconociendo la
metodologia por la cual han llegado a
los mismos.

Por otro lado, hay que aclarar que
determinadas sintomatologias son co-
munes a los deficientes; por lo que se
hace dificil su taxonomia y, ademas, se
da en muchos casos una multitud de
sintomas, varios de ellos dominantes.

Con todo, sirva de relacién indicativa
la siguiente clasificacién:

TRASTORNO PREDOMINANTE

Alteracién grave del lenguaje
oral 155
Sindrome de Down 1356
Afectacién motdrica grave 12
Perturbacién grave de la
personalidad y/o conducta| 11,5

Alteraciones epilépticas 8
Sordos e hipoactusicos 4
Autistas 1.6
Ciegos y ampliopes 1
Sin determinar 55

A la relacién de trastornos sugerida
por nosotros, que se elaboré en base a
la unificacién y operatividad de los tér-
minos para no aumentar la confusién,
dadas las distintas terminologias exis-
tentes (médica, psicolégica, social, sin-
tomatolégica, de efectos, etc.); se afa-
dié, por su interés, otra relacién de
denominaciones aportadas libremente
por los propios centros. Dicha relaciény
porcentajes es como sigue:

TRASTORNOS PREDOMINANTES %

Dificultades leves de
aprendizaje y/o conducta | 8,75

Oligofrenia 8

Alteraciones o retraso

psicomotor 1,75
Encefalopatias 0,90
Espina bifida 0,80
Lesion cerebral 0,30
Sin clasificar AL75

Para darnos una idea del tipo de agru-
pamiento que se hizo, citaremos, a
titulo de ejemplo, las respuestas intro-
ducidas en "‘dificultades levesdel apren-
dizaje y/o conducta”: dislexias, disla-
lias, discalculias, retraso madurativo,
inadaptaciones escolares, trastornos
leves del lenguaje oral, etc.; que apare-
cian como subclasificaciones de los
Centros.

2.4. Servicios de atencidn especiali-
zada

Ademas de los servicios generales de
comedor, transporte escolar y residen-
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cia, quisimos conocer especificamente
los servicios especializados que se dis-
pensaban. La respuesta fue muy desi-
gual y aunque era de respuesta cerrada
(SI/NO) a la relacién propuesta por
nosotros, advertimos algunas contra-
dicciones significativas con respuestas
dadas en otros lugares de la encuesta. A
pesar de todo, lo interesante de este
apartado es comprobar el nimero de
centros que tiene cada servicio de aten-
cién propuesto, sobre un total de 72
centros y una relacién de 19 diferentes
servicios y un apartado de “otros”.
La relacién es como sigue:

Servicios N2 Centros %
1. Actividades de ocio y tiempo libre 38 52,8
2. Apoyo y orientacién familiar 61 84,7
3. Asistencia social 35 48,6
4, Asistencia médica 37 51,4
5. Biblioteca y audiovisuales 25 34,7
6. Diagndéstico médico 31 43,0
7. Diagnéstico psicolégico 63 87,5
8. Enfermeria y primeros auxilios 31 43,0
9. Escuela infantil (guarderia) b 6,9
10. Estimulacién precoz 25 34,7
11. Fisioterapia 22 30,5
12. Formacidn profesional 18 25,0
13. Logopedia 54 75,0
14. Nivelacién cultural y actividades educativas 36 50,0
15. Orientacién laboral y ocupacional 33 45,8
16. Psicoterapia de grupo 22 30,5
17. Psicoterapia individual 40 55.5
18. Talleres 23 31,9
19. Terapia ocupacional 30 41,6
20. Otros 13 18,0
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2.4.1. Servicio de Diagndstico Psico-
légico

Nos interesa destacar algunos de es-
tos datos, por ejemplo el Servicio de
Diagnéstico Psicolégico que mencionan
tenerlo 63 de los 72 Centros, esdecir un
87,6% de ellos, siendo el porcentaje
mas alto de todos. Suponemos que este
dato quiere decir que los Centros con-
sideran imprescindible este servicioda-
do el tipo de beneficiarios, las necesi-
dades clasificatorias que tienen y ladis-
tribucién de las ayudas existentes en
diversos organismos en base al Cocien-
te Intelectual.

Pero, es el caso de que la existencia
de Psicélogos en los Centros haciendo
labores diagnésticas es minima, segun
hemos podido ver en las plantillas, aun-
que el numero de profesionales conesa
titulacion sea del 50% de la totalidad de
los técnicos. Por otro lado, en el otro
estudio paralelo, los datos comproba-
dos son que el diagndstico psicolégico
es empleado sélo en un 18% de las peti-
ciones de ayudas individuales por parte
de los Centros y que de este porcentaje,
s6lo el 10% de los informes, estd firma-
do por un Psicélogo.

Todo ello nos esta dando idea de un
problema multiple que se puede estar
produciendo: a) intrusismo; b) adscrip-
cién de C.I. en funcién de la convocato-
ria de ayudas y del organismo al gue va
dirigida la peticién; c) distribucion de los
deficientes en funcién de las necesida-
des del Centro y no al revés.

En cualquiera de los casos nos da
idea del total desprecio por los plantea-
mientos y métodos pesicolégicos, la
ineficacia real de unos instrumentos
que han perdido su utilidad por el abuso
que se ha hecho de ellos y /a necesidad
de replantearse el sistema de clasifica-
cion de los subnormales en funcion de
una descripcion de conductas adecuada
a las necesidades y deficiencias que
puede presentar, elaborado por un pro-
fesional de la Psicologia. Esto que pue-
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de parecer aqui como una reivindica-
cién corporativa, no lo es si comproba-
mos que la exigencia de control de estos
datos viene determinada, no porque un
colectivo profesional lo plantee, sino
porque las distintas instituciones que
dispensan ayudas, exigen cada dia mas
una clasificacién clara, asi como efica-
cia en los instrumentos utilizados para
conocer la realidad y extension del pro-
blema, a la hora de planificar soluciones
desde las escasas dotaciones econémi-
cas existentes.

2.4.2. Servicio de apoyo y orientacion
familiar

Un 84,7% de los Centros cuentan con
este servicio, que, junto al de Diagnds-
tico psicolégico anteriormente estudia-
do, es de los més citados, en consonan-
cia con una actividad que es capital en
un Centro de esta naturaleza: orientar a
la familia hacia los distintos tipos de
ayuda existentes, las perspectivas edu-
cativas del deficiente, etc.

Desconocemos qué caracteristicas y
contenido posee este servicio y qué
personal lo dispensa.

2.4.3. Servicio de Logopedia

Otro servicio que cuenta corl una
gran cobertura es el de Logopedia, con
un 75% de los Centros que lo poseen.
Sin embargo, son pocos los Centros que
cuentan con logopedas entre sus profe-
sionales, ya que existe sélo un 2,1%de
estos en el total de las plantillas anali-
zadas y un 3,8% de diplomados en
pedagogia terapéutica, entre cuyas dis-
ciplinas se encuentra la Logopedia.

Pensamos que en esto, como en el
caso del diagnéstico psicolégico, es mas
un deseo que una realidad o, por el
contrario, dispensan este servicio per-
sonas que no tienen los conocimientos
suficientes para ello; o, cuando menos,
la titulacién requerida.

2.4.4. OQOtros servicios
Merecerian un comentario aparte los
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datos recogidos en torno a servicios

como:

— Psicoterapia individual, en un 55%
de los Centros.

— Asistencia médica en el 51%.

— Actividades de ocio y tiempo libre en
el 53%.

— Nivelacién cultural y actividades
educativas, en el 50% de los casos.

Cada uno de ellos merece un comen-
tario aparte; pero el primero de los
mencionados de Psicoterapia individual
nos plantea el mismo tipo de preguntas
que en casos anteriores, /quién hace la
psicoterapia?

La asistencia médica en la mitad de
los Centros jestd suponiendo que se
lleva a cabo una integracién de la medi-
cina escolar en el ambito del centro?
¢Se tiene una concepcion sanitaria de
estos Centros educativos? ;Se medica-
liza también la educaciéon?

En otro orden de cosas tanto las
actividades educativas como las de ocio
y tiempo libre cuentan sélo (a la hora de
ser contabilizados) en la mitad de los
Centros, lo cual es un dato en si mismo
tan elocuente que no mereceria mas
comentario si no apareciese en la dota-
cién infrastructural de los Centros el
dato de que existen “aulas’ en un 82%
de los Centros. Todo ello nos esta ha-
ciendo pensar que el aula se considera
como espacio genérico de estancia que
tiene la mas variopinta utilizacion o que
se considera como tal a la hora de
solicitar subvenciones del MEC.

Por otro lado, las actividades de ocioy
tiempo libre no se consideran un servi-
cio especifico en la mitad de los Cen-
tros. No sabemos por qué.

3. Talleres

Anteriormente vimos que la cobertu-
ra de servicios para deficientes descen-
dia, haciéndose practicamente inexis-
tentes a partir de los 30 afios.

De los 72 Centros estudiados, obtu-
vimos los siguientes resultados:

TALLERES N2 %
Existenenel Centro | 28 39
No existen 37 51,5
No contesta 7 9.5

TOTALES 72100




De este 39% que afirma tener taller
s6lo 9 tienen cardcter productivo; el
resto de los Centros son de carécter
formativo y/o terapéutico.

Esos 9 Centros que poseen taller
productivo tienen integrados 305 defi-
cientes que en su mayoria perciben una
gratificacién en funcién de la produc-
cién realizada y que es muy variable.

Las tareas realizadas son: cerdmica,
costura, manipulado de piezas, per-
chas, pequefios montajes, etc.

Estos datos esbozan someramente
cual es la situacién de los deficientes a
partir de los 18 afios, teniendo en cuen-
ta, ademads que el 50% de la poblacién
estudiada estd calificado como limite
y/0 ligero, incluso como normal con
fracaso escolar o problemas de aprendi-
zaje y/0 conducta.

4. Integracion

Un 60% de los Centros en su declara-
cion de principios, se propone como
proyecto educativo la integracion social
de los deficientes.

La “integracion” esta extendida co-
mo filosofia aunque no todos entende-
mos lo mismo cuando hablamos de ella.

Ademas, la integracién social del de-
ficiente no se considera como que sea
algo que se debe practicar desde la
esfera de influencia donde cada Centro
se encuentra, sino que se considera que
es algo que debe hacerse desde fuera:
por el Gobierno, por otros Centros, otros
colectivos, etc., pero no con “mis” defi-
cientes.

Por ello es curioso comprobar que las
distintas modalidades de integracion
que se proponen obtienen un respaldo
desigual desde la perspectiva del Cen-
tro y segun a los niveles intelectuales a
los que se refiera.

Las “modalidades” de integracién
siempre la referimos, en este caso, ala
integracion escolar, ya que hemos visto
que la integracion social general en los
servicios generales es muy baja, bien
sea porque no se practica desde los
Centros, o bien porque el entorno res-
ponde negativamente a ella.

Dichos tipos de integracion estan re-
feridos a:

— La clase normal.

— Unidades especiales dentro de un
colegio normal.

— Clase normal con sesiones de apoyo
fuera del aula.

JAMAS OLVIDARE
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— Apoyo especial tecnolégico o de pro-
fesorado dentro del aula.

El porcentaje sefialado al principio de
este epigrafe queda reducido a un 47%
de los Centros que afirman estar a favor
de la integracion en algunas de las
cuatro modalidades apuntadas, siendo
la tercera la mas citada para el grupode
deficientes ligeros y caracteriales y la
segunda para los medios.

Con todo, lo que parece percibirse de
la controvertida “‘filosofia de la integra-
cion’”” es que, cada vez se hace mas
necesario el contemplar en los progra-
mas politicos una voluntad clara de
cumplir el objetivo de integracién con
indicadores homogéneos, al tiempo que
se crean los servicios sectorizados ne-
cesarios para que se de la integracion
de hecho.

Creo oportuno dejar constancia aqui
de que no podemos predicar la integra-
cion como filosofia si no va acompafiada
de una creacion de recursos suficientes
y de una complementacion de las activi-
dades integradoras con equipos psico-
pedagodgicos que canalicen las contra-
dicciones que la mencionada integra-
cion puede producir, para solventar los
aspectos técnicos y practicos que la
misma genera.

5. Clasificacidon de los Centros

Se establecieron unos indicadores de
calidad de los Centros en funcién de las
siguientes variables.

— Personal.

— Costo por piaza.

— Grado de afeccion del beneficiario.
— Homogeneidad.

— Relacién personal y beneficiarios.
— Indice corrector.

La interrelacién de los anteriores in-
dicadores dieron unas puntuaciones
que permitieron establecer una “califi-
cacion” del Centro que integraba todos
los aspectos estudiados con un indice.

La propuesta de calificacién numéri-
ca era contrastada con la calificacién
otorgada en cada caso por los investiga-
dores en funcién de las visitas realiza-
das a los Centros.

El resultado final fue una calificacién
de cero a diez establecida en tres ban-
das:

— De 0 a 4 puntos: inadecuado.
— De 4,1 a 7,5 puntos: suficiente.
— De 7,6 a 10 puntos: bueno.

5.1. Indicadores

Pasemos a ver cuales fueron los indi-
cadores establecidos y el modo como
fueron estudiados y cuantificados, asi
como los criterios que dieron pie a su
formulacién.

5.1.1. Personal

El objetivo de este indicador era rela-
cionar el numero de personal técnico,
administrativo y de servicios, seglin los
datos aportados en la Encuesta. En caso
de que el personal técnico fuera supe-
rior al doble de personal de administra-
cién y servicios, la calificacion otorgada
era positiva y si aquzl era inferior,
negativa. Otorgando un méaximo de 1,5
puntos en base a la dispersion existen-
te.

5.1.2. Costo/plaza

Este indicador pretendia apreciar el
costo/plaza en base a dos modelos
establecidos previamente. Se hallé el
volumen total de gastos en cada Centro
y se dividié por el nimero de benefi-
ciarios.

Se hallaron posteriormente los valo-
res-tipo en Centros con media pension
alimenticia, con o sin taller y, finalmen-
te, con Residencia.

La calificacién de 2 puntos se obtenia
en el optimo de los casos; si se mante-
nian dentro de los costos obtenidos
como “modelo” o “tipo”. Se puntuaba
negativamente en el caso de que aque-
llos superaran a estos.

5.1.3. Grado de afeccion

Este indicador consideraba la posibi-
lidad de integracién de determinados
colectivos acogidos en cada Centro, en
base a la normativa existente del M2 de
Educacién donde se recomendaba la
progresiva integracion de deficientes
cuyo C.l. fuera superior a 51.

Como vimos en el estudio, el 48% de
los acogidos tienen un C.I. superior a
ese punto, pero la escasa fiabilidad de
estos datos nos hizo baremar este indi-
cador con un valor de sélo 0,5 puntos.
5.1.4. . Homogeneidad

El objetivo que se marcd este indica-
dor era detectar el nivel de homogenei-
dad del colectivo de atendidos en cada
Centro, segun la definicién habitual que
aportan los C.I.

Este dato se obtuvo de la suma de los
dos grupos correlativos mas numero-
sos, hallando el porcentaje que repre-
sentan con respecto al total de cada
Centro. Los distintos porcentajes arro-
jaron un indice, por encima del cual se
puntuaba positivamente, hasta un ma-
ximo de 2 puntos.

Se partia de la hipétesis de que no se
puede realizar una atencién adecuada
en cuanto a calidad y cantidad de servi-
cios diversificados, si no existe una
homogeneidad minima suficiente en la
capacidad de aprendizaje. Por ello pun-
tuaron negativamente, por obtener por-
centajes bajos de homogeneidad, aque-
llos “centros-saco”, donde no hay unos
criterios previos de admision de defi-
cientes.

Obsérvese que estamos atendiendo
en todo momento a criterios de calidad
de servicios psicopedagdgicos, sin en-
trar a valorar la labor asistencial que
pueda realizarse en el Centro.

5.1.5. Relacién personal-numero de
beneficiarios

Indicador que pretendia medirla rela-
cién existente entre el nimero de defi-
cientes acogidos en el Centro'y el nu-
mero de personas dedicadas a su aten-
cién, cuidado, formacién, educacién,
etc.

Los indices que nos da la OMS en
este caso, como se comprobd en los
resultados, son muy diferentes a la
realidad de los Centros estudiados.

Por ello, el indice, se obtuvo a partir
de los datos obtenidos por nosotros,
teniendo en cuenta larealidad existente
y la media de la muestra.
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5.1.6. Corrector de baremos/visita
Este indicador (muy importante) se

basaba en establecer una valoraciéon

subjetiva de los investigadores en base

a la visita girada al Centro.

En la metodologia empleada en las
visitas, se tuvo en cuenta:

a) Andlisis de los datos aportados por la
Encuesta.

b) Entrevista con Directivos y profesio-
nales.

c) Metodologias empleadas en la clasi-
ficacion, diagnéstico y tratamiento
de casos.

d) Conexiéncon lafamiliaylasociedad.

e) Sistemas de financiacién.

f) Grado de satisfaccion de los objeti-
VOS.

g) Observacion directa sobre distintos
aspectos estructurales e infraestruc-
turales.

h) Actitudes detectadas.

Todo ello hacia obtener a los Centros
un maximo de 2 puntos.

5.2. Tabla de calificacion de los Cen-

tros

Se confeccioné una tabla donde se
conjugaron todos los indicadores nu-
méricamente, con un resultado final.
6. Conclusiones ;

Se realiz6 una relacién de conclusio-
nes a las que se acompafaban una
serie de propuestas de medidas atomar
para mejorar la situacién. Estas lleva-
ron aparejadas unos criterios priorita-
rios de atencién que fue objeto de otro
trabajo.

En este punto, y para terminar, sélo
nos referiremos a las conclusiones.
6.1. Distribucion geogrdfica de los

Centros

6.7.1. Ademas de los Centros que
se encuentran ubicados en otras pro-
vincias que suponen niveles de aleja-
miento que producen un grado de desa-
rrigo mayor en los deficientes, la distri-
bucién de los Centros en la propia
capital de Madrid, nos estd dando a
conocer una realidad no deseada.

6.7.2. Lainiciativa privada y la falta
de planificacién dentro del &mbito de la
Educacién Especial, ha dado como re-
sultado que la mayoria de los Centros
estén ubicados en la zona Nordeste de
Madrid, que con la zona Noroeste su-
man un total del 78%, mientras que las
zonas mas pobladas del cinturén, sélo
cuentan con el 21% de los Centros.

6.7.3. Lo mismo ocurre con la pro-
vincia, porque mientras en los pueblos
de alrededor de |a capital de la zona Sur
existen once Centros, el mismo nimero
existe en los pueblos en torno a la
Carretera de La Corufia.

6.2. Aspectos fisicos y arguitectoni-

cos

6.2.1. Existen algunos macrocen-
tros de escasa rentabilidad social, que
suponen altos gastos de inversion en su
construccién y mantenimiento y su efi-
cacia no puede comprobarse.

6.2.2. Por el contrario, existe un
gran porcentaje de Centros de escasas
dimensiones, que no reunen condicio-
nes de habilitabilidad o carecen de es-
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pacios elementales, con una alta con-

centraciéon de beneficiarios, que hace

gue se rentabilicen al maximo peque-
fios lugares, en detrimento de la calidad
de los servicios prestados.

6.2.3. Mas de la mitad de los Cen-
tros tienen barreras arquitecténicas
gue imposibilitan una buena integra-
cién y, en algunos casos, suponen una
variable de seleccién de los beneficia-
rios.

6.3. Organizacion y aspectos juridicos

6.3.7. En una gran mayoria de los
Centros estudiados no se lleva a cabola
normativa vigente en materia de orga-
nizacién y participacién.

6.3.2. Existe una gran laguna legal
en cuanto a que falta de documentacién
interna en los Centros.

6.4. Plantillas

6.4.7. De una buena parte de los
Centros se desconocen los datos labo-
rales: funcion, categorias, sueldo, dedi-
cacion, etc., del personal que presta sus
servicios en ellos.

6.4.2. Entre los datos obtenidos se
advierte una generalidad de salarios
bajos.

6.4.3. Existe, entre el personal, un
alto porcentaje de personal sanitario.

6.4.4. Existe un elevado porcentaje
de personal no cualificado.

6.5. Beneficiarios

6.5.7. Existen deficiencias en el sis-
tema de admisién en torno a:

— Edad (el 80% es de edad escolar).

— Domicilio (el 60% tiene que despla-
zarse).

— Minusvalia (no se cumplen las reco-
mendaciones en materia de integra-
cion).

— Diagnéstico (se desconoce en su
gran mayoria y estd efectuado por
profesionales no idéneos).

6.6. Talleres

6.6.7. La mayoria de los Centros no
tiene planteada la formacién profesio-
nal y la integracion laboral como objeti-
VOS.

6.6.2. Sdlo el 12% de los Centros
tienen talleres productivos, con activi-
dades laborales marginales e inadecua-
das al sistema de produccion.

6.6.3. La relacién laboral de los de-
ficientes no esta sometida a ninguna
reglamentacion.

6.7. Metodologia

6.7.1. Existe un bajo porcentaje de
experiencias de integracion en los sis-
temas ordinarios de educacion.

6.7.2. El personal de Centros de
Educacién Especial estd, en general,
poco profesionalizado; siendo su activi-
dad, sobre todo, vocacional.

6.7.3. En general, los Centros se
conciben como un lugar donde los defi-
cientes pasan unas horas, no importan-
do mucho cémo llenarlas.

6.8. Conexidn con la sociedad

6.8.1. En general, se realiza una
actividad escasa con la comunidad y de
conexién con la sociedad marginal y no
integrada.

6.8.2. No se realizan experiencias
de contactos con la poblacién normal de
igual edad.
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El a fondo de este nimero de Papeles del Colegio, Psicélogos se ha

centrado en el tema psicologia y retraso mental; el siguiente

articulo, ofrecido en el marco de nuestra seccion de experiencias,

esta integrado en la misma problematica tratada en el a fondo;

en realidad, complementa lo alli ofrecido.

EDUCACION ESPECIAL EN PARLA:
HACIA UNA MAYOR INTEGRACION

Maria Fernandez Vina, Jacinta Herreros Ibanez, Maria Luisa Lopez Gonzalez,
Carmen Martinez Serrano, Sonsoles Méndez de Vigo Llorens y Pilar Mufioz Deleito (*)

N este articulo se da a conocer una

experiencia que se esta llevando a
cabo en Parla de puesta en marcha de
aulas de Apoyo en centros publicos de
E.G.B., y de mayor utilizacién de los
recursos del Colegio Publico de Educa-
cién Especial por la Comunidad, como
medio de atencién al alumno con difi-
cultades, previniendo su posible fraca-
so escolar y/o desintegracién posterior.

Previo a desarrollar lo que ha sido
nuestra experiencia es necesario acla-

JI__J____

rar los términos Educacién Especial e
Integracion, tal y como los hemos utili-
zado en este Equipo Multiprofesional.

De las dos acepciones més emplea-
das del término Educacién Especial,
entendiéndola bien como aquella aten-
cién que se da a los alumnos deficien-
tes, en centros o unidades especificas,
paralela al sistema ordinario de Educa-
cién, o bien como aquella educacién
individual que, de forma permanente o
transitoria tiende a compensar déficits
que pueden tener los alumnos en deter-

minados momentos de su proceso edu-
cativo, siendo ésta, mas que un tipo de
Educacién marcadamente diferente,
marcadamente diferente, programasin-.
dividuales dentro del sistema ordinario
de Educacién.

Asi, siempre que hablemos de Educa- *
cién Especial, nos estaremos refirien-
do a esta segunda acepcién, dado que
partimos del principio de integracién y
consideramos, que es necesario, que el
alumno reciba la atencién que requiere
en su entorno (principio de Sectoriza-

e

19
ol n‘x‘mﬂ:




EXPERIENCIAS

cién), como un servicio ordinario de la

Comunidad (principiode Normalizacién)
y con una atencién lo mas individuali-
zada posible, teniendo en cuenta sus
caracteristicas personales (principio de
Ensefianza individualizada).

Descripcion del ambito
de trabajo

Tomando como base los principios
mencionados, este Equipo comenzo a
funcionar en diciembre de 1981, com-
puesto por dos Asistentes Sociales, dos
Pedagdgas y dos Psicélogas (1), ubicado
en Parla, aunque con un sector de
actuacién que incluia otras localidades
cercanas.

Parla, municipio situado a 22 kms. de
Madrid, por la carretera de Toledo, per-
tenece al llamado cinturén industrial de
la zona Sur, y cumple todas las carac-
teristicas de “ciudad dormitorio”.

Su poblacién, de aproximadamente
62.000 habitantes, estd compuesta
principalmente por inmigrantes con po-

co tiempo de asentamiento, la mayoria
mano de obra no cualificada, con el
puesto de trabajo fuera del municipio, y
con un indice de paro de los mas altos
de la provincia.

La pirdmide de poblacion tiene una
doble base, encontrdndose el mayor
porcentaje entre los habitantes de cero
a nueve afios y en los de veinte a veinti-
nueve.

En esta poblacién existe un 11,15%
de analfabetos totales, un 36,54% con
Instruccién Primaria incompleta, el
32,83% ha realizado la Instruccién Pri-
maria o Primera Etapa de E.G.B., el
11,22% ha'realizado la Segunda Etapa
de E.G.B. o Bachiller Elemental; han
realizado Ensefianzas Medias (F.P. -
B.U.P. - C.0.U.) un 6,11%; son titulados
de Grado Medio el 1,44%, y titulados de
Grado Superior el 0,6% de la pobla-
cion (2).

A este bajo nivel socioeconémico y
cultural, se une la falta de infraestruc-
tura y de recursos locales, tanto en
asfaltado, alcantarillado, alumbrado,

etcétera, como de recursos asistencia- -

les y preventivos, sanitarios, sociales y
educativos. Situacién que, poco a poco,
se va mejorando.

En concreto, a nivel educativo, en
1981, Parla contaba con doce colegios
publicos de E.G.B., tres colegios priva-
dos de E.G.B. subvencionados en su
totalidad, un centro publico de Forma-
cidén Profesional y un centro publico de
BUP.

La necesidad de Preescolar a partir de
los cinco afios estaba practicamente
cubierta dentro de los colegios publicos
de E.G.B.; existian numerosas Guarde-
rias, aproximadamente 35, todas ellas
privadas, y con una infraestructura muy
deficiente.

No habia, hasta ese momento, nin-
gun tipo de recurso o servicios cultura-
les o de apoyo a la educacién, ni p ubli-
cos ni privados; a excepciéon de un
centro de educacién especial, de carac-
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ter comarcal, con capacidad para 300
alumnos y que comenzoé a funcionar a
mediados del curso 80-81. Asi mismo,
existian diez unidades de educacién
especial, dependientes de un sdélo cole-
gio, aunque admitiendo alumnado de
todos los centros publicos y situadas
fuera del recinto escolar en unos bajos
comerciales.

Estas unidades funcionaban comoun
colegio independiente, con su propio
claustro de profesores, un A.P.A. legal-
mente constituido, y un horario, una
programacion y distribucién propia;
funcionamiento que no se adecuaba
con lo expuesto en la Ley General de
Educacién de 1970, en su articulo 51,
donde habla del establecimiento de uni-
dades de Educaciéon Especial en centros
docentes del régimen ordinario.

Atendian a alumnos considerados
“"deficientes” en su mayoria por sus
problemas de aprendizaje y/o de con-
ducta, a los que se habia remitido, bien
mediante algin estudio psicolégico o
bien, mediante la opinién del profesor.

Los alumnos abandonaban las aulas,
generalmente, cuando terminaban la
edad de escolarizacién obligatoria, sin
que estuviese previsto su posible incor-
poracidén, en algiin momento, alaE.G.B.
reglada. Nos encontrdbamos, pues, con
unas unidades alejadas totalmente,
tanto fisica como funcionalmente, de la
dindmica de los otros colegios, con unos
alumnos etiquetados y sefialados como
deficientes y con un retraso escolar,
gue a pesar del tiempo transcurrido en
las aulas, era muy acusado.

Por lo tanto su situacién no se ajusta-
ba a los principios de INTEGRACION,
NORMALIZACION y SECTORIZACION.

Primeros objetivos

Con el fin de paliar el rechazo social
que estaban sufriendo estos alumnos al
estar etiquetados como ‘“medios-ton-
tos’, y ofrecerles una alternativa para
atender su retraso escolar lo més cerca
posible de su domicilio, nos propusimos
los objetivos de distribuir las diez aulas
por distintos colegios, ubicandolos den-
tro de los propios centros (sectoriza-
cion), utilizando el aula como un recur-
so mas del propio centro (normaliza-
cion), estableciendo las orientaciones
individuales para los problemas esco-
lares que presentaban (ensefianza indi-
vidualizada), y fomentando la participa-
cién de éstos en las actividades genera-
les del centro (comienzos de integra-
cién).

Para conseguir estos primeros objeti-
vos fue necesario mentalizar a padres y
profesores de las ventajas que para
ellos reportarian en el desarrollo esco-
lar, social y personal de los alumnos, asi
como, obtener el apoyo de la Adminis-
tracién, especialmente de la Inspeccién
Técnica de E.G.B. de ésta localidad.




Una experiencia diferente

Paralelamente, en un colegio de C.P.
Pablo Picasso, y por propia iniciativa de
los profesores, comenzé la experiencia
de utilizar el aula de educacion especial
que les habia correspondido en la distri-
bucién, como un recurso que los alum-
nos podian utilizar unas horas determi-
nadas a lasemana, en grupos reducidos
y para intentar superar unos problemas
concretos de aprendizaje. Las ventajas
que veian con este sistema, es que
podian emplear el aula para atender a
mas alumnos y que estos no se conside-
ran distintos del resto de sus comparie-
ros por acudir a ella. Este planteamiento
surgié a raiz de comprobar que los
alumnos que llegaron con el aula de
educacién especial, no tenian unos pro-
blemas muy diferentes que otros alum-
nos de su propio centro; asi mismo, esos
alumnos se podian integrar sin mayores
dificultades en los cursos ordinarios del
colegio.

Esta experiencia desarrollada duran-
te el curso 82-83 obtuvo unos resulta-
dos bastantes positivos, dado que aten-
dia a un nimero mayor de alumnos, que
estos ya no eran alumnos del aula, sino
que pertenecian a sus respectivos cur-
sos, necesitando ensefianza con pro-
gramas individuales a tiempo parcial,
que el aula estaba considerada como
una mas del centro, integrada total-
mente dentro del organigrama escolary
que se aprovecharon al maximo los
recursos humanos y materiales exis-
tentes en el colegio. (3)

Hacia una mayor integracion

Esta nueva forma de utilizar las aulas
de Educacién Especial, se fue difun-
ciendo en la comunidad (alumnos, pa-
dres, profesores autoridades locales,
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administracion, etc.) y progresivamente
fue siendo asimilada.

£l Equipo Multiprofesional, ante los
resultados favorables obtenidos en esta
nueva experiencia, en el C.P. Pablo
Picasso, y la buena actitud de la Comu-
nidad, vié factible el potenciar que exis-
tieran, al menos un aula de Apoyo
(denominacion establecida para este
tipo de aula) en cada uno de los Colegios
Publicos de E.G.B. en Parla, para aten-
der a sus alumnos con problemas de
aprendizaje y para conseguir unos ma-
yores niveles de integracién de aquellos
que ya estaban en las aulas de Educa-
cion Especial.

Este propdésito se alcanzd en parte y
asi, al comenzar el curso 83-84, de los
dieciocho colegios publicos que existen
actualmente en Parla, catorce cuentan
con Aulas de Apoyo, siendo éstas en su
totalidad veintiuna (incluyendo las diez
de Educacion Especial, anteriores).

Los objetivos que persiguié el Equipo
con la puesta en marcha de estas aulas
fueron recuperar el mayor nimero de
alumnos con problemas de aprendizaje
en el menor tiempo posible y evitar la
desadaptacion que se produce en el
alumno, tanto por el retraso que le
ocasiona su problema, como por la
posible atencién de éste en un aula de
Educacién Especial fuera de la dindmi-
ca del Colegio.

El aula de apoyo es una mas del
centro, donde acude el nifio con proble-
mas de aprendizaje varias horas a la
semana, de forma diaria o alterna, en
funcién de las caracteristicas persona-
les.

Los requisitos que debe tener el aula
para favorecer su funcionamiento y
conseguir estos objetivos, son:

— Un ndmero de alumnos reducido (no
mas de 5 a 7 alumnos) por grupo,
pudiendo formarse 3 6 4 grupos por
aula.

— Una coordinacién de todos los profe-
sores del claustro; eligiendo para
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profesor del aula a aquel que tenga
mas conocimientos en problemas de
aprendizaje y esté motivado para la
tarea.

Una vez dado los pasos preliminares
de explicar el modelo del aula y sus
caracteristicas a cada uno de los cole-
gios que iban a disponer de ellas, nues-
tro trabajo se centré en su puesta en
funcionamiento, siguiendo diferentes
estrategias, dependiendo de las carac-
teristicas de los centros y de la proce-
dencia de las aulas, debido a que, porun
lado, teniamos que transformar en au-
las de apoyo las aulas de Educacién
Especial, y por otro, poner en funcio-
namiento las nuevas.

En las primeras, es decir, las que
teniamos que transformar de aulas de
Educacién Especial en aulas de Apoyo,
y dado que estas contaban con un
numero de alumnos ya existentes, el
primer paso fue intentar integrar estos
alumnos en el curso mas adecuado,
siguiendo los criterios, de nivel intelec-
tual, nivel pedagdgico, motivaciéon del
alumno y de su familia, actitud del
profesor y preparacion de los compa-
fieros.

Para ello, se realizé un estudio com-

‘pleto de cada uno de los alumnos, y se

elaboraron las orientaciones precisas,
tanto para padres como para profeso-
res. Teniendo en cuenta todos los crite-
rios anteriores, se lograron diferentes
tipos de integraciones; asi, un grupo de
alumnos se integraron de forma com-
pleta, sin ningln tipo de ayuda fuera de
su clase, el mayor porcentaje se inte-
graron con programas combinados ne-
cesitando una o dos horas diarias en el
aula de apoyo, y otros se integraron de
forma parcial, acudiendo un mayor nu-
mero de horas al aula de apoyo que los
anteriores.

Esta labor ha supuesto unas serias
dificuitades sobre todo, debido a que no
era facil encontrar una solucién a unos
alumnos que, en muchos casos, pre-
sentaban un nivel intelectual normal
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bajo, con un retraso pedagdgico de tres
o cuatro cursos, y etiquetados social-
mente como deficientes.

A partir de aqui, los pasos que conti-
nuaron fueron comunes con los de las
aulas de Apoyo de nuevo funciona-
miento, consistieron en:

— Recoger informacién de todos los
alumnos detectados por los profeso-
res que, por sus dificultades escola-
res, necesitaban acudir al Aula de
Apoyo.

— Estudio individual, seleccién y cons-
titucién conjuntamente con el profe-
sorado, de los grupos de alumnos
que iban a acudir a este aula.

— Informacién tanto al profesor de
Apoyo como del curso, asicomo a las
familias, de las caracteristicas indi-
viduales de cada uno de los nifios.

— Establecimiento conjuntamente con
el profesor de Apoyo y del curso de
los objetivos a conseguir con cada
alumno, asi como del método de
trabajo a utilizar para ello.

— De todos estos alumnos, sujeto de
integracién, se realiza un segui-
miento periédico de su evolucién,
para comprobar su situaciény, ensu
caso, modificar las orientaciones.

El ndmero de alumnos que como
media atiende el Aula de Apoyo es de
unos veinte a veinticinco, variando la
cifra, dependiendo de las entradas vy
salidas que se producen.

Desde el inicio de nuestra experien-
cia con las aulas de Apoyo (curso 83-84)
hasta el momento, los aspectos positi-
vos que hemos encontrado en éstos son
muy semejantes a los que en teoria
esperabamos, el aula les esta sirviendo
a los centros para recuperar alumnos
con problemas de aprendizaje de etiolo-
gia diversa (absentismo escolar, inade-
cuados métodos de ensefianza, proble-
mas afectivos, falta de estimulacion
socio-cultural y problemas intelectua-
les leves), atiende a un mayor namero
de alumnos que un aula de educacién
especial tradicional, los grupos son re-
ducidos, y por tanto, se puede impartir
una ensefianza mas individualizada y
los alumnos que acuden a ella no se
sienten diferentes del resto de sus com-
pafieros. Tanto las familias como el
profesorado, estan optimistas ante los
primeros resultados y éste Equipo
cuenta con un servicio sectorizado y
normalizado para favorecer una inte-
gracién que, en otras circunstancias, se
haria més problematica.

Las dificultades que nos hemos en-
contrado se refieren, a la falta de dota-
cién econdmica y equipamiento de las
aulas de apoyo; los profesores sevenen
la necesidad de fabricarse ellos mismos
el material (fichas especificas, material
de psicomotricidad, etc.) lo que conlle-
va, al ser ésta una ensefianza individua-
lizada, una gran carga de trabajo. Exis-
ten limitaciones al no contar con un
espacio fisico suficientemente adecua-
do (espejos, tarima, alfombras, etc.) pa-
ra desarrollar la labor.

Problemas debido también, a una
falta de previsién en las construcciones
escolares, puesto que se siguen sin
salvar las barreras arquitecténicas que
dificultan la asistencia a un centro ordi-
nario de deficientes motéricos y senso-
riales.

Al ser necesario, para el buen funcio-
namiento de las Aulas de Apoyo la total
coordinacion y trabajo en equipo de los
profesores del claustro y estar éstos,
tradicionalmente, acostumbrados a una
labor mas individual, siguen surgiendo
ciertas dificultades, en determinados
momentos, como en la constitucién de
los grupos de alumnos que acuden al
aula de apoyo, en la programacion, etc.

Debido a que el aula de Apoyo ofrece
la posibilidad de atender alumnos con
programas de integracién combinaday
parcial, esto nos ha supuesto una traba
en la organizacién de los grupos, por
necesitar algunos nifios mas tiempo de
asistencia que otros.

La integracion mas dificil

Cuando nuestra labor esta relaciona-
da con el Colegio de E.E., C.P. Maria
Montessori, resulta mas problematica
al tener este centro, como especifico de
Educacién Especial, una connotacién
negativa.

Por ello, nuestros objetivos principa-
les se centraron en favorecer la integra-
cién de sus alumnos con posibilidades
de seguir la ensefianza en centros ordi-
narios, y favorecer la integracién social
del centro, como un recurso normaliza-
do de la comunidad.

Para conseguir el primer objetivo y
contando con que los centros ordinarios
disponian de mayores recursos que fa-
cilitaban la integracién de éstos alum-
nos (las aulas de Apoyo) se realizé una
labor de informacién mentalizadora di-
rigida tanto al alumno y a su propia
familia, que estaban, en muchos casos,
recelosos de la atencién y acogida con
que se encontrarian en los centros
ordinarios, como a los profesores y
comparnieros del nuevo colegio a fin de
conseguir un clima de aceptacién, no
siempre fécil de lograr por el rechazo
general que conlleva el haber estadoen
un centro de deficientes.

Para conseguir el segundo objetivo, o
sea, favorecer la integracion del centro
en la comunidad, consideramos nece-
sario que éste sea conocido y aceptado;
para lo cual se esta fomentando la inte-
rrelacién de profesores de los colegios
de E.G.B. con los profesores del colegio
de Educacién Especial, a través funda-
mentalmente de los casos de integra-
cién, asi como, de alumnos de E.G.B.,
que manifiestan su deseo de conocer el
centro.

El colegio de Educacién Especial, por
su parte, se esfuerza en ser considerado

como un centro mas, tomando parte en
todas las actividades locales que se
organizan (fiestas, actividades deporti-
vas, culturales, etc.) y ayudando a sus
alumnos a conocer y participar en la
comunidad a la que pertenecen (a saber
comprar en el mercadillo, a utilizar los
servicios de Correos, transportes, etc.).

En esta misma linea de integracién
social del centro, consideramos impor-
tante que éste no sea utilizado sola-
mente como centro especifico de aten-
cién a deficientes, sinoque el restode la
comunidad pueda beneficiarse de sus
servicios e instalaciones; es decir, con-
vertirse en un centro de ysos multiples
0 en un centro de recursos.

Para ello, y como primer paso, el
Equipo Multiprofesional apoyé a la di-
reccién del Centro en su idea de utilizar
los gabinetes de Logopedia, en horas
extraescolares, para atender a alumnos
de centros publicos de Parla que pre-
sentaran problemas de habla. En este
sentido se aprobé por la Direccién Pro-
vincial de Educacién un proyecto elabo-
rado conjuntamente por la Direccién del
C.P. Maria Montessori, el Ayuntamien-
to de Parla y éste Equipo Multiprofesio-
nal.

Este servicio comenzé a funcionar en
el segundo trimestre de este curso,
atendiendo actualmente, seis logope-
das, en servicios individuales, a vein-
ticuatro nifos.

Conclusiones

En definitiva, en Parla lo que hemos
intentado conseguir como un primer
paso hacia la integracién, es lograr no
desintegrar a mayor numero de nifios
del sistema escolar y social.

A través de nuestra experiencia he-
mos constatado que hay que abordar la
integracion de una forma paulatina y
gradual, contando con una conciencia-
cién social y un apoyo administrativo y
econdmico que facilite los medios nece-
sarios.

Con ellos la INTEGRACION puede
llegar a ser una realidad, dejando de ser
la palabra de moda.

Agradecemos, al Dr. D. Julio Lillo Jover, la

ayuda prestada en la estructuracion de este
articulo.

NOTAS:

(1) ARRANZ CARRILLO, M.L. y otros.—LOS
EQUIPOS MULTIPROFESIONALES. Pa-
peles del Colegio, n? 12. Diciembre de
1983. Colegio Oficial de Psicélogos. Ma-
drid.

Revista informativa Municipal, n? 1 de 6
de Abril de 1983. PARLA —Madrid—.
MUNOZ DELEITO, P. y otros.— “Aula
Abierta” en los centros escolares de
E.G.B. como medio de recuperacion es-
colar. Comunicacién presentada en las
Jornadas de Orientacién Educativa. Ce-
lebradas en Madrid, los dias 6-7-8 de
Octubre de 1983.

(2
(3

- =

(*) Componentes del Equipo Multiprofesional
n? 11 - Parla.
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I CONGRESO DEL COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS

LOS REYES, PRESIDENCIA
DE HONOR

Sus Majestades los Reyes,
don Juan Carlos y dofia Sofia, han
aceptado la Presidencia de Honor
de nuestro Primer Congreso del
Colegio Oficial de Psicoélogos. El
Decano del Colegio, Carlos Cama-
rero, recibié carta fechada el pasa-
do 21 de marzo, de la casa de Su
Majestad el Rey en la que el Mar-
qués de Mondéjar, el Jefe de la
Casa de Su Majestad, asi lo confir-

maba.

Psicologia: desarrollo humano
y calidad de vida

Diez puntos para una nueva linea

Quizé piense alguno que, como muchos
esléganes, el del Congreso de Colegios de
Psicélogos de 1984, no es mas que una frase
voluntaria de enganche para implicar a la
opinién publica en problemas corporativos. Si
asi fuera no mereceria la pena escribir sobre
ello: los esléganes se auto-invalidan por ina-
decuacion y falta de credibilidad.

Pero también podria ser y yo creo en esta
segunda opcién, que la Psicologia trata de
abrir un camino mas abierto y dialéctico en
nuestro pais, y que estd, no tanto serviéndose
de los términos del eslogan, como trabajando
para dotarlos de sentido y aplicabilidad. En esa
trayectoria podrian ayudar a situarnos estos
diez puntos de reflexién:

1.— La psicologia espafiola ha cambiado
drasticamente, cualitativa y cuantitativamen-
te en los Gltimos afios a tres niveles: a)
productividad tedrica e investigacion (medible
en libros, revistas y publicaciones especializa-
das aparte de otros indicadores; b) productivi-
dad social y aplicada (medible en los miles de
puestos de actuacion profesional en el servicio
publico cubiertos los ultimos cinco afios, y que
no se limitan a la aplicacién de modelos
adoptados o adaptados de otros paises sino
que desarrollan una propia reflexién y unos
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dispositivos también propios de enfoque vy
actuacién; c) productividad cientifico tecnold-
gica, (mas alla de la tedrica, explicativa, des-
criptiva o didactica), para abordar la creacién y
puesta a punto de técnicas e instrumentos de
intervencién (seria ésta. mas dificil de medir
que las anteriores y de desarrollo mas precario
por falta de medios, pero el incremento no ha
dejado también de ser notable).

2.— Este cambio permite otr.: sucesivo: el de
realizar una reflexion propia y no importada al
cien por cien, sobre los objetivos y el objeto de
nuestra Psicologia. Digo nuestra porque se
trata de asegurar la validez ecolégica ademas
de la general. No cabe, en el actual estado de
desarrollo de la Psicologia, plantearse una
profesion y una docencia simplemente “tradu
cidas’’. Cada vez mas los conocimientos sobre
el hombre obligan a abandonar un modelo
tedrico ideal y a construir sobre el terreno, aun
cuando la vista alcance a la vez a los mas
lejanos horizontes. La psicologia espafiola ya
tiene fuerzas para hacerlo.

3.— Condicién necesaria para lograr esa
validez tedrica y ecoldgica es la de superar
dualismos entre teoria y practica, excluyendo
tanto el academicismo como < corporativismo
en sus aspectos peyorativos. Se trata de hacer
compatibles el investigar con el intervenir, el

conocimiento con el cambio. U. Bronfenbren-
ner sostiene que no s6lo no son ambos incom-
patibles, sino que se precisan mutuamente: es
preciso cambiar la realidad para conocerla es
preciso trabajar sobre ella, para captarla en su
realidad evolutiva. Como psicologos nuestro
saber cientifico no puede dejar de lado la
intencionalidad de la conducta humana.

No basta con conocer por conocer sino que
necesitamos, para validar ese conocimiento,
que sirva para actuar, para vivir, para ser mejor
0 mejor ser.

4. — Las raices de esa actitud podrian estar
en la constatacién hecha desde la biologia (la
hemos oido por ej. de F. Corddn) de que las
modificaciones genéticas en la herencia hu-
mana parecen haberse detenido: La seleccion
biolégica a través de los caracteres adquiridos
ha cesado por motivos sociales: cuidamos a
nuestros ancianos, débiles minusvalidos... Eso
no quiere decir que toda seleccidn evolutiva
haya cesado, sin embargo: ahora selecciona
mos la viabilidad y calidad del desarrollo por
razones sociales y cualturales (renta, creen
cias, nacionalidad, raza, parentesco, etc.). He-
mos detenido una seleccién gracias al desa-
rrollo cultural y social e iniciamos otra con
esas mismas armas. De algin modo eso quie-
re decir que la propia evolucién social niega un
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modelo ideal o acabado del hombre y esta
comprometida implicitamente en su modifica-
cion o seleccion. Malamente la Psicologia
podria suponer un objeto de conocimiento
estable, como la fisica, cuando su objeto es
internacional y esencialmente inestable, y
cuando la propia psicologia puede y debe ser
un instrumento de exploracién y actuacién
esencial para dirigir 6ptimamente ese cambio.
No sélo debemos reconocer pues esa inesta-
bilidad epistemoldgicamente, sino tomar parte
en ella como ciencia aplicada comprometida.

De algun modo es un viejo problema que
vuelve a rebrotar con fuerza en la Psicclogia
actual como demuestra la vitalidad del redes-
cubrimiento de Vygotski por la actual psicolo-
gia americana. Vygotski subrayé el proceso de
“interiorizacion’” del mundo exterior en la
evolucion biolégica e histérica del hombre.
Hoy, debemos subrayar también, gracias al
enorme poder de la difusién tecnoldgica, in-
dustrial y cultural, el proceso de “exterioriza-
ciéon” de las producciones de nuestra mente
en cambios masivos y determinantes en el
medio ambiente general. El proceso se cierra.

5.— Por ello la Psicologia se compromete
cada vez mas en modelos teéricos de influen-
cia ecoldgica e interaccionista. Tanto el hom-
bre como el ambiente no sélo se influyen uno
al otro, sino que han acabado siendo ambos
fruto de esa interaccién. La Psicologia no
puede ya encerrarse en la mente y dejar el
entorno a bidlogos y economistas. Y viceversa.
Un circuito se ha cerrado entre lo psico-socio-
cultural y lo fisico-geografico-econémico. La
proliferacion de grandes mentes interdiscipli-
nares en los ultimos diez, veinte afios no es
solo fruto de su propia inquietud y valia.
Refleja también este hecho. Es decir su traba-
jo. su mente “reflejan”, en la aceptacién
vygotskiana, esa interrelacion.

6.—Aun sin realizar esta reflexion siempre y
globalmente de un modo explicito, la propia
estructura y organizacién interior en la psico
logia, también responde a ella. No hace toda
via mucho, en el principio de nuestra profe
sion, contadbamos con una psicologia cientifica
que trataba de conocer al hombre, la mente
humana y animal, y, muy a otro extremo, una
psicologia aplicada cuyo marco cultural y so-
cial venia impuesto por la demanda econém-
co-laboral y que haria aflorar la Psicologia
Industrial, la Psicologia Escolar, la Psicologia
Clinica, la Psicologia penal, la Psicologia del
consumidor, etc. .

Ahora, tanto desde la Psicologia Cientifica
como desde la intervencion, se da una refle-
xién-instrumentacién-intervencién para ver la
realidad a que se aplica la psicologia como
efecto o manifestacion, al tiempo que causa,
(causalidad reciproca) de las estructuras y
procesos esenciales de la mentée humana.
Dicho de otro modo: se ve al sujeto en evolu-
cién como una construccién en el medio socio-
cultural humano en sus diversas manifesta-
ciones, de modo que no pueden aislarse los
procesos esenciales de aquellas areas de
realidad en las que se forjan y manifiestan. Y
viceversa: no puede hacerse una psicologia
aplicada que se inhiba del desarrollo humano
esencial.

7.— En la practica eso supone una globaliza-
cién de las areas antes un tanto mosaicas de
actuacion de la psicologia: la escuela, el hos
pital, la fabrica, el penal, etc. Ahora la psicolo
gia de la educacion no se solapa con la escuela
sino que se ocupa de todo el proceso de

construccion y desarrollo personal: la cons-
truccion social de la psique humana no esotra
cosa que educacion ya sea formal (escuela) o
informal (familia, barrio, cultura de masas). La
psicologia clinica no es ya el estudio y trata-
miento de patologias sino la comprension y
optimacién de los procesos adaptativos y me-
liorativos del organismo-mente individual y
social y se habla mas de salud que de enfer

medad. La psicologia de la actividad productiva
(trabajo) y de sus implicaciones tanto econo-
micas (producto y valor econémico de la activi-
dad o beneficio econémico) como psico-socia-
les o culturales (efectos evolutivos scbre el
individuo y la sociedad ya sean constructivos ¢
destructivos: “beneficio” humano) va poco a
poco perfildindose mejor y dejando atras los
condicionantes y estereotipias de la psicologia
taylorista.

La psicologia de la vida en sociedad y el
producto final de la calidad de la vida va
también imponiendo este enfoque amplio so-
bre otros planteamientos o bien ya especu-
lativos, ya experimentales, de la psicologia
social, o bien aplicados en sectores muy cir-
cunscritos de actividades economicas (con-
sumo y publicidad, cultura de masas, cons-
truccién y urbanismo, etc.) politicas (propa-
ganda, opinién publica) o de asistencia social
(marginados en sus diversas acepciones: an-
cianos, mujeres, nifios, jovenes, delincuen-
tes, drogradictos, alcohdlicos, minusvalidos
psiquicos y fisicos, parados, mendigos, gru-
pos étnicos minoritarios, emigrantes, etc.).
Parece que el considerar la vida humana
COMO un proceso constructivo, autoevalua
tivo y autojustificativo tanto a nivel indivi-
dual como a nivel de las distintas comuni-
dades y de la totalidad de la especie va im-
poniendo una optica que, fomentando las
competencias profesionales especificas, lo
hace velando por un proceso global gue nos
aleje de las listas de indicadores, problemas
o asignaturaas tradicionales en gue el estar
bien o mal en unos u otros items de la larga
lista, no resuelve la desestructuraciéon fi-
nal.

Algunos psicologos estan en esta linea,
también algunos economistas, socidlogos,
meédicos, etc. etc. En realidad todos aquellos
prcfesionales que no se dejan reducir a un
modelo ciego y mosaico de la vida humana.
Llegariamos en ultimo término a un Unico
indicador: ser mas y mejor, vivir mas y me-
jor.

8.— Por otra parte, el ciclo vital humano
se ha expansionado cuantitativamente tan
deprisa que no solo la expectativa de vida ha
crecido en este siglo en 25 afios hasta si-
tuarse en 75 afios, con un limite dptimo
esperable general, (de momento) de 113 afios,
(lo que ha supuesto que en los paises avan
zados, por ejemplo Inglaterra, los servicios
al 3er. ciclo vital, es decir, a ancianos y
jubilados ocupen el ler. lugar en el presu-
puesto economico de asistencia social), sino
que también la prolongacién econémicamen-
te “improductiva’” del Ter. ciclo se ha exten
dido en menos de un siglo de los 12 a mas
alla de los 20 afos. El adultocentrismo del
hombre trabajador (menos frecuentemente, la
mujer) como rasero de medida de la vida
humana tiene sin embargo hoy mas fuerza
que nunca en la historia y debe ser revisado
por un enfoque completo y evolutivo del ciclo
vital que vea los 3 tercios del ciclo como un
todo que debe arrojar un resultado global
satisfactorio.

9.— El concepto de calidad de vida adquiere
asi una preponderancia como objeto social
que obliga a darsela también como objeto
de conocimiento en la ciencias humanas.

Los psicélogos americanos comenzaron a
desarrollar bajo la administracion Johnson,
sin demasiados ascos a su procedencia rei-
vindicativa de la época dorada de los 60, el
concepto de ‘‘calidad de vida” acufiado fuera
de nuestra profesion (y que venia a oponerse
ala “cantidad’’ de dinero-consumo o “nivel de
vida" y a la cantidad-duracion de la vida
biolégica). Parece llegado el momento de que
lo mejor de la teoria y practica psicologicas se
viertan en esta tarea y no so6lo algunos cono-
cimientos marginales.

10.— No obstante, y por lo que sabe la
psicologia hoy, la calidad de vida es al menos
tanto un resultado del desarrollo y la educa-
cién personal como de las condiciones fisicas
ambientales vitales. El tipo de hombre (indi-
viduo, sistema social humano) que se cons-
truye a través de la educacion (formal e in-
formal, explicita e implicita) es el factor prin-
cipal de la calidad de vida. Problemas como
el de la directividad a largo plazo de la con-
ducta o capacidad de organizacion de la acti-
vidad, con motivos y normas cognitivamente
avanzados (ver Leontiev) llevarian a plantear
la libertad individual y el desarrollo moral
como un resultado de esa construccion, por
ejemplo.

La educacion de hoy esta pues inextrica-
blemente ligada con la psicologia social de la
vida cotidiana (desde la formacion en el con-
sumo y el ocio al conocimiento social del
mundo, desde el desarrollo moral a la orga-
nizacion de los ecosistemas culturales) y con
la psicologia de la salud y de la actividad
productiva.

No parece ya sensato que los psicélogos
se inhiban de una vision global del hombre.
Porque es necesaria. Y porque puede ser
eficaz.

Y no es abuso sacar la psicologia alavidaen
su mas amplio sentido. De hecho seria impor-
tante que otras instancias llegaran también a
la psicologia.
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Entrevistas en Cataluna

En el nimero anterior de Papeles del
Colegio, Psicologos publicamos entre-
vistas con los responsables de cada una
de las cinco areas en que se ha estruc-
turado el contenido del | Congreso. Por
el hecho de celebrarse éste en Madrid,
los entrevistados responsables de drea
son todos madrilefios. A laredaccionde
la revista le parecié conveniente, por
ello, recoger en este numero la opinidén
de otros cinco colegiados catalanes
integrados activamente en la prepara-
cion de cada una de las areas; intenta-
mos favorecer asi lo que el | Congreso
pretende: el intercambio de experien-
cias profesionales por encima de las
distancias. Estas cinco entrevistas son
las que a continuacion ofrecemos.

Antonio Caparrés,
psicologia y profesion

—La psicologia debe ser contem-
plada desde tres angulos de vista:
como actividad cientifica, como ac-
tividad tecnolégica y como activi-
dad practica. Tenemos que partirde
esta triple entidad de la psicologiay
establecer a partir de ahilas relacio-
nes entre uno y otro tipo de activi-
dad psicoldgica.

—Estamos con Antonio Caparrés
en un despacho de la Facultad de
Psicologia de Barcelona. Continua-
mos la entrevista. ;La Universidad ha
tenido y tiene en cuenta esta triple
realidad de la psicologia?

—La Universidad no ha favoreci-
do en absoluto la reflexién sobre
esta realidad triple y por tantono ha
favorecido la diferenciacion ade-
cuada en esta realidad. La reflexion
mas rentable sobre el entramado de
relaciones que yo creo que es la
actividad psicologica ha de hacerse
en mi opinion desde la perspectiva
de esta triple diferenciacion. Perola
psicologia universitaria esta dema-
siado preocupada por reconocerse
como cientifica, con lo que tiende a
olvidar los otros angulos de vista: la
psicologia como tecnologia y la psi-
cologia como actividad préctica.

—Una misma instituciéon docente
—Ila Facultad, la Universidad— ;jpue-
de atender la formacién en los tres
aspectos de la psicologia?

—La respuesta a esta pregunta la
dejo abierta, porque evidentemente
nos tendriamos que orientar a dis-
tintos tipos de formacién; pero el
separar unas actividades psicologi-
cas de otras, también traeria pro-
blemas. Veo dificil aplicar el mode-
lo de las Escuelas Técnicas en este
caso. De todos modos creo que la
Universidad tiene que abrir una re-
flexion a fondo sobre este proble-
ma Por otra parte, donde si que veo

mas viable establecer esta distin-
cion es en el tercer ciclo.

—En la Facultad habéis iniciado ya
un proceso de elaboraciéon de un
nueve Plan de Estudios. (Podrias
resumirnos qué principios le inspi-
ran?

—Aun estamos en una fase com-
pletamente inicial en la elaboracion
del Plan, por lo que no es posible
referirse a una filosofia inspiradora.

—Acaban de celebrarse aqui, en
Barcelona, unas Jornadas de refle-
xién sobre la Universidad. Algunos
representantes de la Administracién,
en concreto Borrel, ha denunciado la
hipertrofia universitaria, y ha estima-
do excesivo el namero de licenciados
egresados cada ano de algunas fa-
cultades. En tu opinién, ipsicologia
seria una de las facultades en que
seria conveniente establecer un nu-
merus clausus?

—A nivel de principios no estoy
de acuerdo con ninguna formula de
numerus clausus. De todos modos,
el problema concreto con el que nos
enfrentamos es un problema dificil-
mente resoluble manteniéndose
fiel a esos principios, porque esos
principios implican el cumplimien-
to de unos supuestos que no se dan.

—¢iCdémo intervenir entonces en la
correccion del desfase entre el nu-
mero, capacitacion y especialidad de
los licenciados en psicologia y el
numero, especialidad y capacitacién
de los psicélogos demandados por la
sociedad espafiola?

—Un primer reajuste creo que
tendria que venir de los planes de
estudio y de la exigencia en los
estudios: planes adaptados a una
triple actividad psicolégica, activi-
dad cientifico-investigadora, acti-
vidad tecnologicay actividad profe-
sional. Otro nivel en el que seria
imprescindible actuar es en el de la
informacién: informar a la socie-
dad, a los potenciales estudiantes
de lo que significa la psicologia.
Ademas de todo lo anterior, no
cabe descartar la necesidad de que
alguna facultad concreta, tempo-
ralmente sobrecargada, tenga que
recurrir a medidas de plazas limita-
das; esto lo admitiria, pero nunca el
numerus clausus como sistema
global.

—Nos podrias resumir brevemente
las raices histéricas de los actuales
problemas institucionales de la psi-
cologia en Espafia.

—Toda la historia de la psicologia
esta muy viciada en nuestro pais. La
psicologia es muy vulnerable a una
manipulacion ideolégicay, a conse-
cuencia de la guerra civil y de la
postguerra, la psicologia no pudo

desarrollarse, se convirtié en algo
integrado en la filosofia, al margen,
se desarroll6 una psicologia aplica-
da muy ramplona, independiente-
mente de ios méritos personales de
quienes en su dia trabajaron ahi. Asi
aun hoy, tenemos que luchar por
liberarnos de pragmatismos y filo-
sofias para constituir un cuerpo
cientifico auténomo.

—La profesiéon y la facultad en
Madrid y en Catalufia van en la
misma linea en la constitucion de esa
psicologia cientifica.

—No podria dar una respuesta
muy fundamentada. Sin embargo,
a un nivel hipotético si que el hecho
diferencial catalan, influye en dar
una dimensién diferente a la psico-
logia que se hace en Cataluiia, tan-
to en la actividad profesional como
en el nivel académico. En confron-
taciones con compaiieros de Ma-
drid o de Valencia he percibido
formas diferentes de hacer y de
decir las cosas.

—Es natural que asi ocurra...

—Evidentemente. La psicologia
es un entramado con un aspecto
cientifico, con una dimensién pro-
fesional y con un aspecto tecnolé-
gico. Tal entramado canaliza un
reflejo de la referencia social y cul-
tural sobre la ciencia.

—¢El Primer Congreso puede, en
este sentido, poner en contacto en un
marco mas amplio las diversas con-
creciones de la psicologia?

—En efecto. Lo que quisiera dejar
claro es el caracter no académico
sino problematizador que debe de
revestir el contenido de la mesa
sobre la vision histérica de la psico-
logia en Espana. Se trataria de acer-
carnos a la contemplaciéon de las
raices historicas de la psicologia
para poder ser las limitaciones de
origen en el pasado, para proyectar
estrategias que permitan recuperar
o recrear su identidad.

Nuria Silvestre,
psicologia educativa

—Nuria Silvestre esta en el comité
técnico del drea “psicologia educati-
va"'. Nuria ¢cudles son las lineas
fundamentales de trabajo en psicolo-
gia educativa en Catalufa?

—Fundamentalmente hay tres li-
neas de trabajo funcionando. Por
un lado, todo lo que representa la
preocupacion por la investigacion
basica, canalizada en el Instituto
Municipal de Investigacién de Psi-
cologia Aplicada —IMIPAE—. El
Imipae es un centro publico que
depende del Ayuntamiento en el
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que se hace un tipo de investiga-
cién en psicologia educativa no di-
rectamente aplicada. Una segunda
linea seria la de una investigacién
mucho mas practica de la que luego
podemos hablar mas extensamente
porque es en la que yo personal-
mente me muevo.

—De acuerdo. Y ¢la tercera linea
de trabajo?

—La tercera linea es, evidente-
mente, la de aplicacion de la psico-
logia a las distintas didacticas.

—¢De las experiencias de trabajo
en las tres lineas habra aportaciones
al Congreso?

—Desde luego. Se recogeran di-
versas aportaciones, con las que
esperamos que los psicélogos del
resto del Estado podran hacerse
idea de la practica catalana en psi-
cologia educativa.

—Hablanos entonces ahora de esa
segunda linea de investigacion, mas
practica, en la que profesionalmente
te mueves.

—Pues hemos recogido bastan-
tes intervenciones de equipos mul-
tidisciplinares que estan trabajando
en Ayuntamientos del Cinturén o
en Centros de barrios y que van
siguiendo la integracion de chava-
les con deficiencias. Al integrar al
chaval con problemas en el sistema
escolar hay que intervenir para evi-
tar que sea marginado o segregado.
En la préactica, eso requiere una
experimentacion constante, sobre
todo teniendo en cuenta la carencia
de medios con la que nos move-
mos. Yo, por ejemplo, trabajo enun
aspecto muy concreto: la integra-
cion de sordos y ciegos. En la inte-
gracion con el deficiente mental o
del deficiente fisico se trabaja con
especialistas. Pero aqui, con los
sordos, hay que trabajar con maes-
tros y pedagogos y son ellos los que
tienen que dominar los elementos
de psicologia escolar que les permi-
ta integrar.

—¢Por dénde va la actividad del
Imipae?

—Creo que es un caso Unico en
todo el Estado. Se trata de un equi-
po que depende de un ayuntamien-
to, que no experimenta la presion
de las necesidades cotidianas, la
presion de resolver cada dia el pro-
blema cotidiano; sus objetivos se
centran en investigar las implica-
ciones pedagdgicas de la psicologia
genética.

—¢Cuantos investigadores compo-
nen este equipo?

—No te lo digo con precision.
Entre diez y veinte.

—Este equipo, jesta vinculado a la
Universidad?

—Institucionalmente no, en ab-
soluto. Luego, personalmente, tie-
nen légicas vinculaciones tanto con

la Universidad Central como con la
Normal.

—Cambiando de tema jcémo se
estructura en Catalufia el apoyo a la
escuela?

—Hay unos equipos multidiscipli-
narios —los Eapos— en los que: hay
un psicélogo y un pedagogo que
diagnostican en todas las escuelas
y determinan qué chavales necesi-
tan ayuda. Su responsabilidad es la
de dar recursos para la integracion,
el evitar una integracion digamos
salvaje. Claro, en la integracion ha-
bria que contemplar otros lugares
ademas de la escuela. Basta citar
hospitales, el de San Juan de Dios,
por ejemplo que es un hospital in-
fantil y en el que tanto los chavales
como los padres tendrian que ser
objeto de atencion del psicélogo en
aras a una integracion global que
como te decia no se cierra en el
marco de la escuela. El personal de
ese hospital, al igual que los maes-
tros, tendrian que ser también obje-
to de atencion.

—¢iCémo reaccionan maestros y
otro tipo de personal ante este tipo de
ayudas?

—En general bien, pues se ha
hablado mucho de la integracion.
También hay algunos maestros
quemados por experiencias en las
que han tenido que bregar con pro-
blemas, con excesivo numero de
alumnos por clase, y sin que se les
haya aportado la ayuda que necesi-
ban pararealizar laintegracion... En
el centro en el que estoy, que esen
cierto modo un centro privilegiado,
pues es un terreno muy acotado,
solo para ciegos y sordos, y del que
los especialistas acuden cadadia, la
aceptacion y vinculacion con los
maestros es muy estrecha: el maes-
tro participa muchisimo, se siente
colaborador del centro: maestros y
especialistas nos sentimos traba-
jando juntos.

—¢Y los padres?

—El padre del deficiente, aunque
parece que no deberia plantearse
problemas pues el sistema de inte-
gracion le beneficia, sin embargo
no lo percibe tan claramente. Al
principio, no resulta beneficiado, el
beneficio aparece a largo plazo; al
principio, padece muchisimo. La
tradicional delegacion en la escuela
especial, soluciona mucho mas los
problemas de los padres de entra-
da. Al integrar a su hijo, le siente
comparado cada dia con los otros
chavales, con los que no tienen
déficit; por tanto, tiene que partici-
par mucho mas en el trabajo y ade-
mas pasa muchas mas angustias.

—¢Y los nifios sin déficit?

—Depende de cémo la institu-
cion haya planteado la integracion.
Si antes de acometerla se ha logra-

do el acuerdo del claustro, de la
asociacion de padres, etc., y se
explica la integracion como parte
de una linea coherente de escuela,
entonces los padres de nifios sin
déficit la viven de una manera muy
positiva.

—Otro tema: fracaso escolar.

—En realidad hablando de las tres
lineas de trabajo a que me he referi-
do hemos hablado de fracaso esco-
lar. Quien investiga en profundidad
dira que la dnica forma de plantear-
se el fracaso escolar es averiguando
si los contenidos de los distintos
niveles se adectian a las distintas
poblaciones a las que van dirigidos
los programas. Enrealidad, quienes
estan haciendo integracion de una
manera profesional van a mostrar
en el Congreso que tras demandas
de integracion hay en realidad pro-
blemas de fracaso escolar. Al psi-
cologo escolar, al que le llegan los
rebotados que no funcionan en la
escuela, muchas veces se le presen-
ta la necesidad de ir a ver qué esta
pasando en esa escuela. En realidad
habia que ir a preescolar y desde alli
hacer una prevenciéon del fracaso
escolar. En Catalufia, los equipos
multiprofesionales que antes te ex-
plicaba, estan dando prioridad no a
los chavales con déficit biolégico,
sino que estan enfocando lo que
pasa en las escuelas a los chavales
sin esos déficits: por qué no siguen
adelante y qué tipo de ayuda hay
que proporcionarles. En resumen:
asi tenemos un diagnostico que se
acerca a la institucion escolar; lo
que nos falta es el maestro itineran-
te que ayude cada dia alos chavales
en la escuela. Se puede determinar
pues la manera de encauzar los
problemas del chaval; nos falta el
tratamiento.

—Acabamos. ;Qué aportaciones le
pides al Congreso?

—Bien. El Primer Congreso ofre-
ce la primera posibilidad desde ha-
ce muchos afios de cotejar las muy
distintas experiencias de psicolo-
gia escolar que se estan desarro-
llando a todo lo ancho del Estado.
En el Congreso creo que van a
sobrar ideas, aunque falte tiempo
para la reflexiéon; pero eso vendra
después.

Alfons Icart,
psicologia y salud

—Alfons Icart forma parte del Co-
mité técnico que coordina los conte-
nidos del area Psicologia y Salud del
préximo Primer Congreso. Alfons,
¢qué le pedirias al Primer Congreso?

—En primer lugar, que logre
agrupar a los psicologos de todo el
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Estado. En segundo lugar, que im-
pulse el reconocimiento de la profe-
sion en el ambito politico y social. Y
en tercer lugar, que nos permita a
los asistentes hacernos una idea
cabal de cual es en la actualidad el
nivel profesional. Si lo logramos,
nos encontraremos motivados para
seguir profundizando y mejorando
la profesion.

—¢Te preocupa algun problema de
la profesién en particular?

—Si, me preocupa cierta falta de
profesionalidad, cierto bajo nivel en
el ejercicio de la profesion, lo que
viene determinado sin duda por di-
versas causas en las que no voy a
entrar; en cualquier caso, creo que
no estamos dando el nivel que nos
pide la sociedad. Este es para mi un
problema vital. También me preo-
cupa que el sistema sanitario no
termina de admitir al psicélogo co-
mo un profesional de la salud, pero
como un profesional mas, al igual
que cualquier otro especialista: la
psicologia rige la vida humana y el
psicologo tiene que estar donde
existen relaciones entre personas.

—Tu respuesta me incita apregun-
tarte tu opinién sobre el borrador
para la Ley de Bases de la Sanidad.

—En el borrador hay indudables
avances respecto a la situacion ac-
tual. Pero me parece que, desde
nuestro punto de vista, hay una
deficiencia fundamental: el psico-
logo no esta contemplado como
uno mas de los profesionales de la
salud, lo psicolégico no esta bien
contemplado en este borrador. Pa-
rece como si sus redactores pensa-
ran que humanizando la medicina,
lo psicolégico desapareceria en un
porcentaje muy elevado, y eso es
totalmente falso.

—Y de las competencias que se
transfieren a la Generalitat?

—Aun se puede hablar poco. Lo
que si es importante es el hecho de
que la Generalitat si que hainvitado
al Colegio como institucion a parti-
cipar en la Comisiéon que planificara
estos servicios.

—¢La sociedad catalana es sensi-
ble a la problematica psicoldgica?

—Sobre todo en el campo de la
salud mental, Catalufia posee una
sensibilidad superior a la de otras
regiones. Sin duda se debe a que
Cataluna tiene una visiéon mas euro-
pea de las cosas. Desde los afios
setenta se desarrollan en Cataluiia
importantes experiencias privadas
o semipublicas de atencién psicolé-
gica, de prevenciéon de higiene
mental, con una vision interdiscipli-
nar de los equipos. Por ejemplo,
hace dos afios organizamos las Jor-
nadas de Salud Mental de Cataluna
interdisciplinariamente. Psicélo-
gos, psiquiatras y asistentes socia-

les llevamos ya cuatro afios planifi-
cando conjuntamente.

—¢Qué experiencia concreta cata-
lana destacarias para conocimiento
de los colegas del resto de Espana?

—Destacaria el circuito de asis-
tencia a la salud mental que existe
patrocinado por la Diputaciéon de
Barcelona. Ha organizado un circui-
to de asistencia psiquiatrica y psi-
colégica que funciona a través de
centros de asistencia primaria en
pueblos o en barrios; cada centro
atiende a una poblacion de unos
150.000 habitantes. Ahi llegan las
demandas de otras instituciones
sanitarias, como los ambulatorios.
Si es necesario, se puede pasaraun
servicio de internamiento de los
enfermos. Si no hiciera falta inter-
nar se les atiende en estos grupos
con una vision psicoldgica, tenien-
do en cuenta a la persona que con-
sulta.

—Esta y otras experiencias catala-
nas jvan a poder ser conocidas por
los asistentes al Congreso?

—Se relataran bastantes expe-
riencias realizadas tanto en el ambi-
to de la asistencia publica como en
la privada. Para nosotros esta claro
la importancia que el Primer Con-
greso tiene como primera puestaen
comun de las experiencias de los
psicologos espaiioles.

—Parece ser que en Catalufia hay
alguna discusion sobre cémo orien-
tar la formacién post-grado en el area
de clinica. (Podrias informarnos ade-
cuadamente?

—Hubo un intento de crear una
escuela de especializacion en psi-
cologia clinica. Este intento quedé
paralizado porque efectivamente se
discute el enfoque a darla.

—¢En qué sentido?

—Bueno, pues no esta claro si lo
que hay que organizar es una escue-
la de psicologia clinica para post-
graduados o una escuela de post-
graduados para profesionales de la
salud, lo que, evidentemente, es
distinto.

—¢Cual es tu opinidn en esta dis-
cusion?

—Nosotros pensamos que a es-
tas alturas no se puede ir a formar
escuelas de especializacion concre-
ta, y en ese sentido estamos inten-
tando sensibilizar a las institucio-
nes universitarias y a las profesio-
nales. Lo que tiene que haberesuna
escuela de especializacion para
profesionales de la salud: para mé-
dicos, psiquiatras, psicologos, asis-
tentes sociales...

—¢Podrias citar precedentes?

—El Colegio de Psicdlogos de
Barcelona hace un trabajo muy im-
portante en formacién de post-gra-
duados y en la mayoria de los cur-

sos participan psicélogos, psiquia-
tras y ATS.

—Ya. Algun otro precedente.

—También existe en la Diputa-
cion de Barcelona, la Escuela de
Graduados Sanitarios a la que van
ATS vy asistentes sociales a hacer
una especializacién psiquiatrica y
psicologica.

—¢Este planteamiento es bien re-
cibido por todos los colectivos profe-
sionales que atienden la salud?

—Hay colectivos que estan reac-
cionando muy bien. Asi, por ejem-
plo, la seccion colegial de psiquia-
tras o los asistentes sociales. Otros,
no tanto. Por ejemplo los médicos,
que estan respondiendo muy nega-
tivamente. En realidad, el problema
de fondo respecto a los médicos no
es el de la formacién post-grado,
sino el hecho de que la mayoria del
colectivo médico todavia ve al psi-
célogo como un intruso en el cam-
po de la salud, en vez de verlo como
un colaborador.

Mercé Pérez,
psicologia, sociedad y
calidad de vida

—Mercé. Cuando desde la psicolo-
gia nos referimos a la calidad de vida,
¢no limitamos nuestras preocupacio-
nes a sectores marginales?

—~Cuando trabajamos con dismi-
nuidos, con toxicobmanos, con ni-
fos con carencias sociofamiliares,
con ancianos con problemas de de-
pendencia, el trabajo hacia esos
sectores les proporciona a ellosuna
asistencia directa, pero también
proporciona algo al resto de los
ciudadanos: les proporciona una
promocion. Lo diré de otra manera:
si se produjera una escisién del tipo
““éstos son, por ejemplo, servicios
de promocion de salud para los que
no tienen tales carencias, y éstos
son servicios de atencién para los
que tienen las carencias’’, no solo
creariamos dos tipos de servicios
sociales, sino también dos tipos de
sociedades de referencia.

—De hecho, hasta ahora se ha
trabajado casi exclusivamente en
funcion de situaciones de carencia.

—S8i, y habra que pensar en que
los servicios sociales atiendan tam-
bién en los niveles de base a los
servicios de bienestar.

—Entonces, jqué sentido tiene el
centrar todo el Congreso en el lema
“psicologia, desarrollo humanoy ca-
lidad de vida''?

—La razoén es el que la calidad de
vida impregna no solo este area,
sino las cinco areas del Congreso.
En realidad los temas del drea de la
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que estamos hablando —psicolo-
gia, sociedad y calidad de vida— no
deben entrar solo a través de las
mesas redondas cobijadas bajo el
paraguas del area cuarta, sino a
través de las mesas redondas de
todas las demas.

—¢Y por qué un darea concreta
bautizada como de calidad de vida?

—Porque institucionalmente, la-
boralmente y hasta profesional-
mente si que hay un campo de
trabajo que tiene como objetivo
inmediato la calidad de vida. Es el
campo de los servicios sociales.
Pero es cierto lo que observabas:
los servicios sociales existentes no
son el uUnico recurso social para
mejorar la calidad de vida. Los re-
cursos sociales para mejorar la cali-
dad de vida son amplisimos, pero
hay un tipo de recursos que estan
mas estructurados y lo estan en
base a la carencia, porque la caren-
cia es lo que mas atenta a la calidad
de vida.

—Pero el enunciado de algunas
mesas redondas de este area cuarta,
sin embargo, no se refieren al conte-
nido concreto de ningln servicio so-
cial... Te cito de memoria: aspectos
psicosociales de situaciones de paro,
psicologia y politica, derechos huma-
nos y psicologia...

—Proponemos estos titulos co-
mo sugerencias de nuevos cami-
nos. Del mismo modo que, insisto,
gran parte de las comunicaciones
en clinica, educativa o psicoldgia
del trabajo probablemente podrian
englobarse en el epigrafe de calidad
de vida, que, no por casualidad,
como antes veiamos, es un objetivo
de toda la actividad profesional.

—¢Nos centramos entonces ya en
los servicios sociales?

—Tanto en los servicios sociales
de base como en los especificos hay
en Catalufia bastantes psicélogos
trabajando en cosas diversas, en
distintas funciones. Entre ellos, el
Congreso ha despertado expectati-
vas e interés y van a canalizar hacia
él diversas comunicaciones. Reco-
gen experiencias que no tienen por
qué referirse restrictivamente al
ambito catalén, que no tienen por
qué ser peculiares. Ahora, como
deciamos, este drea es un area que,
en lo especifico, recoge todo lo que
hace referencia a los servicios so-
ciales, pero que, en general, recoge
las aportaciones que, realizandose
en otros sectores de la actividad de
los psicdlogos, prima la reflexion
sobre como su actividad incideenla
calidad de vida por encima de cual-
quier otra reflexion.

—La delincuencia preocupa a la
opinién. ;Los psicélogos tienen algo
que decir o hacer en este tema?

—Creo que sobre todo tienen al-

go que hacer: instrumentar, o pre-
sionar para que se instrumenten,
servicios, actividades, formas de
participacion para que la poblacién
comprenda las cosas que suceden.
Yo entiendo que los profesionales
de la psicologia tenemos que saber
distinguir cudl es nuestro papel co-
mo profesionales: solo con la parti-
cipacion de la comunidad y con la
asuncion por ella de unos proble-
mas que Son Suyos, que no son
unicamente de aquel delincuente
reinciente, podra empezarse un
proceso de abordaje. Hasta ahora,
la forma establecida de abordaje de
tales problemas era la separacion
de esos elementos, su exclusion. Y
sin embargo, hay una dimensién de
esos problemas que se origina, que
viene de la propia comunidad. Por
lo tanto, si ese trabajo no se realiza,
sera imposible o muy dificil hablar
de reinsercion.

—Tales criterios valdrian con ma-
yor generalidad para otros grupos...

—EIl concepto de reinsercion es
util para muchos grupos de pobla-
cién que estan en situaciones de
carencia, de déficits o con mayores
grados de dependencia. Por la opi-
nién puede sentirse con menor in-
tensidad que en el caso de la delin-
cuencia por afectar menos a la se-
guridad personal, pero el concepto
de reinsercion y lo que de él se
deduce vale similarmente para los
disminuidos psiquicos y fisicos, o
los viejos... En todo esto me muevo
en la tendencia que hace referencia
a la prevencién y a la promocion, no
solo a la prevencion y menos atin a
la sola asistencia.

—:Se puede aportar algo mas des-
de la psicologia?

—Se puede aportar comprension
del ser humano. Personalmente
considero, de todos modos, que
una comprension psicolégica no es
autosuficiente, como no lo es la
comprension individual. Desde la
psicologia como ciencia se posibili-
ta una comprension relacional con
todos los fendmenos que se suce-
den en este sentido. Por ejemplo, el
consumo de heroina, con la psico-
logia se puede comprender comio se
inscribe ese fenémeno en aquel in-
dividuo que esta sufriendo la adi-
cién; pero ademas habra que ver
cudles son las posibilidades en su
medio, tanto en su microgrupo co-
mo en sumacrogrupo. Por tltimo, a
otro nivel, habria que comprender
desde un punto de vista psicolégico
la significacion social que a estas
problematicas se les da y por qué se
les da.

—¢El psicélogo debe hablar sobre
ello corporativamente a la opinién
publica?

—Me preocupa cudles son los
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mensajes que se pueden elaborar y
su validez: a nosotros cémo profe-
sionales, una de las cuestiones que
nos puede preocupar es la de ver
cual es la incidencia que tienen los
medios de comunicacién a la hora
de dimensionar la gravedad, el pe-
so, incluso los efectos, de una pro-
bleméatica en un conjunto social.
Preocupada por esa dimension,
tiendo a ser muy prudente y a medir
restrictivamente las oportunidades
para salir pablicamente de un modo
corporativo en temas como, diga-
mos, el de la delincuencia. Entiendo
que las intervenciones que poda-
mos hacer como profesionales en
los medios de comunicaciéon de ma-
sas han de entenderse como un
medio inespecifico de prevencion
primaria y por tanto hay que cuidar
muy bien, al maximo, donde inter-
vienes, por qué lo dices, como lo
dices... Otra cosa distinta es que a
raiz de un Congreso emitas una
respuesta que consideras valida no
solo para el propio colectivo, sino
que tiene interés para el conjunto
de una comunidad, y lo emites en
unos términos que no estan referi-
dos a los problemas sino que estan
referidos a un conjunto ordenado
de teméticas que una comunidad
tiene por resolver, de tal modo que
no incrementes la tension respecto
al problema.

—Terminamos. La posicién profe-
sional del psicélogo en la mejora de
la calidad de vida de una comunidad,
de un grupo.

—EIl psicélogo seria la persona
que puede dar un soporte, un apo-
yo, una orientacion desde una posi-
cion profesional, con mayor distan-
cia, técnicamente hablando, a la
posibilidad de elaborar y de refle-
xionar por parte del grupo lo que en
él esta sucediendo: quées lo queles
hace sufrir, qué es lo que les inquie-
ta. El psicélogo puede incidiren que
esa posibilidad de reflexion sea una
posibilidad de reflexion abierta. Eso
puede permitir que se dé unamayor
calidad de vida en aquel marco de
trabajo, que revertira en los usua-
rios e indirectamente revertiran en
sus nucleos de referencia basicos.

Ricardo Blasco,
psicologia del trabajo

—Ricardo Blasco forma parte de
los equipos que estan trabajando en
la preparacioén del drea de psicologia
del trabajo del Primer Congreso. Ri-
cardo, explicanos que rasgos carac-
terizan al ejercicio de la psicologia
del trabajo en Catalufa.

—En Cataluiia hay bastantes pro-
fesionales y tradiccién en psicolo-
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gia del trabajo. Quizas lo que carac-
terice o diferencie al psicélogo del
trabajo cataldn del madrilefio, si
existe alguna diferencia, es que
aqui es mas una profesion de fran-
cotiradores, que se practica mas el
ejercicio libre de la profesién. Por
otro lado, existen dos generaciones
distintas: la generacién de los titu-
lados en la Escuela de Psicologia,
muchos de los cuales ya estan si-
tuados en los lugares a los que
debian llegar, dirigen gabinetes im-
portantes o, los que estan en em-
presas, dirigen departamentos de
relaciones humanas, o de forma-
cion... Luego los que terminamos la
carrera hace seis o siete afios que
seguimos caminos similares a los
que nos han precedido y que quizéas
seamos la udltima generacién que ha
tenido una oportunidad relativa-
mente facil de acceso a la profe-
sion.

—¢Por qué el nivel de asociacion,
de gremialismo, no es mas elevado
entre los psicélogos del trabajo?

—Bueno, no sé. Quizas sea la
propia préactica liberal de la profe-
sién y sobre todo el hecho de que
todos seamos un poco autodidac-
tas lo que nos condicione a aislar-
rios, a guardar cada uno sus recur-
sos, sus métodos, teniendo en
cuenta que estamos en un mundo
laboral restringido y nadie es amigo
de echarse piedras a su propio teja-
do. Si la SEP ha reunido, en Catalu-
fia, a un grupo de psicélogos del
trabajo en actividades esporadicas.
En este momento el Colegio se esta
preocupando de promover el aseso-
ramiento y la participacion de nues-
tros compaineros.

—Pero dado el tipo de problemas a
que hoy se enfrenta lagran empresa,
eso podria querer decir que la gran
empresa se encuentra estancada en
Catalufa...

—Las Empresas estan hoy muy
polarizadas hacia los problemas fi-
nancieros. Quizas esto disminuyala
atencion a otros problemas. Sin
embargo, ya se evidencia la nece-
sidad de renovar el enfoque de las
relaciones humanas. El “problema
humano’’ preocupa al empresario,
tras la actualizacion tecnologica.

—¢Cémo decide hoy un psicélogo
hacer psicologia industrial?

—Hay una cierta prevencion fren-
te al trabajo del psicélogo indus-
trial. Adn hay quien lo ve como un
manipulador de cerebros y de per-
sonas por vias tortuosas, casi magi-
cas. Tal idea crea un prejuicio que
aparta de esta especializacion a es-
tudiantes que podrian ejercer mag-
nificamente en este campo. Asi,
mientras la afluencia a otras espe-
cialidades es masiva, de la nuestra
salen unas pocas decenas de titula-

dos al afio. Es unaespecialidad muy
minoritaria.

—/Y los empresarios qué piensan?

—EIl empresario lo que busca es
eficacia y puede no confiar en el
psicdlogo del trabajo porque no
crea que le podemos aportar solu-
ciones. Los psicélogos del trabajo,
entonces, tenemos que dar esa efi-
cacia dentro de los limites de la
ética profesional. Te diria mas: efi-
cacia, que al final, siempre quiere
decir calidad de vida y salud mental
del trabajador, pues no se puede
esperar productividad de un traba-
jador que no esté trabajando en
buenas condiciones psicoldgicas.

—Sobre todo si el taylorismo de-
crece...

—Exacto. Cuando nuevas tecno-
logias modifican por completo el
mundo del trabajo.

—¢Conoceremos algo nuevo en el
Congreso sobre la intervencion psi-
colégica en relacién con la organiza-
cion en sus diversas facetas?

—Psicdlogos que trabajan en
grandes empresas y estudiosos del
tema aportaran comunicacionesin-
teresantes. Es un tema de actuali-
dad desde afios tanto en lo tedrico
como en la aplicacion practica y al
que los psicélogos del trabajo siem-
pre prestamos especial atencion
pues en él aprendemos lo que hay
de mas nuevo, aunque luego Ia
aplicacién de sus conclusiones re-
sulte aun restringida.

—Pues vayamos a un tema de
aplicacion: la intervencién del psi-
cologo en la seguridad vial.

—Entra en un momento algido, o
al menos asi lo parece dado el nu-
mero de congresos, jornadas... que
se estan organizando. Ademas del
numero de compaiieros que ya tra-
bajan en Centros de Revisiones pa-
ra conductores en el reciente Con-
greso de Caceres se ha marcado la
pauta de las preocupaciones que
estan sobre la mesa en este mo-
mento. La Direccion General de
Trafico esta colaborando en todo
este proceso en el que ya se esta
llegando a conclusiones importan-
tes, aunque estas conclusiones hay
todavia que materializarlas en la
practica. Los psicélogos tienen en
este campo un amplio margen de
accion, tando desde el punto de
vista de la prevenciéon de acciden-
tes, como desde el de la formacién
de conductores e incluso de los no
conductores, de los ciudadanos, en
las escuelas o asociaciones de cual-
quier tipo que tengan inquietudes.
Este no solo va a ser un campo de
trabajo para bastantes psicélogos,
que ya lo estan siendo, sino un
campo de investigaciéon sobre el
que no hay practicamente nada he-
cho en este pais. Sobre la seguridad
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vial tienen que generarse trabajos,
tesis, tesinas... Empieza a haber
alguna tesis doctoral en Valencia o
interesantes actividades de tipo
educativo en Coérdoba, pero atn
son una gota de agua comparado
con el potencial que este campo
parece ofrecer.

—¢La atencidn psicoldgica en se-
guridad, higiene y salud mental en el
trabajo es un campo en el que se
cruzan psicélogos del trabajo y psico-
logos clinicos?

—Hay una serie de responsabili-
dades como larehabilitacion que en
realidad se refieren a practicas tipi-
cas del psicélogo clinico y a él
habria que derivarle esos casos,
pero hay otros mas especificos del
psicélogo del trabajo; estoy pen-
sando en temas de disefio de pues-
tos de trabajo desde un punto de
vista de seguridad o en aspectos
puramente ergondémicos. Luego
hay otros problemas que vienen
dados por las complicaciones de la
vida: psicélogos clinicos que hacen
psicologia del trabajo o psicélogos
del trabajo que hacen terapias. Pero
éste es un tipo de problemas que ya
se iran solucionando y en el que los
colegios profesionales tendran que
incidir para que las especializacio-
nes dejen de considerarse como un
simple adorno.

—¢A cuadles de las mesas del area
aconsejarias acudir a un psicélogo
gue no esté especializado en psico-
logia del trabajo 0 a un estudiante de
altimos cursos?

—Recomendaria dos mesas que
creo que son las que pueden ofrecer
una vision mas actualizada de lo
que es esta especialidad: la mesa
segunda (“‘intervencién psicolégi-
ca en relacion con la organizacion:
desarrollo organizacional, sistemas
de informacion, innovaciéon tecno-
l6gica, relacion entre grupos, etc.”’)
y la tercera ("‘desarrollo humano en
la organizacion: adaptacion al pues-
to, motivacion, reciclaje, jubilacion,
reconversion, etc.”’). Esto telodigo
tratando de colocarme en un punto
de vista objetivo: las mesas dos y
tres serian las mas recomendables,
porque desde un punto de vista
subjetivo la mesa ocho es la que a
mi mas me interesa. (""Nuevas di-
mensiones de la psicologia del tra-
bajo’’).

—¢Por qué?

—Porque en ella van a aparecer
nuevas posibilidades para nuevos
profesionales. En cualquier caso, se
trata de un Congreso profesional en
el que todo lo que se comparta en
psicologia del trabajo va a impreg-
nar a los asistentes no desde una
mesa u otra, sino desde el conjunto
de todas las vivencias en las Jorna-
das del Congreso. =
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La profesion

Material necesario para evaluar las aptitudes psicoldgicas en los centros de reconocimiento
Propuesta enviada al Ministerio, Direcciéon General de Trafico para su inclusion en la nueva Orden Ministerial

Para el examen psicolégico contaran con los si-
guientes materiales debidamente homologados (por
su validez, fiabilidad, tipificacién y discriminacién)
ante el Ministerio de Sanidad y el Colegio Oficial de
Psicélogos.

1. Pruebas de inteligencia general, flida o manipu
lativa, libres de sesgos culturales.

2. Pruebas de tiempo de reaccion multiple ante
estimulos visuales y auditivos con diferentes tiempos
inter-estimulos.

3. Pruebas de atencion concentrada y resistencia
ante la monotonia que presenten uno O varios
estimulos repetitivamente durante el tiempo sufi-
ciente para detectar la aparicion de fatiga precoz.

4. Pruebas de velocidad de anticipacion ante unoo
varios estimulos en movimiento secuenciado y con
distintas velocidades de exposicién.

5. Pruebas de coordinacién bimanual en los que el
ritmo de ejecucion sea impuesto al sujeto.

6. Pruebas de personalidad, estilos cognitivos y
escalas de actitudes relevantes en Seguridad Vial.

La capacidad de aprendizaje psicomotor se podra
medir aprovechando la informacién obtenida al reali-
zar las pruebas resefadas.

Estos instrumentos, por separado o formando
parte de un equipo, se ajustaran a los grados de
exigencia y métodos que se indican en el Anexo 2 del
Real Decreto.

Los resultados en estas pruebas se conservaran a
disposicién de la Direccién General de Trafico o el
Colegio Oficial de Psicélogos para llevar a cabo
investigaciones psicolégicas empiricas en accidenta-
bilidad.

I. Inteligencia

La evaluacion de la inteligencia puede realizarse
mediante dos tipos de pruebas distintas:

1.— Pruebas de inteligencia de tipo general o libre
de sesgos culturales que podran ser aplicadas de una
forma colectiva

2.— Pruebas de inteligencia de upo practico y
manipulativo. Hay que utilizar fundamentalmente
este segundo tipo de pruebas ya que, por las investi-
gaciones llevadas a cabo por Bonnardel (1949),
Wittersheim (1976/77) y otros autores son las que
nos permiten encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de sujetos accidentados
y no accidentados.

Il. Aptitudes psico-motoras

a) Tiempo de reacciones multiples:

* Las respuestas motoras tienen que darse con las
MANOS y los PIES.

* Los estimulos ante los cuales tiene el sujeto que
responder han de ser de tres tipos distintos: dos de
ellos visuales (LUCES y SENALES) y el tercero
AUDITIVO. Dichos estimulos auditivos han de pre-
sentarse como tales y NO como sonido perturbador
en la tarea a realizar por el sujeto. Ante un estimulo
auditivo, el sujeto ha de dar una respuesta concreta.

El elemento perturbador sirve para perturbar la
reaccién del sujeto ante otro estimulo distinto, siendo
su funcidn psicolégica totalmente diferente.

* Las caracteristicas tecnicas indicadas anterior-
mente pueden ser cumplidas por diversos aparatos,
pero ellas no son garantia de que el objetivo de estos
examenes se cumpla si la evaluacién propuesta no
esta avalada por investigaciones sobre su validez de
constructo y predictiva,

* Una velocidad de presentacion de los estimulos
puede servir para discriminar entre los sujetos acci-
dentados y los no accidentados mientras que otra
velocidad no. De aqui la necesidad de investigaciones
de base que avalen la validez de constructoy predicti-
va para estas variables psicologicas.

b) Atencién concentrada y resistencia vigilante a
la monotonia:

* La atencion concentrada tiene que evaluarse
ante un solo tipo de estimulos, mediante signos o
simbolos determinados.

También es necesario que se utilicen pruebas
apoyadas sobre anteriores estudios doride se de-
muestren la validez de constructo y predictiva de las
mismas.

* La resistencia vigilante a la monotoryia se eva-
luara por medio de respuestas motoras ante estimu-
los wisuales (LUCES y SENALES) por un lado, y
estimulos AUDITIVOS por otro. El objetivoe:s apreciar
la capacidad del sujeto para mantener la atencion a
un nivel aceptable, durante la ejecucién de: unatarea
repetitiva y monétona, en un espacio de tiempo lo
suficientemente largo como para que se presente la
fatiga

c) Velocidad de anticipacion:

* Una prueba de velocidad de anticipacion sirve
para evaluar:

1.— La precision en la estimacion que realice el
sujeto de la velocidad de un punto en movimiento.

2 — La capacidad o fuerza de inhibicién.que posea
el sujeto para no precipitarse a dar una respuesta
motora requerida por el examinador con anterioridad
a la presentacion del estimulo

* La unidad que se utilice para medir esita variable
tiene que estar apoyada sobre investigaciones pre-
vias que demuestren su validez,

d) Coordinacién bimanual:

* Se debe medir la coordinacion bimanual me-
?lgnte pruebas con RITMO DE EJECUCION IMPUES-

Durante el ritmo de ejecucion impuesto el sujeto
tiene que adaptarse en cada momentode la prueba al
ritmo que el aparato impone para efectuar la misma
correctamente. Por el contrario, el tiempo total de
ejecucion, medido mediante un cronémetro y fijado
por el examinador, permite al sujeto utilizar su propio
ritmo y variarlo a su voluntad.

* La prueba ha de indicar la capacidad de adapta-
cion que el sujeto posee ante una situacion de

tension originada por las condiciones que el medio
ambiente le impone. La prueba tiene que imponer un
ritmo determinado al sujeto durante la totalidad del
examen.

* Se impone igualmente la necesidad de validar el
ritmo de ejecucion para ver como discrimina a los
sujetos accidentados de los no accidentados.
AREAS DE EXPLORACION OPCIONAL
I. Capacidad de aprendizaje psicomotor

* Puede medirse la capacidad de aprendizaje del
sujeto y aprovechar la instrumentacion e informa-
cion al aplicar las pruebas anteriores de dos formas:

a) Contabilizar el nimero de ensayos necesarios
para que el sujeto “aprenda’’ la pruebade reacciones
multiples discriminativas.

b) Volver a aplicar la prueba de coordinacién
bimanual a ritmo impuesto de ejecucion y comparar
los resultados obtenidos en la segunda aplicacion
con respecto a la primera.

* La forma que se utilice tiene que estar apoyada
sobre investigaciones y estudios que demuestren su
capacidad para discriminar entre los sujetos acciden-
tados y los no accidentados.

il. Personalidad

* Abre l|a posibilidad de utilizar pruebas de perso-
nalidad en aquellos casos que el psicdlogo lo crea
conveniente por haber detectado rasgos de persona-
lidad que impidan la obtencién o revision de los
permisos de conducir de las clases C, Dy E.
COMENTARIO GENERAL

Para no desvirtuar el examen psicologico indicado
en el Anexo 2, hay que tener en cuenta, fundamen-
talmente, que las caracteristicas técnicas que han de
poseer los instrumentos para llevar acabo el examen
son necesarias pero NO SUFICIENTES.

Tienen que estar apoyados sobre unas /nvestiga-
ciones de base donde demuestren su validez para
evaluar el objetivo de este examen psicolégico; es
decir, discriminar a los sujetos accidentables de los
no accidentables.

En caso contrario, no se estara llevando a cabo un
“examen psicolégico™ ya que no se sabra qué se esta
midiendo.

Dado el incremento de aparatos no es el momento
de especificar cuales son los instrumentos idéneos.
Se ha optado mas bien por indicar los criterios
basicos disponibles a partir de trabajos experimenta-
les precedentes. La decisién final corresponde al
psicologo como profesional, tanto el que efectue la
inspeccion y autorizacion de instrumentos, como es
que lleve a cabo el ejercicio y practica diaria en los
Centros de Reconocimiento.

Madrid, 11 de enero de 1984

Han elaborado los informes adjuntos los miembros
de la Comisién Coordinadora de Psicologia y Segu-
ridad Vial, José Maria Prieto Zamora, Aurora Murga,
Nicolas Seisdedos y Ricardo Blasco.

APTITUDES PSICOLOGICAS PARA LA OBTENCION Y REVISION DE PERSMISOS DE CONDUCIR DE LAS CLASESC-D -E

EXPLORACION

GRADO DE EXIGENCIA

METODO

I. Inteligencia

Il. Aptitudes psicomotoras:
a) Tiempo de reacciones multiples.

b) Atencién concentrada y resistencia vi-
gilante a la monotonia.

c) Velocidad de anticipacion.

d) Coordinacién bimanual.

OPCIONAL
. Capacidad de aprendizaje psicomotor.
Il. Personalidad
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Nivel de inteligencia situado en el 75% superior de la —

curva de distribucion normal, segun baremos. Quienes
se sitien en el 26% inferior, seran sometidos a un
“retest diferido’

El conjunto de las pruebas establecidas en este apartado = —

deberan responder a un criterio de normalidad.

Los resultados muy deficientes en una de estas pruebas —

sera causa de denegacion.

El criterio de denegacion se basa en la prediccion empi- —

rica de la proclividad a los accidentes. El punto de corte
se establecera segln los parametros obtenidos en los
conductores accidentados.

— Rendimiento positivo. =5
— Evaluacion positiva. =

Pruebas de inteligencia practica preferentemente
manipulativas; libre de sesgos culturales.

Medicién a través de respuestas motoras de manosy
pies ante estimulos visuales (luces y sefiales) y audi-
tivos.

Medicion a través de las respuestas motoras ante
estimulos visuales (luces y sefales) y autitivos pre-
sentados en numero y tiempo suficientes como para
dar lugar a la aparicion de la fatiga.

Medicion mediante la presentacion de estimulos
visuales.

Determinacion mediante pruebas con ritmo impues-
1o de ejecucion.

Prueba especifica de aprendizaje psicomotor.

Pruebas que permitan evaluar los rasgos de persona-
lidad que afecten o incidan en la seguridad vial.



informacion
colegial

Las Delegaciones:
Andalucia

Continuamos en este numero de Papeles del Colegio, Psicdlogos,
la serie informativa sobre las distintas delegaciones que integran el
Colegio. Hoy vamos a centrarnos en las dos delegaciones andaluzas,

la de Andalucia Occidental y Oriental. Desde Granada y desde
Sevilla nos han enviado el material que a continuacion reproducimos.

Andalucia Oriental

La Delegacion de Andalucia Orien-
tal cubre un ambito geogréfico de las

JAEN

cuatro Provincias situadas en la par-
te Oriental de Andalucia: Almeria,
Granada, Jaén y Malaga. La Sede
administrativa esta en Granada.

La historia de su creacién respon-
de al deseo y a las necesidades
planteadas por la generalidad de los

Psicologos: contar con un Colegio
que canalizara el trabajo y la ilusion
de miles de profesionales dispersos,

MA Am hasta la creacion de este Colegio y
concretamente de esta Delegacion

en Febrerode 1980. A partirde 1977,

hay diversos intentos de coordinar-

nos desde el medio profesional y

L universitario, hay representantes

tanto de la Provincia de Malaga como

(continua en la pag. 44)

MALAGA

Andalucia Occidental

La Delegacién de Andalucia Occi-
CADIZ CMMA dental del Colegio Oficial de Psicé-
logos (COP) se constituye en los pri-

meros meses de 1980 abarcando las
provincias de Céadiz, Cérdoba, Huelva
y Sevilla, asi como la ciudad de Ceu-
ta. Antecedentes de esta Delegacién
fue la Seccién de Psicélogos existen-
te en el Colegio de Doctores y Licen-

ciados de la provincia de Sevilla des-
de principios de 1975, resultado —a
su vez— de contactos entre profesio-
nales y estudiantes de Psicologia alo
largo de 1973 y 1974.

HUELVA SEVI

s LLA
Q/B )/M f La Delegacion hoy

Los colegiados

A primeros de diciembre de 1983,
fecha enque se redacta este informe,
Andalucia Occidental cuenta con
655 colegiados que, por lugares de

(continda en la pag. 45)
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Granada en la coordinadora de Ma-
drid, seccion de Psicélogos en el
Colegio de Doctores y Licenciados, y
por fin a partir de la Ley de Creacidn
del Colegio de Psicélogos, se consti-
tuye la Delegacién, muy unida a
Doctores y Licenciados en materia de
local y personal hasta que en 1982
nos independizamos y ya tenemos
nuestra propia sede. Nuestra Dele-
gacion en sus Estatutos Internos tie-
ne cuatro sedes que a través de los
vocales conectan la Junta con los
Colegiados de dichas Provincias, se
tiende a que cada vez estas sedes
sean mas auténomas.

Numero de
Colegiados, evolucion
y previsiones:

En la actualidad, (Octubre - 83),
nuestro numero de Colegiados es de
455, demograficamente repartidos
de la siguiente forma:

Granadal e e L e 190
Malaga: i Sl S T
B TV A ol A i s i 63
PAdrneriaty. i SN e T 62

Si bien en el primer y segundo ano
el numero de Colegiados aumenta
lentamente, en la actualidad aumen-
ta en progresion elevada. En el pre-
sente ano ha sidode un 30% superior
al ano anterior.

Miembros de la
Junta Rectora:

Nuestra Junta actual toma pose-
sién de su cargo el 26 de Julio de
1983, tres de sus miembros forma-
ron parte de laJunta anterior, esto se
produce después de las elecciones
del 27 de Junio a los que acuden dos
candidaturas y de las que sale la
actual en todos sus miembros. La
Junta esta integrada por:

Maria Lépez Domenech, como Pre-
sidente. Licenciada por la Universi-
dad de Granada en el afo 1979.
Psicélogo clinico de “Aliter”, centro
dgggsicologia, en Granada desde
1 :

Adriana Linde Martin, como Vice-
presidente. Licenciada por la Univer-
sidad Complutense de Madrid en el
afio 1976. Trabaja en Malaga como
Psicologo escolar en un colegio pri-
vado, y es integrante de “Taller de
Psicologia”.

Manuel Serrano Canén, como Se-
cretario. Licenciado por la Universi-
dad Complutense de Madrid en el
afo 1976. Trabaja en Albolote (Gra-
nada) como Psicologo y es fundador
del Gabinete de Psicologia “Psico-
buleia™. .

{contintia en la pag. 46)
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Entrevista

Maria Lopez
Domenech,
Presidente

—¢Desde cuando eres miembro
del Colegio de Psicdlogos? ;Cuanto
tiempo hace que eres miembro dela
Junta?

—Soy miembro del Colegio de Psi-
célogos desde el mismo dia en que se
creo la Delegacion (GR-004), incluso
antes de este dia, venia trabajando
para que esto fuera posible, primero
desde circulos estudiantiles, des-
pués, al terminar, junto con los profe-
sionales que salimos en el 79, y con
todos aquellos otros que desde hacia
tiempo estaban integrados en la sec-
ciéon de Psicologia de Doctores y
Licenciados y en conexion con la
coordinadora, junto con otras Provin-
cias de la Delegacion.

Soy miembro de la Junta también
desde el principio colaborando de
distintas formas, fui Secretaria en la
Junta anterior.

—¢Cuadles son las principales mo-
tivaciones de la actual Junta?

—Las motivaciones personales y
dado que nuestra Delegacion y nues-
tro Colegio en general, lo tiene todo
practicamente por hacer: (aproba-
cién de Estatutos, Estatutos Profe-
sionales, dignificacién del puesto de
trabajo, ampliacion, etc.) son afortu-
nadamente bajas, cada uno de los
cargos requiere mucha ilusion y bas-
tante resistencia a la frustracion, sin
embargo, las motivaciones estan
precisamente en esto: en hacer todo
o gran parte de loque estésin hacery
abrir todos los canales posibles para
que todo el colectivo pueda colabo-
rar.

—¢Con qué dificultades te en-
cuentras a la hora de llevaracabola
tarea colegial? :

—La principal dificultad viene deri-
vada del no contar con la aprobaciéon
de los Estatutos del Colegio y los
Estatutos Profesionales pararespon-
der a determinadas demandas que
hace el Colegiado.

Por otra parte, la baja colaboracion
de los Colegiados, hay una cierta
apatia y tenemos que buscar alterna-
tivas de conexion y motivacion, esto
es un tema preocupante alque inten-
tamos la actual Junta dar resolucioén.

—¢Qué nivel de integracion tiene
la psicologia en la Sociedad, llega a
la opiniéon puablica?

—Practicamente la mayoria de
nuestras inquietudes y las de todos
los Psicélogos de la Delegacion, es
llevar a la opinion publica no séloala
gente de la calle, sino icluso a profe-
sionales afines, con los que cada dia
hay que trabajar o dialogar: Médicos,
Maestros, A. Sociales, Abogados...
Hay un gran desconocimiento de lo
que es el Psicdlogo, y a veces, no sdlo
desconocimiento, sino un mal cono-
cimiento, prejuicios y generalidades
erréneas. En nuestra Delegacion se
hizo un primer intento de acerca-
miento con las Primeras Jornadas de
Psicologia y Sociedad celebradas en
Marzo, con ellas se quiso llegar a los
distintos estamentos y profesiones
afines. Sin embargo, el tema es im-
portante y debe estar presente en

(continta en la pag. 46)
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—Es evidente que esta Delega-
cién esta en crecimiento, el niUmero
de colegiados ha aumentado y es
aspiracion de todos el que nuestro
Colegio seaun Colegio sélidoy bien
implantado, capaz de defender los
derechos y deberes de los profesio-
nales ademas de poner en marcha
un buen numero de actividades.
Pasar del deseo a la realidad es
dificil, comporta grandes proble-
mas, por qué no empezar hablando
de éstos al comienzo de la entrevis-
ta y asi superamos pronto y rapido
el trago mas amargo. Ademas de
este modo no nos obstaculizan a lo
largo de nuestra conversacion.

—Estoy de acuerdo con ello, cuan-
to antes mejor. Pues bien, hablar de
problemas es hablar de economia y
hablar de economia es algo que se ha
convertido en un tépico. Sin embargo
es de obligada necesidad referirse a
ella, sobre todo en casos como el de
nuestra Delegacién que ha tenido un
fuerte crecimiento en cuanto a acti-
vidades se refiere y, a pesar de ello,
seguimos operando con unas fuen-
tes de financiacién muy limitadas.
Como por ejemplo diré que la comu-
nicacion, que es un aspecto funda-
mental de la vida colegial y especial-
mente en un Colegio joven con cole-
giados también jovenes, es algo que
nos cuesta un considerable esfuerzo
econdémico. La creaciéon de nuestra
propia revista “Apuntes de Psicolo-
gia” nos ha llevado a un replantea-

Entrevista

Juan Daniel
Ramirez,
Presidente

miento presupuestario de cierta im-
portancia en el que hemos tenido que
sacrificar cosas, tales como dejar
temporalmente la suscripcién a “‘Pa-
peles del Colegio” y reducir el niime-
ro de ejemplares que se venian reci-
biendo en esta Delegacién.

Nos gustaria mantener esta sus-
cripciéon de manera que llegara con
periodicidad a todos los colegiados.
No obstante, disponer de una revista
propia nos hace prescindir por ahora
de un 6rgano de expresioén de prime-
ra magnitud, que permite una comu-
nicacién mas amplia entre todas las
nacionalidades y regiones del Esta-
do, algo que es frecuente en aquellos
paises que han alcanzando un mayor
desarrollo que nosotros en lo cien-
tifico y en lo profesional.

Pero la falta de financiaciéon no
solo se nota en este aspecto, sino en
otros muchos. Por ejemplo, en la
dificultad que con frecuencia se tiene
para conseguir espacios adecuados
en los que impartir los cursos orga-
nizados por el Colegio, o de disponer
de un local méas amplio y asequible a
nuestros colegiados, en el que sea
posible reunirse en grupos mas me-
NoOS NUMErosos.

—A pesar de las dificultades que
la economia depara /cuéles son las
expectativas mas inmediatas para
el futuro de esta Delegacién?

—Hay muchas cosas de las que
hablar pero quizas las que mas nos
preocupan para un futuro préximo,
sea la de llegar a consolidar y articu-
lar una estructura funcional que

(continua en la pag. 47)
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residencia, se distribuyen de la si-
guiente forma:

ProvinciadeSevilla: 475 colegiados
Provinciade Céadiz: 90 colegiados
ProvinciadeHuelva: 59 colegiados
ProvinciadeCérdoba: 30 colegiados
Ceuta: 1 colegiado

Por afios, desde la constitucion del
Colegio, la evolucion de la colegia-
cién ha seguido este ritmo:

Afo Nuevos Total
Colegiados Colegiados
1980 97 97
1981 161 258
1982 171 429
1983 226 655

(Hasta 12 Diciembre)

En base a los datos disponibles
derivados de una encuesta pasada
entre los colegiados de la Delega-
cion, la situacion laboral existente
entre los psicélogos en Andalucia
Occidental seria:

— Aproximadamente el 30% se de-
dican profesionalmente en exclu-
siva a la Psicologia, siendo ello su
unica y suficiente fuente de in-
gresos.

— Un 28% trabaja en tareas psicol6-
gicas en situacion de subempleo.

— Alrededor del 11% desarrollan su
trabajo en areas que no tienen
nada que ver con la Psicologia.

— Algo mas del 31% se encuentran
en paro total.

Dado que, seglin la Secretaria Es-
tatal, el indice de penetracién de la
colegiaciéon entre los profesionales
de toda Espafia estaria proximo al
75% y, dando por sentado que la
mayoria de los profesionales no cole-
giados corresponderia a las catego-
rias de parados o con trabajo fuera
de la Psicologia, hay que pensar rea-
listamente que habria que bajar los
porcentajes de psicélogos con pleno
empleo o con subempleo en Psicolo-
gia e incrementar los correspondien-
tes a las otras dos categorias. El
panorama, evidentemente, no es pa-
ra estar contentos.

En cuanto a intereses se refiere,
utilizaremos los datos derivados de la
encuesta a la que se haciareferencia
mas arriba. Esta encuesta fue elabo-
rada segun el proyectode laUNESCO
para la tipificacion general de Cien-
cias y Tecnologia y recoge hasta 90
posibles dreas de actuacién psicolé-
gica. Los psicélogos de Andalucia
Occidental manifiestan estas prefe-
rencias fundamentales:

Atendiendo a las trece grandes
areas de clasificacion dentro de Psi-
cologia segun la UNESCO, las prefe-
rencias vocacionales y la demanda
de formacién se estructuraria de la
siguiente forma:

(continla en la pag. 47)
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Antonio Tejeda Roldan, como Te-
sorero. Licenciado por la Universidad
de Granada en 1981. Miembro de
Psicobuleia y Reeducador del Centro
de Estimulacién Precoz y Tratamien-
to Recuperador de Albolote.

Francisco Martos Perales, como
Vocal n? 1. Es profesor de Psicologia
en la Universidad de Granada. Lic.
?%r? éa Universidad de Granada en

Andrés Rodriguez Fernandez, co-
mo Vocal n® 2. Es Licenciado por la
Universidad Complutense de Madrid
en el afio 1976. Es Doctor-profesor
de Psicologia en la Universidad de
Granada.

Juan Vicente Vazquez, como Vocal
n? 3. Es Psicélogo del Hospital Psi-
quidtrico de Almeria y colaborador
del Tribunal de Menores.

M.* Victoria Gallardo Jauregui,
como Vocal n® 4. Licenciada por la
Universidad Complutense de Madrid
en el afio 1979. Trabaja en el Centro
de Paraliticos Cerebrales de Malaga.

Francisco Miras Martinez, como
Vocal por Almeria. Psicélogo. Profe-
sor de Psicologia de la Escuela de
Fprmacién del Profesorado de Alme-
ria.

Antonio M.* del Rio Sanchez, co-
mo Vocal por Granada. Licenciado
por la Universidad Complutense de
Madrid en el afio 1977. Psicologo del
Centro de Formacion Profesional
“Ramon y Cajal” de Granada.

Remedios Fernandez Herrera, co-
mo Vocal por Jaén. Licenciada por la
Universidad de Granada en el ano
1981. Psicdlogo del Centro Asesor de
la Mujer dependiente de la Diputa-
cion de Jaén.

Rosalia Géomez Rios, como Vocal
por Malaga. Licenciada por la Uni-
versidad de Granada en el afio 1980.
Trabaja como Psicélogo clinico y ju-
ridico en “Apice’ Gabinete de Psico-
logia, Malaga.

Las funciones de la Junta perma-
nente vienen dadas especificamen-
te, después hay un vocal por cada
provincia y su principal funcion es
conectar a la Junta con los Colegia-
dos (Asambleas Provinciales) reco-
giendo la maxima informacion, diri-
gen tareas especificas de formacion,
en algunos casos asumen tareas bu-
rocraticas ademas de representacio-
nes concretas.

Las responsabilidades de los cua-
tro vocales generales no estan espe-
cificadas de forma estable, si bien
tienen tareas concretas de forma-
cion, informacion, trabajos especifi-
cos segun acuerdos tomados en el
Pleno de la Junta Rectora, progresi-
vamente se intentara que asuman
alguna responsabilidad especifica y
estable, segun que las necesidades
de la Junta y Colegiados vayan confi-
gurandose.

(continua en la pag. 48)

46 Peiotioghs

todos nuestros objetivos, llevar a la
opinién publica y dignificar nuestra
profesion, creo que para ello hay en
primer lugar que combatir el intru-
sismo, mejorar nuestra formacion, y
a veces mejorar el sistema retributi-
vo. Hasta ahora se vienen haciendo
practicas estudiantiles no contrata-
das, trabajos sin ningun tipo de retri-
bucién o escasa, y esto desemboca
en ese "‘mal conocimiento” del que
antes hablaba. Al margen de estas y
otras mejoras internas tenernos que
salir fuera, utilizar los medios de
comunicacion, y estar en todos aque-
llos lugares donde el psicologo es el
bienestar social que se hace impres-
cindible.

—Ante la planificacion que se
estan llevando a cabo en las distin-
tas Conserjerias de la Junta de An-
dalucia, ;como ves la inclusion en
los distintos sectores de actividad?

—Hemos mantenido contactos con
las Consejerias mas afines: Educa-
cion, Trabajo y Seguridad Social,
Servicios Sociales y Salud.

En realidad el nivel de “madurez” o
estructuracion de nuestro Gobierno
Autondémico es aun escaso, estan en
periodo de ordenacion, reparto, etc.,
lo que principalmente se ha intenta-
do es que nos conozcany conocerles;
al preguntarles sobre la planificacion
y el nivel de insercion de los Psico-
logos no hay respuestas claras, la
planificacion esta haciéndose. En
Educacion parece que van a seguir
con la misma técnica, no abrir puer-
tas a los que no sean funcionarios, de
las 108 plazas que se van a cubrir
para centros psicopedag0gicos co-
marcales, todos ellos seran maestros
psicélogos en Comision de Servicio, y
lo que es aun mas grave no seran
retribuidos en tanto que al cargo que
ocupan. En Servicios Sociales, aun-
que tampoco hay nada claro, parece
mas una puerta abierta por la que los
Psicélogos podemos entrar, espera-
mos que no nos incluyan y aumente
el grupo de “marginados’’. En Salud,
parece que el Psicélogo no entra con
ninguan tipo de entidad propia de
planificacion.

La insercion del Psicologo es difi-
cil, sin embargo, todos estarnos em-
pezando, ellos y nosotros, intentare-
mos no perder el tren, nos han ofre-
cido todo tipo de colaboracion y a la
vez se nos pide cualquier estudio,
analisis y alternativa que los profe-
sionales de la psicologia podamos
aportarles, esto lo valoramos como
positivo.

—/Qué otros contactos estais
manteniendo?

—En principio se ha contactado

por escrito con organismos provin-
ciales y locales: Direcciones Provin-
ciales, Diputaciones, Ayuntamien-
tos, Centros de Salud, Asociacio-
nes... Por otra parte se estan mante-
niendo entrevistas con aquellos mas
cercanos, lo que principalmente se
desea es una buena relacion e insis-
tir que cuentan con el Colegio. Se
observa un conocimiento vago de la
Psicologia y mas aun del Colegio de
Psicdlogos. A la hora de hablar de
puestos de trabajo, todo se hace mas
difuso, a veces te hacen sentir cierta
impotencia. Insistimos mucho en
que se cuente con el Colegio para
todo lo relacionado con la Psicologia,
que los puestos de trabajo salganala
luz publica, participar en tribunales
de oposicién o méritos, etc. Hasta
ahora lo andado no ha sido en vano.
Pero hay mucho que andar...

—¢Qué canales de participacion
tienen los colegiados?

—Hasta ahora, tenemos estableci-
do las reuniones Provinciales perio-
dicas, las comisiones de trabajo y
accion y el Boletin de reciente publi-
cacion, como he dicho antes una de
las mayores preocupaciones de la
Junta es la colaboracion e insercion
del Colegiado en las tareas colegia-
les, cualquier canal que acoja la
solidaridad y el enriquecimientode la
profesion es no sélo valido, sino im-
prescindible.

—¢iComo ves la falta de empleo,
el subempleo y qué soluciones os
planteais para ello?

—Creo que el paro y el subempleo
es el principal problema de los psico-
logos por tanto también del Colegio,
sin embargo, y a pesar de que éstaes
la mayor angustia que se observa en
los Psicélogos, por otra parte total-
mente explicable, por la salud de
nuestro colectivo y a veces por la
dignificacion personal y profesional y
dado que el Psicélogo desde que es
estudiante sabe la realidad profesio-
nal, sus espectativas deberian estar
lo mas acordes a una realidad aplas-
tante, se evitarian de esta forma
“frustraciones”’ y a la vez insolidari-
dades, competencias malsanas, lo
que no quiere decir conformismos,
sino un analisis objetivo de una rea-
lidad y unos pasos a veces cortos,
pero ciertos, para transformarla.

Después de esta opinion, tenemos
este problema como muy importante,
para ello no cesaremos de apelar a
los organismos publicos.

A nivel practico queremos crear
una bolsa de trabajo y una Comision
de parados y hacer que los puestos
de trabajo sean lo mas claro y dia-
fanos posible. ]
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abarque a las dos Delegaciones que
existen en Andalucia. Esto es algo
que ambas Delegaciones deseamos,
por razones obvias, que no es nece-
sario resefiar aqui.

Ahora bien, jen qué forma debe
llevarse a cabo el desarrollo de esta
estructura? Esto es algo que esté por
concretar. Sea cual fuera el sistema
elegido, lo importante es que ni una
ni otra pierdan independencia y ca-
pacidad de accién, y que sin embargo
podamos llegar a establecer proyec-
tos conjuntos acordes a nuestrarea-
lidad.

Esto es importante porque ade-
mas, los organismos con los que se
contacta prefieren siempre negociar
con una institucién que a ser posible
sea representativa de toda Andalu-
cia. No obstante hay que partir de un
hecho significativo, y es que la ampli-
tud geografica de nuestro territorio
exige que mantengamos la especifi-
cidad de cada zona.

—Algunas veces el trabajo inter-
no de la Junta Rectora lleva a que
sus miembros descuiden el contac-
to periédico con otras instituciones
y con los medios de comunicacion
que a la postre son los que nos
acercan a la sociedad jcomo nos
encontramos al respecto?

—En esa pregunta hay en realidad
dos cuestiones y como tal deben
contestarse por separado. En primer
lugar hay que decir que la Junta esta
atendiendo con maximo interés el
contacto con instituciones que tie-
nen como objeto el desarrollo profe-
sional y/o cientifico.

Nuestro Colegio es miembro fun-
dador de la Fundacién Universitaria
gue hace un afio aproximadamente
se puso en marcha auspiciada por la
propia Universidad de Sevilla, con el
objeto de estimular la vida cultural y
cientifica dentro de los dmbitos uni-
versitarios y extrauniversitarios.

De otra parte, en la Junta recien-
temente hemos desestimado la per-
tenencia del Presidente a la recién
creada Unién Profesional Andaluza,
puesto que todos albergabamos se-
rias dudas sobre los objetivos que
dicho club de notables persigue.

—Y en cuanto a la presencia en
los medios de comunicacioén...

—A veces uno piensa que el psico-
logo no sabe valorar adecuadamente
la presencia de nuestros conoci-
mientos en los medios de comunica-
cién, y es curioso porque si hay
alguien que conozca adecuadamente
el problema de la informacion y la
comunicacion es el mismo psicélogo.
Esto quizas se deba a que algunos de
nosotros hemos tenido experiencias
no demasiado gratas al respecto. Sea
como fuere habria que organizar y
programar adecuadamente la pre-
sencia de la profesién en los medios
de comunicacion ya que ello permi-
tiria orientar a un publico necesitado
de asistencia psicolégica en cual-

quiera de nuestras areas profesio-
nales.

—Y hablando de areas de trabajo
Jcomo ves el futuro de la Psicologia
escolar?

—Este es un punto peliagudo, es-
pecialmente porgue no seria extrafio
que en el futuro pueda haber una
relativa oferta de trabajo. Somos mu-
chos los que pensamos que no es
posible la renovacién pedagdgica
propugnada por muchos educadores
si no se incorpora el psicélogo a la
Educacion.

Pero ademas, esta incorporacion
deberia planificarse, y mucho nos
tememos que los poderes publicos
no se estén planteando seriamente
el problema y en la creacién de los
equipos multiprofesionales se tienda
a reducir al psicélogo a un papel de
mero burdécrata. Da que pensar la
resolucién aparecida recientemente
en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia por la que se convoca
concurso publico de meéritos para
cubrir plazas de psicélogos en los
Servicios de Apoyo Escolar. Estos
servicios se ocuparan con Profesores
de E.G.B. que poseen ademas el
titulo de psicologo. El hecho de queel
primer y Unico requisito en la practi-
ca sea que el psicélogo pertenezca al
cuerpo de funcionarios, da un cierto
tufillo a burocratismo y tiende a ce-
rrar la posibilidad de crear un cuerpo
de verdaderos profesionales en don-
de el baremo para la seleccion de
éstos sea otro muy distinto. Por otra
parte, seamos sinceros, esto crea
una competencia desleal. De seguir
las cosas como estan, el Colegio
deberia proponer a nuestra Universi-
dad la supresién del curso puente
que facilita el acceso acuartocursoa
los profesores de E.G.B. y que conste
que esto no es nada personal. Yo
mismo tengo el titulo de Magisterio y
he trabajado como Profesorde E.G.B.
antes de licenciarme en Psicologia.
Mi preocupacién es que de seguir las
cosas asi, estas medidas pueden re-
forzar el arribismo y la promocién
facil.

—¢Qué tendrias que decir respec-
to a la Psicologia clinica?

—A mi, como a tantos, me preocu-
pa este tema; quizads porque es mu-
cha y muy grave la responsabilidad
que contrae el psicélogo clinico y
también porque es donde podemos
ser juzgados mas duramente. Mu-
chas miradas convergen hacia noso-
tros, pendientes del posible éxito o
fracaso en este campo.

Con frecuencia uno se asusta por-
que ve que afloran gabinetes y con-
sultas privadas en gran namero, qui-
zas porque no hay otra salida y en
gran medida porque atrae a un na-
mero importante de recién licencia-
dos. Esto conlleva a que, sin dema-
siados conocimientos préacticos vy
tedricos se lancen a una préctica
profesional dificil y arriesgada. =

informacion
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Comisiones de
Trabajo

La estructuracion y organizacion
de las actividades de los colegiados
de Andalucia Occidental a través de
Comisiones, han sido consideradas
fundamentales por la actual Junta
Rectora y asi, desde su toma de
posesién, se ha potenciado la consti-
tucién de distintos grupos de trabajo
que, en la actualidad, son los si-
guientes:

— Comisién de Psicologia Clinica.

— Comisién Deontoldgica.

— Comisién de Empleo.

— Comisién de Psicologia Escolar o
Infantil.

— Comisién de Formacion.

— Comisién de Investigacion.

— Comision de Seguridad Vial.

— Comisién de Psicologia Social y
Comunitaria.

- Cormsnén de Ps;cologia del Traba-

Ademés de estos grupos de trabajo
de la Junta Rectoradimana, provisio-
nalmente, el Consejo de Redaccion
del 6rgano de comunicacion de la
Delegaciéon: “Apuntes de Psicolo-

s wr

gia”.

La Junta Rectora

La actual Junta, tras ser proclama-
da (candidatura unica), tomé pose-
si6n el 10 de marzo de 1982 y estd
compuesta por las siguientes perso-
nas:

Presidente: Juan Daniel Ramirez
Garrido. Vicepresidente: Antonio
Sanchez-Barranco (Corresponsable
de las Comisiones Deontoldgica y
Clinica). Secretario: Francisco Fer-
nandez Serra (Corresponsable de las
Comisiones Deontoldgica y de Inves-
tigaciéon. Director de “Apuntes de
Psicologia’’). Vicesecretaria: Pilar
Calero Garcia (Corresponsable de la
Comisién de Psicologia Escolar e In-
fantil). Tesorero: Francisco Javier Pé-
rez Santamaria (Secretario Técnico
de Redaccidn de “Apuntes de Psico-
logia”). Vocal 12: Irene Fuentes Caro
(Corresponsable de la Comisién de
Psicologia Escolar e Infantil). Vocal
22: Maria del Pilar Hernandez Villa-
res (Vocal por Huelva). Vocal 32: José
Ignacio Navarro Guzman (Vocal por
Cadiz). Vocal 52: José Luis Domin-
guez Lavado (Responsable de la Co-
mision de Psicologia del Trabajo).
Vocal 62: Carmen del Rio Sanchez
(Corresponsable de la Comisién Cli-
nica).

Desde el comienzo de su gestion
hasta hoy, la Junta ha sufrido algu-
nos cambios, asi, han dimitido los
vocales cuarto y séptimo por incom-
patibilidades de dedicacion entre su
trabajo y la pertenencia a la Juntayy,
por el contrario, se hanincorporado a

{continta en la pag. 49)
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Actividad colegial:
Comisiones,
presupuesto,

publicaciones,
actividades de
formacion:

Como hemos dicho anteriormente
la principal actividad colegial se pro-
duce en las distintas Provincias-Se-
des de nuestra Delegacion. Periodi-
camente-se hacen reuniones provin-
ciales donde se propone y discute las
distintas acciones a llevar a cabo.
Después de muchos intentos de
crear comisiones desde “arriba’, no
se han obtenido en nuestra Delega-
cion grandes resultados. Sin embar-
go, hay ya en funcionamiento distin-
tas comisiones que han surgido es-
pontaneamente a partir de unas pro-
blematicas comunes, de esta forma
contamos en la actualidad con la
comision de Juridica y comision de
clinica, basada en la actuaiidad en
problematicas con reeducaciones,
mas o menos validas para la resolu-
cion de problemas, estudios de nece-
sidades, y alternativas en este cam-
po profesional. Por otra parte, la
Junta intenta recuperar aquellas co-
misiones clasicas repartidas en el
campo profesional: escolar, laboral,
defensa profesional, formacion e in-
formacién.

Nuestro presupuesto en la actua-

lidad es de aproximadamente

2.000.000 de pesetas, que si bien es

una cantidad para tener que utilizar

la imaginacién por parte de los que

tenemos que distribuirla, empieza a

dejarnos cierto margen para poder

contar en la actualidad con un local

aprovechable, un administrativo, y

con una minima infraestructura de

movimiento para poder ofrecer al

Colegiado cada vez una mejor aten-

cion.

Respecto a publicaciones, una de
las mayores preocupaciones de la
Junta Rectora, era la necesidad de
contar con un medio informativo
abierto a cualqguier tipo de cclabora-
cién, ésta es nuestra primera y tinica
publicacién: el Boletin Informativo de
la Delegacion que a partir del mes de
Octubre esta abierto y saldra bimen-
sualmente.

Lo que hasta la fecha se ha llevado
a cabo es: Curso de Evaluacidén y Bio
Fed-Back, Terapia de Pareja, Dos
cursos de Psicologia Cognitiva, Dos
cursos de Habilidades Sociales, cur-
sos de Reciclaje sobre Depresion y
aportaciones Psicofisiolégicas en
Psicologia Clinica, Jornadas de Psi-
cologia y Sociedad, Psicologia Juri-
dica...

Actualmente estamos elaborando
el plan de actividades a corto y largo
plazo. A largo plazo el plan abarcara
las siguientes areas:

— Apertura a nuevos campos de la
Psicologia en nuestra Delega-
cion: Juridica, Seguridad Vial,
Tercera Edad, Deportes...

— Cursos de Reciclaje y Especificos

en las distintas areas: Escolar,
Clinica, Reeducacién, Laboral,
otros de tipo mas generalizado:
Evaluacion, Lenguaje, Psicomo-
tricidad. Todo esto en -colabora-
cion con organismos afines: Jun-
ta de Andalucia, Universidad,
I.C.E.S., Inserso, Diputaciones...

Relaciones con la
Universidad:

Facultad de Psicologia, dentro de
nuestra Delegacion hay en Granada,
en la Universidad de Malaga se ha-
cen los primeros cursos, asi como en
Jaén y Almeria en los respectivos
Colegios Universitarios. Las relacio-
nes con la Universidad hasta ahora
han sido escasas, en la actualidad
intentamos integrar al mayor nime-
ro de profesorado en el Colegio, dos
de los miembros de la Junta son
profesores en la Universidad y tene-
mos otras colaboraciones por parte
de colegiados docentes. El plan de
actividades que se va a llevar en la
Facultad de Granada, se va a hacer
integramente en colaboracion con el
Colegio, y en nuestras actividades de
reciclaje queremos que sean en su
mayoria con profesionales de nues-
tra Delegacion. Uno de los estamen-
tos hasta ahora “relativamente’” olvi-
dado ha sido el alumnado, en la
actualidad se pretende mantener re-
laciones, sobre todo en el dltimo
curso: presentacion de nuestro bole-
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ella como miembros cooptados yres-
ponsables de Comisiones estos com-
pafieros: Santiago Benjume Rodri-
guez (Comisién de Investigacion), Jo-
sé Carlos Caracuel Tubio (Comisién
de Formacién), Manuel Sotomayor
Saez (Comision de Seguridad Vial) y
Felipe Vallejo Jiménez (Comisién de
Psicologia Social y Comunitaria).

De entre los miembros de la Junta
Rectora, Presidente, Vicepresidente,
Secretario, Vicesecretariay Tesorero
constituyen la Comisién Permanen-
te; encargandose los dos primeros
fundamentalmente de todo lo que
significan relaciones institucionales
de la Delegacién mientras que Se-
cretario y Vicesecretaria atienden
basicamente a la organizacion inter-
na y el Tesorero a lo relativo a la
gestién econémica. De la Comision
Permanente depende, provisional-
mente, la Comision de Empleo.

La actual Junta Rectora vino a
sustituir a la Provisional que habia
venido actuando al frente de la Dele-
gacion desde su creacion y que presi-
dida por Margarita Laviana Cuetos
(presidenta igualmente de la antigua
Seccion de Psicélogos del Colegio de
Doctores y Licenciados de Sevilla) se
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enfrentd, con éxito, a las pesadas y
fundamentales tareas de dotar a la
Delegacion de la infraestructura mi-
nima para poder funcionar, asi como
a iniciar la colegiacion.

Actividades desarrolladas
por la Delegacion de
Andalucia Occidental

Formacion
permanente

Pasando a presentar las activida-
des desarrolladas por la Delegacion
en los ultimos tiempos, y tratando de
ligar estas actividades con los objeti-
vos que se marcéd la actual Junta
Rectera, comenzaremos por las acti-
vidades de formacién ya que nos
parecen un medio indirecto pero efi-
caz, de luchar por un papel mas rele-
vante del psicélogo en nuestra socie-
dad desde el momento en que au-
menta su capacitaciéon y su propia
seguridad personal y profesional, ne-
cesarias de adquirir en un colectivo

joven en el que muchos de sus com-
ponentes estan desempleados.
Estos son los cursos directamente
organizados por la Delegacién y de-
sarrollados alolargode 1982y 1983:

— La asistencia psicolégica en el
centro escolar. Etapa preescolary
ciclo inicial. Noviembre 1982. Se-
villa. Profesor: D. José Manuel
Soler.

— Aspectos psicoldgicos del autis-

mo infantil. Febrero 1983. Sevi-

lla. Profesor: D. Angel Riviere.

Terapia del comportamiento apli-

cada a disfunciones sexuales y

depresion. Marzo 1983. Huelva.

Profesores: D. José Antonio |. Ca-

rrobles y D. Julio Alvarez Cervero.

— Psicoterapia infantil. Teorias y
técnicas. Mayo-Junio 1983. Sevi-
lla. Profesora: Dofla Carmen Na-
varro Gonzélez.

— Informatica aplicada a las Cien-
cias Humanas. Noviembre 1983.
Febrero 1984. Sevilla. Profesor:
D. Carlos Camacho Martinez.

— Técnica psicoanalitica. Noviem-
bre 1983-Enero 1984. Sevilla.
Profesor: D. Antonio Sanchez Ba-
rranco.

Estos seis cursos han supuesto la
participacion de 273 colegiados y un




tin, apertura de los cursos practicos
de formaciodn... se pretende, ademas,
mantener relaciones mas estrechas
a nivel de plan de estudios y otras
actividades de tipo practico.

La Delegacion y la
Junta de Gobierno
Estatal:

Hasta ahora las relaciones man-
tenidas, si no exclusivamente, si en
su mayoria han sido burocraticas. A
veces se echa en falta una informa-
cién mas cercana de todo lo que a
nivel central se lleva a cabo. Sin
embargo, en un colegio de nueva
creacion, la labor de la Junta de
Gobierno se considera positiva. La
alternativa y problematica mas can-
dente es la falta de contacto entre las
Delegaciones, esto de alguna forma
podria coordinarlo la Junta Estatal:
intercambios profesionales, reunio-
nes de los distintos cargos de la
Junta de las distintas Delegaciones...

Perspectivas:
¢Formar Colegio
independiente?

Estamos en contacto con la Junta
Rectora de la Delegacién de Andalu-

cia Occidental, sobre todo para los
contactos que venimos manteniendo
con la Junta de Andalucia. Quere-
mos intercambiar actividades, mo-
dos de trabajo, problematica, etc. En
la actualidad no se ha tocado el tema
de Colegio independiente, parece
que con la aprobacioén de los Estatu-
tos, Andalucia se independizaria, sin
embargo, no esta claro —y esto de-
pendera también del Gobierno Anda-
luz— si sera un sélo Colegio Andaluz
o si las distintas Delegaciones,
Oriental y Occidental solicitaran Co-
legios independientes con algun o6r-
gano federado.

lo que ocurre en nuestro ambito
geografico, nuestras dificultades se
hacen mayores en un nivel nacional.
Por tanto, en esta materia las Dele-
gaciones debemos tener un mayor
contacto con Papeles del Colegio, de
lo que parece ser esto un primer
intento.

Preocupaciones mas
sentidas entre la
Junta y los
Colegiados:

Demandas a “‘Papeles
del Colegio,
Psicologos”’

El colectivo de Psicologos de An-
dalucia Oriental esta contento con la
edicion de Papeles del Colegio, se
tocan temas actuales, candentesy es
el medio con el que contamos para
una comunicacion entre todos. En
este sentido, nuestra Delegacién
agradece el enorme esfuerzo por par-
te de la Delegacion, de Madrid. Por
otra parte, y dado que informar a los
Colegiados es un objetivo prioritario,
demandamos una mayor actualidad
en las informaciones, sobre todo de
formacion y puestos de trabajo.
Nuestra Delegacion pretende dar
una informacion actualizada de todo

La preocupacion mas sentida por
parte de la Junta es la baja colabora-
cion por parte de los Colegiados, es
uno de nuestros objetivos y temas ce
preocupacion hacer que los Colegia-
dos participen y colaboren en latarea
colegial. Surgen a veces también
dificultades de coordinacion entre
las Provincias o Sedes Provinciales,
ya que nuestro principio es principal-
mente democratico y a veces esto se
hace dificil en un ambito geogréfico
extenso. Las preocupaciones de los
Colegiados vienen dadas y éstas, asu
vez, como preocupaciones de la Jun-
ta: por una informacion rapida, una
formacion que recoja los distintos
campos, control de los puestos de
trabajo que se haga de forma publica
y democratica, la dignificacion de la
profesién, instrumentos comunes
(certificados oficiales, etc.). =

‘total de 174 horas lectivas. Los pre-
cios de inscripcién han variado, se-
gun los cursos, desde 3.500a 10.000
pesetas y se han reservado un 20%
de las plazas disponibles para matri-
cula gratuita de colegiados en paro.

Ademas de los cursos, la Comision
de Psicologia Clinica organizé una
conferencia-coloquio sobre Psicote-
rapia dinamica breve-intensiva que
corrié a cargo de D. Manuel Truijillo.

También en la linea de potenciar la
formacién de los colegiados y su
constante puesta al dia, a propuesta
de la Comision de Investigacién, se
han creado los Primeros Premios de
Investigacion 1983 para colegiados
de Andalucia Occidental. Son cuatro
los premios dotados cada uno de
ellos con 250.000 pesetas mas el

compromiso de publicaciéon y corres-

ponden a estas areas: a) Psicoanali-
sis, Psicologia Dinamica y Psicotera-
pia. b) Psicologia Social, del Trabajoy
Comunitaria. ¢) Psicologia Cognitiva
y evolutiva. d) Psicologia Conductual.
Alternativamente se premiaran tra-
bajos aplicados o basicos y a partir de
la tercera convocatoria, sélo podran
concurrir a ellos los licenciados en
los dos cursos inmediatamente ante-
riores.

Otras actividades de formacién en
las que han participado la Delegacién
de Andalucia Occidental durante es-
te dltimo periodo v que, ademas —al
suponer contactos con otras institu-
ciones— han servido al objetivo de
potenciar la imagen y papel del psi-
cologo asi como consolidar la actua-
cion del C.0.P., han sido las siguien-
tes:

— Jornadas de relaciones Publicas
82. Organizadas por la Escuelade
Relaciones Publicas CASCIO. Se-
villa. Abril 1982.

— /Il Semana de Psicologia de la
Universidad de Sevilla. Organiza-
da por estudiantes de la Facultad
de Filosofia y CC. de la Educacién
(Secciéon Psicologia) de Sevilla.
Mayo 1982.

— Curso de Modificacion de conduc-
ta en ambientes educativos. Or-
ganizado por el COP (Andalucia
Occidental) junto con el ICE de la
Universidad de Cadiz. Cadiz. Ma-
yo y Junio 1982.

— Symposium Nacional sobre Tera-
pias del Comportamiento. Orga-
nizado por el Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Médicade
la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cadiz. Cadiz. No-
viembre 1982.

— Conferencia de Moustafs Sa-
fouan sobre “La Transferencia”.
Organizada por el Instituto Fran-

- cés de Sevilla. Enero 1983.

— Cursos sobre Seguridad vial y
evaluacion psicologica. Organiza-
dos por el Centro de Salud Men-
tal, A.LLS.N. de Sevilla. Febrero y
Marzo de 1983.

— Primeras Jornadas Andaluzas de
Psicologia y Sociedad. Organiza-
da por la Delegacién de Andalucia
Oriental del COP. Granada. Mar-
z0 1983.

— Mesas redondas multiprofesio-
nales sobre Problemética de [a
familia actual. Organizadas por la
agrupacion norteamericana Pro-
fessional Seminar Consultantsm
Inc. Sevilla. Marzo 1983.

— /Il Jornadas sobre drogodepen-
dencia y psicotrépicos. Organiza-
das por el Gabinete Regional de
Psicologia de la Jefatura Superior
de Policia de Sevilla. Abril 1983.

— Primer Congreso Nacional de Psi-
cologia del Trabajo. Organizado
por ei COP (Delegacién de Ma-
drid) y la Sociedad Espariola de
Psicologia. Madrid. Abril 1983.

— Primer Cologuio Internacional so-
bre Cerebro y Agresién. Organi-

(continda en la pag. 50)
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zado por el Departamento de Psi-
cologia de la Facultad de Filosofia
y CC. Educacién de la Universidad
de Sevilla. Sevilla. Mayo 1983.

Relaciones
Institucionales de la
Delegacion

De cara a lograr el méximo cum-
plimiento del objetivo de potencia-
cién del papel del psicologo y del
propio Colegio, esta claro que los
contactos institucionales son pri-
mordiales. En este plano deben
entenderse las relaciones manteni-
das con diversas Direcciones Gene-
rales de la Junta de Andalucia,
Diputaciones provinciales de Cadiz,
Huelva y Sevilla, Ayuntamiento de
Huelva y Sevilla asi como de distintos
pueblos de las provincias de Cadiz y
Sevilla. La Comisiéon de Psicologia
Escolar e Infantil, por su parte, ha
dirigido cartas a los Ayuntamientos
de |la mayoria de los pueblos de las
provincias de Cadiz, Huelva y Sevilla
razonando la conveniencia y posibili-
dad de implantar gabinetes psicope-
dagdgicos municipales, incluso ofre-
ciéndose —junto con la Comision de
Empleo— a gestionar la hipotética
seleccion de proyectos y personas
para atender a tales servicios.

También con la Universidad de
Sevilla, y por distintos motivos, han
existido contactos. En concreto, se
han mantenido entrevistas —varias
en la mayoria de los casos— con el
Rectorado, con el Vicerectorado de
Ordenacién Académica, con el Cen-
tro de Orientacion de Empleoy conel
Decanato de la Facultad de Filosofiay
CC. de la Educacion. Estas relacio-
nes, necesarias en su momento, faci-
litaran que en su dia, el Colegio
pueda participar en la renovacion de
los planes de estudio de la licencia-
tura en Psicologia.

Un apartado importante de las re-
laciones externas de la Delegacion,
lo constituye los encuentros con
otros Colegios Profesionales. En par-
ticular, y por diferentes asuntos, se
han mentenido encuentros con los
Colegios de Abogados, Asistentes
Sociales, Economistas, Farmacéuti-
cos, Ingenieros Industriales, Médi-
cos y Quimicos y, en general con la
practica totalidad de representantes
de los Colegios existentes en Anda-
lucia como consecuencia de la elabo-
racion de los Estatutos de la Unidn
Profesional de Andalucia, asociacion
privada de presidentes de Colegios
en laque los psicélogos nos estamos
planteando la posible pertenencia.

Creemos especialmente intere-
sante en el capitulo que se estd
tratando, sobre todo en lo referente a
la potenciacion del Colegio, la per-
tenencia del mismo a distintas Fun-
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daciones que se vayan creando. Asi
la Delegacién de Andalucia Occiden-
tal es miembro fundador de la Funda-
cién Universitaria de Sevilla consti-
tuida en Diciembre de 1982y que se
define como “institucién, con carac-
ter de fundacién cultural privada, de
financiaciéon y promocién’ que pre-
vee entre sus actividades ayucdas a la
investigacion, cursos para postgra-
duados, adecuacién entre ensefan-
za universitaria y necesidades so-
ciales, insercion de estudiantes de
ultimos cursos en sus ambitos profe-
sionales especificos...

Ilgualmente, participamos con
otros Colegios Profesionales en un
intento de Fundacion Orientada ha-
cia la formacién en practicas de post-
graduados y su consecuente fomen-
to de empleo. El proyecto cle esta
Fundacién, promovido inicialmente
por una importante empresa sevilla-
na, ha quedado, desgraciadamente,
paralizado por ahora por dificultades
de financiacion.

Completando el tema de las rela-
ciones exteriores de la Delegacion,
sefalaremos el acto publico celebra-
do por iniciativa del Colegio dentro de
la campanfa para las elecciones ge-
nerales de Octubre de 1982. La Dele-
gaciéon prepard un encuentro con
representantes de los partidos poli-
ticos parlamentarios que expusieron
a los colegiados asistentes puntos
fundamentales de sus programas en
las areas de educacién, sanidad y
servicios sociales. La asistencia al
acto de la cuarta parte de los colegia-
dos de la Delegacion, asi como lo
animado y extenso del coloquio, nos
ha demostrado la utilidad de inicia-
tivas de este tipo de cara a la clarifi-
cacion social del papel a desempefiar
por los psicologos.

Por ultimo, indicaremos aqui que
desde la toma de posesion de la
actual Junta Rectora, y por diversos
motivos, se han hecho publicas diez
notas de prensa ademas de algunas
entrevistas en periodicos o radios
con distintos miembros de la Junta.

Relaciones con
estudiantes de
Psicologia

Queremos resaltar este tema co-
mo un punto aparte por el caracter
primordial que la Junta Rectora vie-
ne dando a las relaciones con los
estudiantes de Psicologia (conside-
randolos siempre futuros profesio-
nales) tratando de despertar en ellos
el interés por el Colegio. Ello se ha
operativizado en actuaciones con-
cretas que van desde apoyo econo-
mico y técnico a sus iniciativas (lll
Semana de Psicologia de la Universi-
dad de Sevilla), hasta la participa-
cion de estudiantes en Comiisiones

del Colegio y aun, conremuneracion,
en tareas administrativas auxiliares;
también se han hecho presentacio-
nes oficiales del Colegio en la Facul-
tad de Sevilla y se han entregado
Boletines Informativos y ejemplares
de “apuntes de Psicologia” a estu-
diantes de los Gltimos cursos.

A tales “mismos”, desgraciada-
mente poco frecuentes con nuestros
estudiantes universitarios se suele
encontrar eco; asi, el buen ritmo de
colegiacion —especialmente a lo lar-
go de 1983— puede ser un resultado
tangible de la actitud del Colegio
hacia los estudiantes.

Consolidacion interna de /a
Delegacion de
Andalucia Occidental

En este punto queremos resaltar
tres aspectos: La aparicion de “Apun-
tes de Psicologia’” como revista de la
Delegacioén, la preparacion de nues-
tra futura Asesoria Juridica y lacrea-
cién de la Comision Deontoldgica.
Todo ello, ademas de las ventajas
inmediatas que supone, significa un
rodaje de cara a los servicios mini-
mos con los gue —como futuro Cole-
gio auténomo— deberemos contar
tras el proceso de segregacion pre-
visto en los Estatutos del C.O.P.

“Apuntes de Psicologia” aparece
en Abril del 83 como continuacién
directa del “Boletin Informativo’” co-
menzado a editar por la Delegacion
justo un afio antes. Del “Boletin’ se
publicaron tres nimeros y de “Apun-
tes” otros tres hasta finalizar 1983.
“Apuntes”, pensada como revista
profesional y colegial, no excluye por
ahora temas generales tedricos ni de
investigacion mientras en Andalucia
no se cuente con una revista de esa
indole. Cuando ese momento llegue,
el intento contara con el apoyo —si
no con la iniciativa— de la Delega-
cion del C.0.P. de Andalucia Occi-
dental. Hasta ahora, en los tres nu-
meros editados de la revista, ademas
de la informacién estrictamente co-
legial, aparece una docena de articu-
los de contenido, estando ya previs-
tos otros seis mas de tal indole para
el nimero que saldrd en Enero de
1984.

La suscripcion a larevista —que se
distribuye gratuitamente a los cole-
giados de Andalucia Occidental—
esta abierta para cualquier colegiado
de las demas Delegaciones, existien-
do el propésito decidido de sacar seis
numeros al afio. =




Aplicaciones
clinicas de la
psicologia
experimental

Modificacion y
terapia de conducta
Tomo Il

infancia y juventud
Aplicaciones generales

H. Leitenberg

Modificacion y terapia
de conducta.
Tomo II: Infancia y
Juventud. Aplicaciones
Generales.

Ediciones Morata.
504 pags. 17 x 25. Rustica, 1983

En este segundo tomo* H.
Leitenberg ha reunido a conoci-
dos especialistas en la materia
para que realizasen una revision
exhaustiva de las Aplicaciones
Clinicas de la Psicologia Expe-
rimental en nifios y jovenes y en
una serie heterogénea de temas
reunidos bajo la etiqueta de
Aplicaciones Generales.

En el Capitulo I, O. I. Lovaas
y D. Newsom se han encargado
de la modificaciéon de conducta
en nifios psicOticos. Tras una
serie de consideraciones histori-
cas sobre el tema, estos autores
analizan el autismo desde las
aportaciones de la teoria del
refuerzo y hacen una descrip-
cién conductual del autista, so-
mera pero precisa. A continua-
cién comienzan a tratar del con-
trol de la conducta psicotica,

deteniéndose en la conducta au-
todestructiva y en la conducta
autoestimulante. Revisan segui-
damente con brillantez la forma-
cién del lenguaje en psicéticos
(formaciéon de una topografia
verbal, formacién de significa-
dos, semantica, sintaxis y foné-
tica). Tras describir la investiga-
cién actual sobre la percepcion
en estos pacientes en sus aspec-
tos concretos (superselectividad
estimular, técnicas de instiga-
cioén, de instigacion-desvaneci-
miento, generalizacion de esti-
mulos y memoria), hacen lo mis-
mo en cuanto a la motivaciénya
la conducta en la escuela.

En el Capitulo II, J. S. Birn-
brauer se encarga de la modifi-
cacion de conducta con deficien-
tes mentales. Despuésde hablar-
nos brevemente de cuestiones
metodoldgicas, revisa las técni-
cas que se han empleado en cen-
tros educativos (ensefianza pro-
gramada, economia de fichas,
modelado, reforzamiento social
y fichas, privilegios y tiempo
fuera), los problemas de trans-
ferencia y mantenimiento del
cambio, efectos sobre otros ni-
fios y generalizacidn del control.
A continuacién se centra en la
investigacion en servicios clini-
cos, revisando los estudios con
objetivos miltiples, sobre habi-
tos de limpieza, de alimentacién
y otros repertorios de autoayu-
da, asi como la conducta agre-
siva y autolesiva. Analiza tam-
bién procedimientos de castigoy
aversivos, comparando unos
con otros, asi como DRO. Por
tltimo nos habla de los trabajos
hechos en centros de formacion
profesional, finalizando con una
visién del panorama actual so-
bre el tema. Birnbrauer aclara
todo ello con interesantes tablas
de revision.

En el Capitulo 111, J. A. Bur-
chard y P. T. Harig, tratan sobre
el dificil campo de la modifica-
cioén de conducta con delincuen-
tes juveniles, revisando los mas
importantes proyectos de inves-
tigaciébn que se han llevado a
cabo sobre el tema para la reha-
bilitacion desde instituciones (El
CASE 11, ITP, Centros juveni-
les...) y la comunidad (Achieve-
ment Place, en cierto detalle) y
los programas de prevencion ba-
sados en la comunidad (SLP,
FSCP, PICA-PREP y Hunt).
Como los autores concluyen,
parece que resulta mas eficaz
modificar el ambiente del joven

delincuente que su comporta-
miento individual.

T. R. Risley y S. Twardosz
revisan en el Capitulo 1V la
modificaciéon de conducta en el
jardin de infancia. Los autores,
tras mostrarnos cémo el jardin
de infancia es un medio ambien-
te disefiado especificamente pa-
ra conseguir un 6ptimo desarro-
llo de los nifios pequefios, revi-
san los procedimientos experi-
mentales para investigar su de-
sarrollo. A continuacién anali-
zan los problemas clinicos que
en estos centros pueden encon-
trarse: problemas “‘normales™
de capacidades motrices, socia-
les, hingiiisticas y escolares y
problemas graves, concluyendo
acerca del disefio de entornos
mejores para nuestros nifios.

S.G.O’LearyyK.D.O’Leary
se encargan de las aplicaciones
de la modificacién de conducta
en la escuela, centrindose en los
resultados obtenidos con distin-
tas técnicas. Asi, el uso de la
atencion por parte del profesor,
la atencién por parte de los
compaiieros, las recompensas,
los distintos tipos de castigo, el
modelado, la instruccion, los
procedimientos de auto-control
(auto-objetivos, autorregistro,
autoevaluacion, autorreforma)
y los procedimientos de genera-
lizacion y mantenimiento del
cambio. Tras detenerse en la
necesaria preparacién del profe-
sor, los autores analizan las
cuestiones metodologicas mds

importantes en el drea y sugieren

* Puede verse la resefia bibliografica
del Tomo 1 en PAPELES DEL
COLEGIO. Marzo, 1983.
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algunas direcciones para futuras
investigaciones.

El ultimo capitulo dedicado a
nifios y jévenes se refiere a la
intervencién conductual dentro
de la familia. R. G. Wahler se
encarga de revisar este relativa-
mente novedoso campo de apli-
caciéon de la modificacién de
conducta infantil, aportando in-
cluso algunas especulaciones
muy personales sobre el tema.
La mayor parte del capitulo se
dedica a los tipos de conductas
alteradas de los nifios en su
medio familiar (conducta de
oposicion, deficits conductuales,
conductas de otras edades y del
otro sexo).

Tras un rapido énfasis en los
determinantes situacionales de
estas alteraciones, los autores
realizan una detenida revisién
de la evaluacién conductual
dentro de la familia y de los
procedimientos de intervencion
en ella.

En la Segunda Parte de este
Tomo 11, se revisan una serie de
temas de interés en modificacion
de conducta que son de aplica-
cion general.

S. Agras se encarga asi de las
aplicaciones de la modificaciéon
de conducta en la unidad psi-
quidtrica de un hospital general:
la estructura y funcién de la
unidad, algunas razones de su
lenta introduccién, algunas téc-
nicas que se han aplicado parael
disefio de ambientes conductua-
les, aplicaciones a problemas de
conducta individuales, la inte-
raccion con la farmacoterapia y
otras formas no conductuales de
tratamiento y aplicaciones futu-
ras.

En un momento de tan nota-
ble auge de la intervencién psi-
coldgica, comunitaria, no podia
faltar en un manual como el
presente un capitulo dedicado al
tema. Se encargan de ello R. P.
Liberman, L. W. Kingy W.J. de
Risi, quienes nos muestran las
posibilidades de los métodos
conductuales en los servicios de
salud mental comunitaria y dos
interesantes programas en deta-
lle: el proyecto BAM vy los pro-
gramas del centro de salud co-
munitaria de OXNARD (EE.
UU). Porultimo, los autores nos
hablan de los problemas que se
han ido encontrando en este
area y las cuestiones a resolver
en el futuro.

Cada dia es mayor el nivel de
sofisticacion y empleo de tecno-
logia en la practica de la modifi-
cacion de conducta. Se hace, por
ello, muy necesario que los ma-
nuales generales incluyan infor-
macidén sobre el particular y re-
sulta, por tanto, muy reconfor-

tante el capitulo que R. L.
Schwitzgebel dedica al tema.
Tras algunas observaciones in-
troductoras, el autor comienza
el tema desde cero, pero sin
superficialidad en la instrumen-
tacion usual en modificacién de
conducta, debido a que nos in-
forma de los procedimientos ge-
nerales para el disefio de instru-
mentos; es de interés también
para aquellos con tales preten-
siones o posibilidades. Algunas
fotografias, unos de los mas im-
portantes aparatos empleados
tlustran el capituio.

En el capitulo X, L. Krasner
trata los clasicos temas en este
tipo de manuales sobre los pro-
blemas éticos que surgen en la
practica cotidiana y las tenden-
cias futuras en el area.

Por ultimo se incluyen en esta
edicién en castellano de la obra
de Leitenberg una lista de termi-
nologias en terapia de conducta,
a cargo de J. L. Gonzilez Al-
mendros y M. D. Gonzilez Por-
tal, con cada término en inglés y
su correspondiente en castellano
y un grafico ilustrativo que com-
para los sistemas educativos en
EE.UU y Espaiia.

En resumen, la obra de Lei-
tenberg representa un manual
clasico en el tema, de gran valor
para todo aquél que trabajeenel
area clinica o escolar en Psicolo-
gia, asi como para los estudian-
tes, que tienen aqui un destaca-
do texto de consulta.

José Luis Gonzilez Almendros

Psicoanalisis y
deficiencia
mental

Paidos Maud Mannoni
Eiblioteca El nifio retardado
e ysumadre -
EN

Maud Mannoni
““El nifio retardado y su
madre”’
Paidos. Buenos Aires, 1982

El libro motivo de esta resefia
viene a reflejar los quince afios
de experiencia clinica de la auto-
ra con nifios retrasados, y su
deuda inicial con Lagache,
Francoise Dolto, Colette Audry
y, como no, con Jacques Lacan.
Obra escrita desde una *“‘posi-
cion estrictamente psicoanaliti-
ca” viene a iluminar, de un mo-
do sencillo pero radical —en
tanto asombro ante la raiz y
origen de lo dado—, un campo
clinico oficialmente negado al
psicoanalisis: la deficiencia men-
tal.

Sin olvidar el trastorno orga-
nico que acompaiia a la deficien-
cia (capitulos I y II), Mannoni
nos expone con admirable luci-
dez la cara oculta de la experien-
cia del deficiente ubicindonos
en el punto de vista del psicoa-
nalista. Mas, ;qué pinta el psi-
coanalisis en todo ésto?, se pre-
guntaran los bienpensantes. jEs
que moribundo ya el psicoana-
lisis confunde la realidad orga-
nica de la deficiencia mental con
el deseo de su charlataneria te-
rapéutica? ;Cémo explicarnos
que en un libro sobre deficientes
se dediquen capitulos enteros a
la contratransferencia del ana-
lista o a la relacion fantasmatica
del nifio con su madre? (capitu-
los IIT y IV). Si a algun sitio
conduce la autora al lector es al
Jugar del cuestionamiento de la
realidad del deficiente como tal,
y de la suya propia como per-
sona.

Mannoni inici6 sus investiga-
ciones sobre las posibilidades
terapéuticas de los llamados dé-
biles mentales en 1950, en unién
de la doctora F. Dolto. Tras
afios de investigacion y expe-
riencia clinica, no se ahogé su
inicial capacidad de asombro. y
puede llegar a cuestionar la no-
cién misma de debilidad mental.
Pero, ;a dénde ha ido a parar?.
““A no querer saber nada, al
principio, del CI o de la altera-
cién orgdnica, a fin de escuchar
hablar al sujeto, para captar, a
través de su discurso y del de los
padres, el sentido que habia lle-
gado a tener la debilidad mental
para unos y otros”.

Mientras que psicélogos, mé-
dicos y pedagogos, juntos, re-
vueltos o separados, tratan de
“*reeducar’’ al “‘deficiente™,
Mannoni se sienta a escucharle.
Ah!, ;pero es que hablan? **Has-

ta hace no demasiado tiempo, el
psicético era enviado al manico-
mio. Hoy en dia, el débil mental
tiene todavia por destino ser el
objeto de alguien o de algo (pasa
de la reeducacién materna a
toda clase de formas de reeduca-
cién)™. Mds, ;quién le escucha y
reconoce como ser humano
“con deseos no alienados en el
Otro™?

A fin de cuentas, lo que expo-
ne Mannoni “no es tanto un
método de tratamiento opuesto
a otro, sino un nuevo espiritu
para encarar a un ser dismi-
nuido”. Se trata de denunciar el
trato en tanto objeto que el nifio
retrasado recibe desde las peda-
gogias y psicologias “mas avan-
zadas” y conferirle su propia
“dimension de sujeto, en lugar
de ser objeto peloteado que los
adultos se pasan™ y tratan de
excluir a toda costa (cientifica-
mente, ;no?) “no por el color de
su piel, sino por la forma o la
cualidad de su inteligencia™.

Sin despreciar la herencia or-
ganica, asi como la herencia del
medio familiar (“historia exis-
tente ya antes del nacimiento de
cada uno de los autores del dra-
ma”), y la importancia de la
reeducacién, se nos muestra la
necesidad que tienen algunos
nifios de escucha y ayuda psico-
l6gica previa a todo diagnéstico
y reeducacién impuesto por el
Otro.

;Psicoanalisis del deficiente?
{Cura? ;Una vez mas la arrogan-
cia de los analistas? Mannoni
contesta a los ‘“‘reeducadores’:
“Con el término ‘curar’ no pre-
tendo restituir una integridad
fisica y psiquica comprometida
por factores orgdnicos no des-
preciables, sino liberar al sujeto
de los trastornos psiquicos que
frenan una evolucién con un
handicap inicial... a través del
tratamiento... llevo al sujeto a
asumir su propia historia, en
lugar de permanecer alienadoen
la de la madre”. Pues, ;jquién le
escucha y reconoce como ser
humano *“con deseos no aliena-
do en el Otro™?

Francisco Javier Alba
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entrevista

Rocio Fernandez Ballesteros

Decana de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid

“Con el nuevo Plan pretendemos formar un
psicologo que sepa ejercer en el campo aplicado,
no solo un psicologo académico ni un psicologo de laboratorio”

Me gusta hablar, charlar...
Me gusta reirme. Me gustan
muchas cosas distintas... Me
gusta el deporte, el ski en el
mar, en la nieve... Aficiones
manuales no tengo ningu-
na... Me preocupa la falta de
tiempo para hacer lo que qui-
siera. Rocio FernandezBalles-
teros, decano de la Facultad
de Psicologia de la Universi-
dad Auténoma de Madrid,
desgrana su rosario particular
de deseos e imposibilidades.
Estamos en su despacho: una
habitacion no muy grande en
la que algunos toques “‘feme-
ninos’” aligeran la funcionali-
dad de los muebles.

Fundamentalmente la Fa-
cultad necesita disponer de
un edificio propio. En este
momento, Nnos encontramos
con una Facultad dividida fi-
sicamente entre dos lugares
distintos: en un pabellén si-
tuado en el polideportivo, lo
llamamos las ‘“‘galeras’’, se
cursan los dos primeros cur-
sos; los tres ultimos y el ter-
cer ciclo se cursan en dos
modulos de Econémicas.

Camino del despacho de la
Decano de Psicologia hemos
tropezado un grupo de albani-
les trabajando. Efectivamen-
te, estamos haciendo unas
obras que van a permitirnos
continuar de una manera al
menos decorosa durante los
dos proximos afios. Pero lo
fundamental es construir un
nuevo edificio que dé unidad
fisica a los estudios de psico-
logia. Rocio Fernandez Ba-
llesteros suefia en voz alta
soluciones al alcance de la
mano; cuenta que ya ha con-
seguido suelo para ese nuevo
edificio —la Universidad nos
ha concedido en el campus
una parcela edificable, en-

frente de la biblioteca—, que
ya han aprobado el presu-
puesto para las obras y que ya
esta elaborado un proyecto de
edificio al que el Ministerio va
a dar pronto luz verde —espe-
ro que este mismo mesden la
aprobacién. Si todo va bien,
la primera piedra se podra
poner antes de que termine
el mes de julio; el edificio
podra terminarse en unos 18
meses.

En Psicologia de la Auténo-
ma estan matriculados unos
1.700 estudiantes. El equipo
que en estos momentos dirige
la Facultad prevee que esa
cifra se mantendra o incluso
decrecera en el futuro; los
datos de los dos ultimos anos
reflejan, de hecho, un ligero
descenso de la cifra de matri-
culados. Por eso, el edificio
de la Facultad tiene capaci-
dad para 2.000 estudiantes.

Ya pasé la época en que
estuvo de moda estudiar psi-
cologia. Una moda que, de un
modo extrano, no se sustenta-
ba en una informaciéon seria
sobre las realidades de la
préactica profesional. Cuando
das charlas a estudiantes de
22 6 de 32 de Bup, es decir a
los estudiantes que estan a
punto de decidirse por una u
otra profesion, sorprende su
falta de informacion sobre la
practica profesional. Y es
con esainsuficiente informa-
cion con laque han de decidir
su opcién. Yo he dado bas-
tantes charlas de este tipo.
En ellas me he encontrado
con que los oyentes piensan
que la psicologia es una ca-
rrera de letras y que novan a
tener que estudiar en ella
matematicas o biologia...

Ademas de conocer la ca-
rrera elegida hay mas aspec-



“Mientras no cuenten con los psicélogos
ni con los planificadores sociales

no podran hacer una verdadera %
reforma psiquiatrica”

tos a considerar para realizar
una correcta orientacion pro-
fesional. Uno de ellos, que a
veces se olvida, es el de la
previsible amplitud de la de-
manda social de psicélogos y
de las demds profesiones;
también hay que considerar la
capacidad del sistema de en-
sefanza universitaria parasa-
tisfacer las necesidades for-
mativas de los matriculados.
La Facultad tiene que dispo-
ner de mecanismos que la
permitan ejercer alguna for-
ma de numerus clausus si el
numero de aspirantes a ma-
tricularse supera su capaci-
dad formadora. Un numerus
clausus que, evidentemente,
no atente a los derechos de
cualquier ciudadano a estu-
diar lo que le plazca; pero que
no atente de ninguna mane-
ra, porque también se puede
atentar al derecho a estudiar
psicologia permitiendo unos
cursos masificados que ha-
cen imposible la atencion do-
cente, el estudio. En los Es-
tatutos de la Universidad se-
ra donde habra que perfilar
tales mecanismos de selec-
cion.

Edificio, mecanismos de
ajuste del numeroy de la cali-
dad de los matriculados a las
exigencias de una formaciéon
universitaria... Es el momento
de dirigir nuestra conversa-
cion de las condiciones mate-
riales en que se imparte la
ensefianza a su contenido.
Llevamos ocho meses traba-
jando en la ‘elaboracion del
nuevo plan de estudios. Es-
pero que el préximo curso
podamos presentar ya un bo-
ceto de él.

Una Comisién se esta en-
cargando de elaborar el nuevo
Plan de Estudios; de ella for-

man parte igual numero de
alumnos que de profesores.
La Comisién se plantea lo pri-
mero recopilar el maximo de
informacion previa. Para ello,
la Comisién se ha subdividido
en cuatro subcomisiones ope-
rativas. El objetivo es dispo-
ner de datos suficientes co-
mo para que la determina-
cion del curriculum universi-
tario del psicélogo sea algo
serio y objetivo, dificultando
decisiones arbitrarias, discu-
siones subjetivas o persona-
listas.

Las subcomisiones tienen
el encargo de elaborar las si-
guientes informaciones: jqué
echaron en falta los profesio-
nales que hoy ejercen de psi-
célogos en su formacién uni-
versitaria?; jqué curriculum
universitario se exige a los
psicologos en otras facultades
espanolas y extranjeras?; jy
de qué recursos humanos
puede disponer la Facultad de
Psicologia entre el profesora-
do de la Universidad Auténo-
ma, sea cual sealafacultaden
la que estan designados?.

Creo que el Plan vigenteen
nuestra Facultad es excesi-
vamente tedrico. Yo lucharé
para que en el que estamos
elaborando, el perfil de su
curriculum se ajuste a las
aplicaciones. Nuestra preo-
cupacion fundamental es la
de que el nuevo Plan faculte
al licenciado en psicologia a
ejercer la profesion; preten-
demos formar un psicélogo
que ejerza en el campo apli-
cado, noun psicélogo acade-
micista ni un psicologo de
laboratorio. El Plan preveera,
naturalmente, un primer ci-
clo tedrico; pero después ha
de pasarse a la parte apli-
cada.

Al charlar sobre el conteni-
do del curriculum universita-
rio del psicélogo era inevitable
que se “colara’” en nuestra
conversacion el debate que ha
suscitado en los ambientes
profesionales ligados a la do-
cencia la reciente elaboracién
por el Ministerio de un proyec-
to de estructuracién de los
saberes académicos en areas
de conocimiento. En otras pa-
ginas de este numero de la
revista informamos de ese de-
bate. Sobre el proyecto de
estructuracion en areas de
conocimiento se ha montado
un gran revuelo. A mi no me
parece muy negativo lo que
ha propuesto el Ministerio.
Esta Facultad ha aceptado
en lineas generales el pro-
yecto, exceptuando que se
pide que el area de Psicobio-
logia sea independiente, es
decir que no esté en Basicay
que el area de Personalidad,
Evaluacion y Psicoterapia
pase a llamarse Personali-
dad, Evaluacion e Interven-
cion. Por otro lado, hemos
canalizado toda peticiéon o
toda enmienda planteada
por un colectivo docente, in-
cluso aunque solamente fue-
ra por un profesor; hemos
cursado al Ministerio cual-
quier enmienda propuesta
por un profesor, por un co-
lectivo de profesores, o por
un departamento. Rocio Fer-
nandez Ballesteros, como pro-
fesor, seguramente tiene tam-
bién alguna enmienda. Para
mi, el ideal hubiera sido que
se hubiera previsto un area
de Aplicadas, algo que no se
ha podido conseguir porque
cada catedratico, cada nu-
cleo de profesores, pretende
tener su aplicacion. Es decir,
Basica pretende tener su
aplicacion; me pregunto co-

mo es posible conseguirlo.
Educativa y Evolutiva pre-
tenden tener su aplicacién y
eso me parece mas légico,
pues asi se asegura coheren-
cia y conexién entre lo apli-
cado y lo basico. Sin embar-
go, personalmente, me pare-
ce que hubiera sido ventajo-
so el haber tenido un area de
Aplicada; lo hubiera sido in-
cluso por razones practicas;
ese area hubiera podido esta-
blecer contactos mas claros
con instituciones. No ha ocu-
rrido asi. De todos modos,
me parece que puede haber
un area fundamentalmente
aplicada; ese area es la de
Evaluacién e Intervencion, si
es que el Ministerio acepta el
término.

En la esquina menos espe-
rada de la entrevista hareapa-
recido impensadamente el
problema de los medios nece-
sarios para satisfacer la do-
cencia. Ciertos medios son
tanto mds necesarios cuanto
que se piensa en una forma-
cién para las aplicaciones.
Formacion para las aplicacio-
nes implica practicas; practi-
cas implica medios. Una parte
de la formacion practica pue-
de realizarse en la propia Uni-
versidad. Asignaturas como
la mia, Psicodiagnéstico o
Evaluacién Psicologica, por
ejemplo, permiten que el
alumno practique en la pro-
pia Universidad: el alumno
puede aplicar pruebas, v,
ademads, utilizando un video
se puede aprovechar 6ptima-
mente ese tipo de practicas.
Esto ya lo estamos haciendo
en muchas asignaturas. Pero
ademads, organizamos otro
tipo de practicas fuera de la
Universidad. Por ejemplo,
volviendo a referirme a mi
asignatura, organizamos
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“La medicina conductual es un
campo amplisimo que confiere al i
psicologo un papel §
muy importante”

practicas en ambientes edu-
cativos: tenemos firmados
un par de convenios a titulo
mas bien privado entre la
catedra y un centro escolar:
los alumnos de cuarto hacen
asi practicas de orientacion
escolar. Del mismo modo, la
Facultad tiene suscrito un
convenido con un hospital
psiquiatrico, el Hospital Pro-
vincial. Pretendemos regula-
rizar esas practicas estable-
ciendo un convenio con la
Autonomia de Madrid que
implique contraprestaciones
por parte del profesorado de
la Universidad Auténoma a
cambio de facilidades para
realizar practicas.

De la realidad poco hala-
gliena de los hospitales psi-
quiatricos a la reforma psi-
quidtrica no hay mas que un
paso, paso que franqueamos
inmediatamente. Me parece
que utilizar el término salud
mental como lo hace el pro-
yecto del actual gobierno, es
equivoco. Lo que en realidad
proponen es una reforma psi-
quiatrica y eso es mucho me-
nos amplio que promover la
salud mental. Las objeciones
no se limitan al uso excesivo
del término “salud mental”.
Incluso como reforma psiquia-
trica, Rocio Fernandez Balles-
teros tiene peros al proyecto
gubernamental. El borrador
me parece un borrador corto,
estrecho, no coordinado que
tendran que replantear si
quieren hacer de verdad una
reforma psiquiatrica. Mien-
tras no cuenten con los psi-
cologos y con los planifica-
dores sociales, no podran ha-
cerlo bien. Me resulta increi-
ble que la Comisién para la
Reforma Psiquiatrica no ha-
ya contado de forma institu-
cional con los psicélogos.
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Algo similar podria decirse
de |a participacion del psicélo-
go en la reforma sanitaria.
Efectivamente, el psicélogo
deberia participar en muy
distintos servicios sanitarios
en los hospitales generales.
Incluso deberia participar en
la formacién del médico que
trabaja en clinica, al que el
psicdlogo puede proporcio-
nar herramientas instrumen-
tales y formas mas coheren-
tes de trabajar que las que
esta aplicando en este mo-
mento, incluso en algo tan
elemental como la forma de
verter un diagnéstico a un
paciente. Peor hay mas: la
medicina conductual es un
campo amplisimo que con-
fiere al psicélogo un papel
muy importante en el cuida-
do de la salud.

La conversacion se acercaa
su fin. Es inevitable plantearle
alaDecano comove la colabo-
racion entre el Colegio Oficial
de Psicdlogos y la Universi-
dad. En primer lugar, es pre-
ciso que intercambiemos in-
formacioén de interés mutuo.
Nosotros tenemos en la Fa-
cultad acceso a informacio-
nes de interés profesional
que al Colegio no le llegan.
Igual ocurre en sentido inver-
so. Voy a poner un ejemplo
del interés mutuo de un in-
tercambio fluido de informa-
cion. Determinado proyecto
legal, de primeras no le llega
al Colegio; cuando le llega, a
lo mejor el plazo para incidir
en determinado plantea-
miento que como profesion
nos interesa ya ha vencido.
Asi ocurria en el caso de la
LRU que preveia convenios
entre Educacion y Sanidad
con el fin de facilitar practi-
cas para las carreras de En-

fermeria y de Medicina, pero
no para la nuestra. El contac-
to entre la Facultad y el Cole-
gio, permitié a éste incidir
ante el Congreso para que se
incluyera una coletilla que
dice 'y otras ensefanzas que
asi lo requieran’’. Es decir
que el constante intercambio
de informaciéon es funda-
mental.

Otra cuestiéon en la que el
Colegio y la Universidad tie-
nen que colaborar es en el
establecimiento del tercer ci-
clo, de la especializacion. Es-
te es un tema absolutamente
importante. Si montaramos
un programa coherente de
tercer ciclo no proliferarian
unas ensefianzas postgrado
absolutamente anarquicas,
de dudosa seriedad en algu-
nos casos. Pero hoy prolife-
ran porque existe un vacio
que de alguna manera al-
guien llena.

El intercambio de informa-
cion es algo mas amplioque la
informacion legislativa o lain-
formacion profesional. Si. El
Colegio emprendio6 una serie
de iniciativas muy interesan-
tes para montar un fondo
comun de informacién en
fondos documentales. Esta
es una linea de trabajo que
nosotros desde esta Facul-
tad queremos potenciar. Pa-
rece ser que alguna otra fa-
cultad no estaba demasiado
de acuerdo con el estableci-
miento cle este fondo docu-
mental comun. Pero si el Co-
legio tiene unos fondos inte-
resantes y ademas lo tiene
bastante bien montado, y si
se puede luego tener acceso
a él desde una Facultad, si se
puede pedir luego una sub-
vencion conjunta para su de-

sarrollo, no veo sino ventajas
en su desarrollo. Igualmente,
las nuevas facultades nos he-
mos puesto de acuerdo en
lograr una subvencién con-
junta del Ministerio de Cultu-
ra que nos permita hacernos
con un gran fondo, aunque
luego determinada parte de
él se encuentre en una facul-
tad y otra parte se encuentre
en otra. Pero en definitiva,
todo el fondo estara al alcan-
ce de todas las facultades
pidiendo fotocopias, etc. Asi
no duplicariamos esfuerzosy
rentabilizariamos recursos
economicos escasos.

Vamos a dejar a Rocio Fer-
nandez Ballesteros. Seguira
sofiando con la nueva Facul-
tad; una nueva Facultad para
la que ya esta previendo hasta
el color y hasta el patron. Cla-
ro, un patrén laico; un patrén
para unos estudios del siglo
XX. Estamos pensando en la
fecha del nacimiento de
Huarte de Sanjuan o la fecha
en que se constituyo el pri-
mer laboratorio de psicolo-
gia.

¢Y el color? Malva, malva...

Claro, ha de ser un color
distinto al de Filosofia. El vio-
leta es el color de latemplan-
za, esta hecho de igual pro-
porcién de rojo y azul, es el
color de la lucidez y de la
accion reflexiva, del equili-
brio entre la tierra y el cielo,
los sentidos y el espiritu, la
pasiéon y la inteligencia, el
amor y la sabiduria.

Me lo lee de un diccionario
que ha extraido cuidadosa-
mente de la biblioteca. En la

palabra malva, hay una senal.
[

Daniel Iribar
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C/ Fernandez de los Rios, 98
MADRID-15. TIf.: 243 34 44
(Frente alColegiode Psicélogos
y al lado del metro de Moncloa).

* Especializacién: PSICOLO-
GIA.

* 12 afos de experiencia en la
Universidad.

* Hastael 20% de DESCUEN-
TO.

* No se cierra al mediodia.

ASESORIA JURIDICA

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

TEA Ediciones, S. A.

Publicaciones Psicologicas - Tests
Material educativo - Libreria especializada

MATERIALDEDIAGNOSTICO PARAEDUCACION ESPECIAL

Escalas de desarrollo Aspectos clinicos
® Etapas de lainteligenciasensorio-motriz @ Test del Esquema Corporal.

(Piaget). ® Test para el examen de la Afasia.
® Escalas de desarrollo infantil: Gesell y @ Dominancia Lateral (Harris).
Bayley. ® Praxia constructiva.

® Escalas Mc Carthy de aptitudes y psico- @ Test de Retencién Visual (Benton).

motricidad. ; ® Figura Compleja de Rey.
® Madurez Mental de Columbia. ® Formacion de Conceptos (Hanfman-
® Escalas de Inteligencia de Wechsler. kasanin).
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@ Aptitudes cognoscitivas.

@ Pruebas de diagndstico preescolar.
® BAPAE. Aprendizaje escolar.

® Percepcion visual (Frostig).

® Pruebas de lectura (nivel | y 11).

Evaluacién de la personalidad

CAT -A, CAT -H, TAT -Escolar.
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PN -Pata Negra.

Cuestionarios: CPQ, ESPQ, EPQ-J.

P. IP. Prediagnostico ifantil (Cuestiona-
rio para padres).
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NOVEDADES

® “Evaluacion clinica de los nifios con las
Escalas Mc Carthy” (A. S. Kaufman y N.
L. Kaufman).

® Entrenamiento autdgeno para ninos,
adolescentes.y padres (R. Kemmler).

® CIPSA: Cuestionario de intereses.

@ STAIl: Cuestionario de ansiedad.

® CDS: Cuestionario depresion para nifios.

@ |IPV: Personalidad de vendedores.

® VALETT: Desarrollo de las aptitudes ba-
sicas para el aprendizaje.

MADRID - Fray Benardinode Sahagun, 24.Tel.: 458.83.11.BARCELONA -Mun-
taner, 462. Tels.: 201.82.50 y 201.15.55. BILBAO - Hurtado de Amézaga, 3.
Tel.: 432.01.72. SEVILLA - Monte Carmelo. 6. Tel.: 27.94.11.

LIBRO.S

® AARON. T. BECK. Terapia cognitiva de la
depresion.

® H. J. EYSENCK. Manual de psicologia
anormal.

® HONING-STADDON. Manual de con-
ducta operante.

@ S. MINUCHIN. Técnicas de terapia fami-
liar.

® A. TAYLOR. Introduccion a la psicologia.
Manual.

C/ Santa Teresa, 2 (Pza. Santa Barbara)
MADRID-4. Tifno.: 419 06 92.
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w0 EDICIONES MORATA, S. A
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NOVEDADES:

CHANDEZON: El Analisis Transaccional.
500 ptas.

DECLOLY: El Juego Educativo. 500 ptas.
PROXIMA APARICION:

C-STEWART: Guarderias y cuidado infantil.
(Serie Bruner, tomo 15).

Ofrecemos un 10% de descuento previa pre-
sentacion del carnet de colegiado en nuestras
oficinas.

PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA

INSTALE SU LABORATORIO

Disponemos de proyectos:

— Diagnéstico psicolégico Preescolar-Escolar.

— Orientacién profesional.

— Orientacién profesional de Deficientes Mentales.

— Evaluacién conductual.

— Evaluacién de accidentabilidad (puestos peligrosos).
— Conductores.

— Psicopedagogra.

— Psicologra Experimental.

ASESORAMIENTO Y FORMACION

OFICINAS Y EXPOSICION:
Francos Rodriguez, 47 — Madrid-20 — Teléfs. 4 59 52 80 — 4 50 94 49




ANUNCIOS BREVES

CURSOS

SEMINARIO DE EN-
TREVISTA DIAGNOSTI-
CA. Un dia a la semana.
Un curso. Sta. Teresa, 5-1°
planta. Tel. 419 89 42.

SEMINARIO INTRODUC-
TORIO SOBRE PSICOTE-
RAPIAS breves deapoyo o
de emergencia. Especial-
mente dirigido a psicolo-
gos que trabajen en Gabi-
netes Psicopedagogicos.
Miembros de equipos mul-
tiprofesionales de orienta-
cion. Asistentes sociales.
Informacion: 401 55 29.

PSICOANALISIS,LECTU-
RA Y COMENTARIO DE
TEXTOS de Freud sobre la
técnica del psicoanalisis,
en el Ateneo Freudiano,
C/ O’Donnell, 25, 12 dcha.
Madrid-9. Los martes a las
15 horas. Coordina Miriam
Chorne. Informacion tel.:
435 57 29.

BARCEEONA. Los nifios
distintos. Curso CEMEDE-
TE. 20 afos de experiencia
aplicada a la integracion
del nifio distinto y a la
prevencion del fracaso es-
colar. Dirigido a medicos,
psicélogos, = pedagogos,
maestros y estudiantes de
estearea. Organizael Cen-
tro Médico de Diagndstico
y Tratamiento Educativo
de Barcelona. Informacién
tels.: 468 10 19y 468 40 11
de Madrid o0 218 80 12 de
Barcelona.

DESPACHOS

COMPARTO consulta,
C/ Ortega y Gasset, con
servicio de secretaria. To-
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do incluido, 10.000 ptas
mes. Tel. 46978 19 (medio
dia).

COMPARTIMOS gabi-
nete en funcionamiento
con psicélogo o psiquiatra
de orientacion psicoanali-
tica. Zona B2 Salamanca.
Colaboracién total en el
trabajo. Condiciones eco-
nomicas a tratar. Llamar
de 4 a8 al tel. 431 63 65.

DESPACHO COMPAR-
TIDO. Muy amplio. Dere-
cho a salade grupos. Zona
B2 Salamanca. Teléfonos
435 31 70 (cualquier hora)
g ?68 21 50 (horas comi-

a).

PSICOLOGO PSICOA-
NALISTA desea compartir
despacho con otro/a psi-
coanalista preferentemen-
te. 12.000 ptas/mensuales.
Junto al metro de Arglie-
lles. Llamar Dr.Rodriguez.
Tels.: 243 78 67-41501 03
y 243 03 12 (a partir del
medio dia).

BUSCO despacho o
apartamento para consul-
ta de psicoanalisis. Tels.:
435 31 70 y 268 21 50.

MEDICO PSIQUIATRA
alquila despacho contiguo
a psicologo/a. Zona cén-
trica. Preciorazenable. Tel
44618 75.

ALONSO MARTINEZ.
Alquilo despacho amue-
blado. También alquilo por
horas en Arguelles. Tel.
438 47 83 de 14,30 a 15,30.

GABINETES

JAEN. Gabinete de Psi-
cologia “Alameda’. Escue-
la Infantil de Maduraciony
Aprendizaje. Preescolar
de apoyo. Tratamiento
global de la psicomotrici-

La publicacion de comunicados vy
anuncios por parte de los colegiados es
gratuita. Basta con recortar el Boletin del
Anunciante correspondiente de “Pape-
les del Colegio "y hacerlo llegara nuestra
redaccion. Concebimos esta seccion
como un vehiculo de comunicacion
interna abierta a todo tipo de-comunica-
dos.

dad junto a tratamientos
especificos en terapia in-
dividual. Diagnéstico y tra-
tamiento. Psicologia esco-
lar. Psicologia Clinica. P¢
de la Estacion, 33 (pasaje).
Tel. 2573 23 Jaén y Navas,
5, tel. 69 58 37 Linares.

tacion y Rehabilitacion
Psicologicay Pedagdgica)
Alcala, 389. Dos anos de
funcionamiento. Teléfo-
nos: 255 01 52 y 407 24 23.

INTESEX (Instituto de
Terapia Sexual). Trata-
miento de disfunciones
sexuales enelhombreyen
la mujer, problemas de pa-
reja, desviaciones sexua-
les, etc. Orientacién: Mo-
dificacion de conducta.
Tel. 250 30 60.

G.O.E.P.(GabinetesPsi-
cotécnicos Francisco La-
hoz). Dificultades escola-
res, psicoterapias. Funda-
dos en 1978. Pozuelo de
Alarcon, ¢/ Sevilla, 1, 12 D.
Cursos y seminarios. Ma-
jadahonda. ¢/ Gran Via,
43, 12. Tel. 71517 01.

CENTRO DE PSICOTE-
RAPIA INFANTIL de la
Cruz Roja de Toledo. Tra-
tamientos psicologicos de
nifios y adolescentes. Tra-
tamientos individuales y
grupales. Orientacion. Ca-
lle Gral. Moscardo, 6. To-
ledo. Tel. (925) 22 29 00.
(Caracter gratuito).

CONSULTA PSICOLO-
GICA y Reeducacién AL-
ME. Trastornos del len-
guaje, modificacion de
conducta, psicoterapia in-

dividual, dirigida por psi-
quiatras y psicélogos cli-

nicos. Juan de Austria, 10,
bajo B. Madrid-10. Teléfo-
no: 448 17 97.

INSTITUTO GRAUSS.
Diagnostico, psicoterapia
individual de nifios, ado-
lescentes y adultos, y psi-
coterapia de grupos. Tra-
tamiento de los trastornos
sexuales. Gran Via, 569-1¢
12, Barcelona. Telef. (93)
253 27 87.

ROBERTO = LONGHIL.
Psicoterapias Breves y de
Emergencia. Especial-
mente dirigidos a: Psico-
logos Clinicos o que tra-
bajan en Gab. Psicopeda-
gogicos, 0 miembros de
equipos multiprofesiona-
les de orientacion. Telef.
401 55 29.

PSICOTERAPIA DE
ORIENTACION PSICOA-
NALITICA. Maria Ruipé-
rez. Tel. 446 50 60. A las 15
horas.

G.A.D.O.R.P.P. (Gabi-

nete de Diagnéstico, Orien-
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Disposiciones publicadas en el

BOE de interés para los

lectores

La tradicional separacién en la organizacién
sanitaria espafiola entre las actividades de sani-
dad preventiva y las asistenciales, poco conse-
cuente con las exigencias de un moderno sistema
sanitario, tendré que ser reconsiderada y, en su
caso, revisada en toda su dimension en el marco
de la nueva legislacion gue se apruebe en
desarrolio de las previsi constitucionales. No
se trata ahora de plantear todo el sistema de
asistencia primaria, sino solamente llevar a cabo
unas primeras realizaciones.a través de disposi-
ciones que aseguren el periodo transitorio.

No obstante lo que dicha nueva legislacion
pueda determinar al respecto, [a recepcion por ias
Comunidades Aut6nomas ya constituidas de com-
petencias sobre el sector sanitario puede plan-
tear algunos problemas organizativos que, sin
embargo, son suceptibles de superacion en este
instante si, de acuerdo con los principios que
establece el presente Real Decreto, se inicia una
reestr de da en una
intensa cooperacion con las Comunidades Autd-
nomas, que se ha plasmado en la discusion del
proyecto del Decreto con dichas Comunidades, de
acuerdo con la coordinacién sanitaria reservada al
Estado en el articulo 149.1.16 de la Constitucién
espanola y en el articulo 4.1 de la Ley del Proceso
Autonémico.

En efecto, la mencionada concepcidn integral
de los servicios sanitarios puede resultar difi-

Estructuras basicas
de salud

Social, de 30 de mayo de 1974, encomienda al
Gobierno dictar las disposiciones necesarias para
coordinar |a accion de los Organismos, servicios y
Entidades gestoras del sistema de Seguridad
Social con los que cumplen funciones afines de
sanidad plblica o asistencia social.

La disposicion final cuarta, 1, de la Ley
116/1866, de 22 de diciembre, faculta al Gobier-
no para revisar las plantillas de los Cuerpos de
funcionarios 1émicus del Estado al servicio de la
sanidad local, “de forma que permita atemperar
las funciones pablicas ejercidas por los sanitarios
locales con las circunstancias del momento y
coordinarlas, en la medida de lo posible, con las de
niveles superiores™.

El Real Decreto ley 36/1978, de 16 de
noviembre, sobre gestién institucional de la
Seguridad Social, la salud y el empleo, punto de
partida de una reforma de la gestion de los
servicios sanitarios y asistenciales, tanto del
Estado como de la Seguridad Social, con arreglo a
principios de simplificacion, racionalizacion, eco-
nomia de costes. eficacia social y descentraliza-
cibn; principios que son asimismo recogidos, con
validez general, por la propia Constitucion de 27
de diciembre de 1978. Dicha reforma ha de
afectar a "las estructuras, organizaciones y com-
petencias de los drganos, instituciones, servicios o
establecimientos” sanitarios y asistenciales, por
lo que la disposicion final segunda, 3. del

cultada por el hecho de que en la actual si
del proceso de transferencia el Estado ain retiene
competencias en materia de asistencia sanitaria
(la incardinada, sobre todo, en el area asistencial
de Ia Segurudad Soclal) mlentras que han pasado

de las s Auténomas los
tradlmonales servicios de sanidad preventiva y
buena parte de los funcienarios que los atendian,

La necesaria integracion de ambos sectores
tiene que ser, por fuerza, un proceso lento, y desde
luego, en razdn a las reglas competenciales
dichas, no podrd producirse sin contar con la
colaboracion de las Comunidades Auténomas que
hayan asumido responsabilidades en materia
sanitaria

Hasta tanto la reforma general del sistema

io reciba un trat normativo defini-
tivo, es aconsejable adoptar medidas preparato-
rias que no sdlo no la dificulten, sino que eliminen
desde ahora probables obstaculos afiadidos a los
que son normales en toda reforma.

Por todo ello, con absoluto respeto a las
competencias de las dif Co-
munidades Autonomas, el presente Real Decreto
establece principios normativos generales confor-
me a los cuales sea posible la creacitn y puesta en
funcionamiento de Zonas de Salud, 2 las que se
atribuyen funciones integradas de promocidn,
prevencion, asistencia y rehabilitacion dirigidas
tanto al individuo, aisladamente considerado,
como a los grupos sociales y a las Comunidades en
que se insertan quienes por otro lado participan
activamente a lo largo de todo el proceso
sanitario. Todo ello con el fin de garantizar el
derecho a la salud de acuerdo can los principios de
la Constitucin en su articulo 43.2 interpuesto
desde |a perspectiva de los articulos 53.1 y 53.3
de la misma Constitucion.

De otra parte, |a reforma que se pretende parte
de la realidad actual y de las leyes hoy vigentes,
entre las que cabe destacar:

El articulo 69 de la Ley General de Seguridad

do Real Decret -ley produce una plenay
completa deslegalizacion “en dichos aspectos”™ y
expresamente autoriza al Gobierno para derogar-
las o modificarias por Real Decreto a propuesta
del titular del Departamento ministerial compe-
tente.

En su wvirtud, a propuesta del Ministro de
Sanidad y Consumo, oido el Consejo de Estado y
de acuerdo con el voto particular de su Presidente
y de uno de sus Vocales permanentes, previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su
reunion del dia 11 de enero de 1984,

DISPONGO:

Articulo 19 Delimitacidn de la Zona de Salud.

1. La Zona de Salud, marco territorial de la
atencion primaria de salud, es la demarcacion
poblacional y geografica fundamental; delimitada
a una determinada poblacidn, siendo accesible
desde todos los puntos y capaz de proporcionar
una atencibn de salud continuada, integral y
permanente con el fin de coordinar las funciones
sanitanas afines

2. La delimitacion del marco territorial que
abarcard cada Zona de Salud se hard por la
Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta crite-
rios demograficos, geograficos y sociales. En
aplicacion de estos criterios, la poblacian protegi-
da por la Seguridad Social a atender en cada Zona
de Salud podré oscilar entre 5.000 y 25.000
habitantes, tanto en el medio rural como en el
medio urbano.

No obstante, y con cardcter excepional, podra
determinarse una Zona cuya cifra de poblacion sea
inferior 2 5.000 habitantes para medios rurales,
donde la dispersion geografica u otras condicio-
nes del medio lo aconsejen. Asimismo, y también
con cardcter excepcional, podrd abarcar una
poblacion mayor cuando las circunstancias pobla-
cionales lo aconsejen.

3. la Zona de Salud delimita una Zona

Médica, y estd constituida por un sélo Partido
Médico, sin separacién en distritos. Cuando la
Zona de Salud esté constituida por varios munici-
pios se fijard un municipio-cabecera cuya ubica-
cién no serd distante del resto de los municipios
un tiempo superior a treinta minutos con los
medios habituales de locomocion, y en el que se
ubicaré el Centro de Salud.

An. 20

1. El Centro de Salud es la estructura fisica y
funcional gue posibilita el desannl!n de una

Centro de Salud.

Texto del Real Decreto 137/1984
de 11 de enero sobre estructurss
bésicas de salud.

h) Los Equipos de Atencién Primaria son
elementos organizativos de cardcter y estructura
jerarquizados, bajo la direccién de un Coordinador
Médico.

Art. 4% [Jel Coordinador Médico.

1. El personal del Equipo de Atencidn Prima-
ria dependera funcionalmente de un Coordinador
Médico, el cual, sin perjuicio de desempefiar sus
propias actividades, realizara las actividades es-
pecificas propias de su cargo, entre las cuales
figuraran las de relacion con los demas Servicios e

atencidn primaria de saluc coordinad

te, integral, permanente y continuada, y con base
en el trabajo de equipo de los profesionales
sanitarios y no sanitarios que acttan en el mismo.
En él desarrollard sus actividades y funciones el
Equipo de Atencion primaria

2. En el medio rural podra existir un Consulto-
rio Local en cada una de las localidades restantes
que constituyan la Zona. Igualmente, en el medio
urbano, cuando las condiciones lo aconsejen,
podrén existir otras instalaciones diferenciadas
dependientes del Centro de Salud.

3. los Centros de Salud contaran con una
dotacion de personal acorde con las necesidades
de cada Zona. en los términos que expresa el
articulo 8.

Art. 3° Equipo de Atencidn Primaria.

1. El conjunto de profesionales sanitarios y
no sanitarios con actuacion en la Zona de Salud
recibe |a denominacién de Equipo de Atencién
Primaria.

2 ElEquipo de Atencion Primaria tiene como
ambito territorial de actuacidn la Zona de Salud y
como localizacion fisica principal el Centro de
Salud.

3. Componen o compondrén el Equipo de
Atencion Primarnia:

a) Los Médicos de Medicina General y Pedia-
tria, Puericultura de Zona, Ayudantes Técnicos
Sanitarics o Diplomados en Entermeria, Matronas
y Practicantes de Zona y Auxiliares de Clinica,
adscritos a la Zona.

b) Los Funcionarios Técnicos del Estado al
servicio de la Sanidad Local adscritos a los
Cuerpos Médicos, Practicantes y Matronas titula-
res radicados en la Zona,

c) Los Farmacéuticos titulares radicados en
la Zona colaboraran con el Equipo, de acuerdo con
criterios operativos y farmulas flexibles en la
forma en que se determine

d) Los Veterinarios titulares radicados en la
Zona podran integrarse en el Equipo de Atencion
Primaria, aplicando criterios operativos y de
colaboracian en la forma en que se determine.

e) Los Trabajadores Sociales o Asistentes
Sociales.

f} El personal preciso para desempefiar las
tareas de administracion, recepcidn de avisos,
informacion, cuidados de mantenimiento y aque-
llos otros que se estimen necesarios para el mejor
funcionamiento del Centro.

g) Enlamedida en que la propia dinamica de
implantacion y desarrollo de los Equipos lo hagan
preciso, y las disponibilidades presupuestarias lo
permitan, podran incorporarse a los mismos otros
profesionales

Instit sanitarias y con la poblacion.

2. El nombramiento, que en todo caso serd
por tiempo definido. recaerd sobre uno de los
componentes del Equipo de Atencién Primaria,

3. H Coordinador Médico armonizara los
criterios organizativos del conjunto de profesiona-
les sanitarios y no sanitarios, tengan éstos
vinculacion estatutaria o funcionarial por su
pertenencia a los Cuerpos Técnicos del Estado al
Servicio de la Sanidad local.

Art. 59 Funciones de los Equipos de Atencidn
Primaria.
1. a) Prestar asistencia sanitaria, tanto a

nivel ambulatorio como domiciliario y de urgencia,
a la poblacion adscrita a los Equipos en coordina-
cidn con el siguiente nivel asistencial.

b} Realizar las actividades encaminadas a la
promocion de la salud, a la prevencion de la
enfermedad y 2 la reinsercion social

¢) Contribuir a la educacion sanitaria de la
poblacion.

d) Realizar el diagnistico de salud de la
Zona.

e) Evaluar las actividades realizadas y los
resultados obtenidos.

f)  Realizar actividades de formacion pregra-
duada y posgraduada de atencidn sanitaria, asi
como llevar a cabo los estudios clinicos y
epidemiolGgicos que se determinen.

g) Participar en los programas de salud
mental, laboral y ambiental.

h) Aquellas otras de analoga naturaleza que
sean necesarias para la mejor atencion de la
poblacion protegida.

2. Larealizacion de aquellos programas sani-
tarios que especificamente se determinen, de
acuerdo con el diagnéstico de salud de la Zona.

3. Eltrabajo en equipo obliga a que cada uno
de sus miembros participe en el estudio, ejecucién
y evaluacion de las actividades comunes

Art. 62

1. la dedicacién del personal integrado en
los Equipos de Atencion Pnimaria seré de cuarenta
horas semanales. sin perjuicio de las dedicaciones
que pudieran correspcmdar por Ia participacion en
los turnos de g bilizarse
de las peuclones de asistencia a dnrnn:llm ydelas
de caracter de urgencia, de conformidad con lo
establecido en los Estatutos Juridicos de Personal
Médico y Auxiliar de la Seguridad Social, y las
normas que los desarrollan.

2. Enelmedio rural la atencidn se prestard en
un tiempo de mafiana y otro de tarde. en el Centro

Jornada de trabajo.




de Salud. Consultorios Locales y domicilios, tanto
en régimen ordinario como de urgencia

Se estableceran tumnos rotativos entre los
miembros del Equipo para la asistencia de urgen-
cia, centralizandose en el Centro de Salud durante
todos los dias de la semana.

An.? 7 Coordinacidn de niveles.

Los Equipos de Atencidn Pumaria desarrollaran
su actividad en estrecha colaboracidn funcional y
técnica con los servicios especializados que se
den a otro divel, lo que sé determinard especi-
ficamente en las disposiciones de desarrollo de
este Real Decreto.

Ant. 8° Del personal sanitario.

1. El nomero de médicos del Equipo de
Atencion Primaria estara en funcidn de la pobla-
cién a atender. El nimero maximo de poblacion
adscrita a cada Médico general y Pediatra-Pueri-
cultor se establecera en las disposiciones de
desarrollo del presente Real Decreto

2. la poblacion atendida podrd ejercer el
derecho a la libre eleccion de Médico dentro de la
Zona de Salud, de acuerdo con las disposiciones
normativas que se dicten en desarrolio del
presente Real Decreto.

3 El nimero de personal samitario auxiliar
titulado se fijaré teniendo en cuenta la poblacion a
atender. El resto del personal, que forme parte del
Equipo de Atencién Primaria, se fijara temendo en
cuenta las necesidades de su Zona de Salud.

Art. 9° Qe Ja provisin de vacantes del
personal samitario.

1. Llas plazas de personal sanitario de los
Equipos de Atencion Primaria adscritas estatuta-
riamente a la Seguridad Social se proveerd con
arreglo al articulo 110.2 de la Ley General de la
Sequridad Social, conforme a las normas que dicte
el Ministerio de Sanidad y Consumo.

2 Las plazas vacantes de cupo, existentes o
de nueva creacidn, y del restante personal auxiliar
sanitano en las Instituciones Abiertas de la Zona

Médica donde se haya establecido un Equipo de
Atencion Primaria podran ser adscritas por las
Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de
la Salud a los citados Equipos, cubniéndose por el
procedimiento de concurso-oposicion libre.

3. Por Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumao se regulara el procedimiento de provi-
sion de plazas y, en especial lo relativo a la
convocatoria, publicidad de la misma, pruebas y
baremos de meritos, composicion y actuacién del
Tribunal, asi como la incarporacidn a las plazas de
los que resulten seleccionados.

Art. 10?7 £
Auténomas.

o,

ias de las Ci i

1. Lo previsto en el presente Real Decreto se
entendera sin perjuicio de las competencias
propias de ias Comunidades Auténomas y de Ia
colaboracion que el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Instituto Nacional de la Salud
presten a las mismas para la aplicacién y adap-
tacion de los criterios generales de la planifica-
cion territorial y de las férmulas de cooperacion
que puedan establecerse.

2. las Comunidades Autdnomas a Ias que
hayan sido transferidos los servicios sanitarios
antes dependientes del Instituto Nacional de la
Salud, dentro de los limites presupuestarios
correspondientes a los servicios transferidos,
podran optar por establecer o no la organizacion
que regule este Real Decreto, con pleno respeto
siempre a sus principios generales en la coordi-
nacion y planificacion. Todo ello sin perjuicio de lo
que establezca en su dia la legislacion que
desarrolle el articulo 149.1.16 de ia Constitucion
espanola

DISPOSICIONES FINALES

Primera.—La adscnpcion a los Equipos de
Atencion Primaria de los funcionarios sanitarios
locales que prestan atencién sanitaria a benefi-
ciarios de la Seguridad Social. supondra la
integracion del cupo de titulares del derecho a la
asistencia sanitaria correspondiente a la plaza
desempenada, de manera definitiva.

Dicha plaza. una vez realizada la transforma-
cion, tendra. a todos los efectos, la consideracion
de plaza de Equipos de Atencion Primaria, cuyo
régimen sera de ineludible cumplimiento para el
funcionario que pudiera desempedarla; en cual-
quier caso, aquél mantendrd su actual “status”
funcionarial inherente a su pertenencia a un
Cuerpo de Sanitarios Locales.

Asimismo, los cupos del personal sanitario de
la Seguridad Social, una vez realizada la integra-
cibn en los Equipos de Atencion Primaria, tendrén,
a todos los efectos, consideracion de plazas de
dichos Equipos, cuyo régimen sera de ineludible
cumplimiento para el personal que pudiera de-
sempeiiarla, que conservara su vinculacion estatu-
taria con la Seguridad Social

Segunda.—En las Zonas de Salud donde
coexista Servicio de lrgencia de la Seguridad
Social, se procurard la necesaria coordinacion y,
en su caso, integracion entre el mismo y el Equipo
de Atencidn Primaria.

Tercera.—Se establecera el procedimiento que
permita el paso de la actual cartilla familiar a la
individual.

Cuarta—E| Instituto Nacional de la Salud,
dentro de los limites presupuestarios anualesy en
funcion de la poblacion protegida por la Sequridad
Social a atender por los Equipos de Aiencinn
Primana, facilitara los 0 las

adscritos, segan las normas actualmente vigentes,
con el propésito de equilibrar sus niveles retribu-
TIvOs.

Segunda.—Al personal sanitario de la Seguri-
dad Social con plaza en propiedad afectado por la
creacion del Equipo da Atencion Primaria se le
ofrecera la incorp 6n de la misma medi un
coNcurso restrmgldn cuyas caracteristicas se regu-
laran por Orden.

Tercera.—En aguellos casos en los que para la
creacion de la Zona de Salud sea preciso agrupar
varios partidaros médicos, los expedientes de
reestructuracion seran tramitados de oficio, previa
audiencia de los interesados, y resueltos por la
Conserjeria de Sanidad de la Comunidad Autg-
noma en que tales municipios radiquen, que
comunicara al Ministerio de Sanidad y Consumo la
resolucion adoptada.

Cuarta.—La integracion de los funcionarios
sanitarios locales en los Equipos de Atencion
Primaria que se constituyan se realizara mediante
la oferta de incorporacion a todos los afectados
por la reestructuracion prevista en la disposicién
transitoria tercera.

Excepcionalmente, los drganos competentes
podran autorizar permutas entre los funcionarios
que lo soliciten, ain cuando no se rednan los
requisitos establecidos en los parrafos primero,

partidas presupuestanas individualizadas y sufi-
cientes para la creacion y puesta en marcha de los
Equipos citados

Quinta.—Por el Ministerio de Samdad y Con-
sumo se dictaran las disposiciones precisas para
el desarrollo del presente Real Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—En tanto no se establezca el modelo
retributivo definitivo del personal sanitario esta-
tutario con cupo que se incorpore a los Equipos de
Atencion Primaria, recibira el complemento eco-
némico que determine, ademas de la retribucion
que le corresponda por el cupo de titulares

apartados b) y c), segundo y tercero del articulo 51
del Decreto 2120/1971. de 13 de agosto.

QOuinta.—Toda plaza de personal sanitario de la
Seguridad Social de cupo que se haya transfor-
mado en una plaza de Equipo de Atencion
Primaria, se considerard amortizada.

Sexta.—Las Unidades piloto de Medicina de
Familia seran transtormadas en Equipos de Aten-
cion Primaria

Dado en Madrid a 11 de enero de 1984.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Sanidad y Consumo,
ERNESTO LLUCH MARTIN

El articulo 12, 1, de la Ley 13/1982, de 7 de
abril, de integractdn social de los minusvalidos,
prevé que, en el plazo de un ano a partir de su
entrada en wigor, el Gobierno establecerd y
regulara por Decreto un sistema especial de
prestaciones sociales y economicas para los
minusvalidos que. por no desarrollar una actividad
laboral no estén incluidos en el campo de
aplicacion del sistema de la Segundad Social

Por medio del presente Real Decreto se
procede. en consecuencia, a dar cumplimiento al
mandato contenido en dicho precepto, regulan-

=

Prestaciones para la
integracion social
de los minusvalidos

dose el sistema previsto en el mismo, en cuya
accidn protectora quedan englobadas las presta-
ciones contempladas en el titulo V y en las
secciones 1."y 4. del titulo Vide la Ley 13/1982,
de 7 de abril.

La regulacion de las distintas prestaciones
responde, por imperativo legal, a los caracteres de
un auténtico sistema, integrado tanto por medidas
de caracter técnico como por prestaciones de
indole econémica. No se regula, en consecuencia,
cada una de ellas de forma aislada, ya que la
totalidad se encuentra interrelacionada, respon-

diendo el conjunto a una serie de principios
generales.

Por su importancia, merece destacarse la
prioridad otorgada a los aspectos rehabilitadores
e integradores, a través de la cual, siguiendo las
modernas tendencias en la materia, se rebasa la
Optica puramente asistencialista

En su wirtud, a propuesta del Ministro de
Trabajo y Seguridad Social, de acuerdo con el
Consejo de Estado y previa deliberacion del
Consejo de Ministros &n su reunion del dia 1 de
tebrero de 1984,

Texto del Real Decrato 383/1384,

de 1 de febrero, por el que se
establece y regula el sistema especial
de prestaciones sociales y economicas
previsto en la Ley 13/1982, de 7 de
abril, de integracion social

de los minusvalidos.

DISPONGO
CAPITULO PRIMERO

Normas generales

Articulo 1.9 Régimen de las prestaciones
para minusvalidos.

El sistema de p ne: 1al
cas para minusvalidos previsto en el articulo 12 y
concordantes de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de
integracion social de los minusvélidos, se requlara



por lo dispuesto en el presente Real Decreto y en
las disposiciones que se dicten para su aplicacion
y desarrollo.

Art. 2.°  Beneficiarios del sistema de presta-
ciones sociales y econdmicas.

1. Serén beneficiarios del sistema de presta-
ciones sociales y econémicas regulado por el
presente Real Decreto los espafioles residentes en
territorio nacional que rednan las siguientes
condiciones:

a) Estar afectado por una disminucion, previ-
siblemente permanente, en sus tacultades fisicas,
psiquicas o sensoriales, de la que se derive una
minusvalia en grado igual o superior al que se
determina en el presente Real Decreto para las
distintas prestaciones, o estar afectado por un
proceso degenerativo que pudiera derivar en
minusvalia, en las prestaciones en que asi se
establezca expresamente.

El grado de minusvalia a que se refiere el
parrafo anterior se determinard mediante la
aplicacion de un baremo por el que Seran objeto de
valoracion tanto la disminucion fisica, psiquica o
sensorial del presunto minusvalido, como, en su
casa, fi ial pl tarios relativos,
entre otros, a su edad, entorno familiar y situacion
laboral, educativa y cultural.

b) No estar comprendido en el campo de
amplicacion del sistema de la Segundad Social,
por no desarrollar una actividad laboral.

¢) No ser beneficiario o no tener derecho, por
edad o por cualesquiera otras circunstancias, a
prestacion o ayuda de andloga naturaleza y
finalidad y, en su caso, de igual o superior cuantia
otorgada por otre Organismo piblico.

d) No superar el nivel de recursos econémi-
cos a que se refiere el articulo 32.

2. Los pensionistas y familiares o asimilados
a cargo de titulares o pensionistas del sistema de
la Seguridad Social tendrén asimismo derecho,
total o parcialmente, a las prestaciones previstas
en el presente Real Decreto, salvo cuando de las
normas reguladoras de cada prestacion resulten
expresamente excluidos.

3. Podran ser también beneficiarios de las
prestaciones econdmicas reguladas en el presente
Real Decreto los espafioles residentes en el
exiranjero, siempre que carezcan de proteccion
equiparable en el pais en que residan, en la forma
y con los requisitos que se establezcan.

En cuanto a los extranjeros, residentes en
Espana, se estara a lo que se disponga en los
‘convenios o acuerdos ratificados o suscritos con
sus respectivos Estados o, en su defecto, a cuanto
les fuera aplicable en virtud de reciprocidad tacita
0 expresamente reconocida.

" CAPITULO Il
De la accion protectora

Art. 3.2 Contenido.

La accion protectora del sistema especial de
prestaciones sociales y economicas comprendera:

a) Asistencia sanitaria y prestacion farma-
céutica.

b) Rehabilitacion médico funcional.

¢} Recuperacién profesional

d) Medidas de integracion social.

e) Subsidio de garantia de ingresos minimos.

f)  Subsidio por ayuda de tercera persona.

g) Subsidio de movilidad y compensacion por
gastos de transporte.

SECCION 1. DE LA ASISTENCIA SANITARIA Y
PRESTACION FARMACEUTICA

Art. 4.9 Objeto.

La asistencia sanitaria y farmacéutica tendrd
por objeto la prestacién de las servicios condu-
centes a conservar y restablecer la salud de los
beneficiarios.

Art. 59

Seréan beneficiarias de la prestacion de asisten-
cia sanitaria y farmacéutica aquellas persenas
que. ademas de las condiciones contenidas en el
apartado c) del articulo 2.9, redinan las siguientes:

Beneficiarios.

a) Estar afectadas por una minusvalia en
grado igual o superior al 33 por 100.

b) No tener derecho, por cualquier titulo,
obligatorio o como mejora voluntaria, sea como
titulares o como beneficiarios a las prestaciones
de asi ia sanitaria, i la farmacéutica,
del régimen general o regimenes especiales del
sistema de la Seguridad Social.

Art. 6.9

Los servicios a los que se refiere la presente
seccién se prestaran con idéntica extension que
los de asistencia sanitana y farmacéutica por
enfermedad comdn, accidente no laboral y mater-
nidad del régimen general de la Seguridad Social.

No obstante, en la prestacion farmacéutica, la
dispensacién de medicamentos sera gratuita para
los beneficiarios.

SECCION 2* DE LA REHABILITACION MEDICO
FUNCIONAL

Extension.

Art. 7.2 Objeto.

La rehabilitacién médico-funcional tendra por
objeto la prestacion de los servicios gue, no
teniendo como finalidad Gnicamente el tratamien-
1o de la afeccion como tal, se dirijan bien a evitar
el proceso degenerativo que podria derivar enuna
disminucion, bien a conseguir la recuperacion
fisica, psiquica o sensorial de la persona disminui-
da, desarrollando sus capacidades residuales.

Art. 8.9

1. Serén beneficiarias de la prestacion de
rehabilitacién médico-funcional aquellas personas
que, ademas de las condiciones contenidas en los
apartados c) y d} del articulo 2.9, retnan las
siguientes:

Beneficiarios.

a) Estar afectadas por una minusvalia en
grado igual o superior al 33 por 100.

b) No tener derecho, sea como titulares o
como beneficiarias, a los tratamientos previstos
en el articulo 9 9, con cargo al régimen general 0 a
regimenes especiales del sistema de la Seguridad
Social.

¢) Constituir su disminucion un obstéculo
para su adecuada integracion educativa, laboral o
social.

2. A efectos del otorgamiento de la presta-
cion de rehabilitacién médice-funcional, se consi-

deran asimiladas a la condicion de beneficiarias
aquellas personas en las que el equipo multi-
profesional aprecie riesgo fundado de aparicion de
una disminucién de no aplicarse los tratamientos
correspondientes.

Art. 9.9

1. Los servicios a los que se refiere la
presente seccidn comprenderan diagnastico, pres-
cripcion facultativa, tratamientos médicos y far-
macolbgicos y, en general, las técnicas que sirven
a la rehabilitacién, tanto cuando se apliquen a
situaciones de disminucidn como cuando se dirijan
a la atencion temprana de procesos degenerati-
vos, que, entre otras, podran incluir todas o
algunas de las siguientes:

Extension.

— Fisioterapia.

— Psicomotricidad.

— Terapia del lenguaje.
— Medicina ortopédica.
— Psicoterapia.

2. Estos servicios incluiran el suministro,
adaptacion, conservacién y renovacion de apara-
tos de protesis y ortesis, asi como de sillas de
ruedas y ofros elementos auxiliares, correspon-
dientes a los otorgados en concepto de asistencia
sanitaria por el sistema de la Seguridad Social.
para los minusvalidos cuya disminucion lo acon-
seje.

3. En las disposiciones de desarrollo del
presente Real Decreto se incluira un listado de los
aparatos, sillas de ruedas y elementos auxiliares
susceptibles de otorgamiento con cargo a la
presente seccion.

4. El otorgamiento de los aparatos, sillas de
ruedas y elementos auxiliares lo serd en concepto
de usufructo, siempre y cuando aguéllos sean
susceptibles de uso posterior por otras personas,
exigiendose, en tal caso, una utilizacion adecuada
y cuidadosa de los mismos.

SECCION 3.* DE LA RECUPERACION PROFESIONAL
Art. 10.  Objeto.

La recuperacion profesional tendra por objeto el
conjunto de prestaciones dirigidas a facilitar la
Insercion 0, en su caso, reinsercion laboral de los
beneficiarios, a través de la obtencidn o conser-
vacién de un empleo adecuado, contribuyendo de
esta manera, a la integracion social del minus-
vélido.

An. 11,

1. Seran beneficiarias de las prestaciones de
recuperacion profesional aquellas personas en
edad laboral que, ademas de las condiciones
establecidas en los apantados bj, ¢) y d) del
articulo 2.9, rednan las siguientes:

Beneficiarios.

a) Estar afectado por una minusvalia en
grado igual o superior al 33 por 100.

b) Presentar posibilidades razonables de re-
cuperacion a juicio del equipo multiprofesional y
ser imprescindible el desarrollo de los procesos a
efectos de una adecuada integracion laboral.

c) No tener derecho a las prestaciones de
recuperacion profesional del sistema de |2 Seguri-
dad Social,

2. A efectos del otorgamiento de aquellas
prestaciones de recuperacion profesional mas

adecuadas a una atencion temprana, se conside-
ran asimiladas a la condicion de beneficianos
aquellas personas en las que el equipo multipro-
fesional aprecie un riesgo fundado de aparicion de
una minusvalia de no aplicarse los tratamientos
correspondientes.

3. Elderecho a |as prestaciones de recupera-
cion profesional quedard subordinado a la exis-
tencia de una proporcionahidad entre el coste de
las medidas y la eficacia previsible de su aph-
cacion, teniendo en cuenta factores como edad,
aptitudes, condiciones objetivas de empleo, asi
como la duracidn probable de la actividad laboral
futura,

Art. 12.  Extension.

1. Los procesos de recuperacion profesional
comprenderén todas o alguna de las siguientes
prestaciones:

— Tratamientos de rehabilitacion medico-
funcional.

— QOrientacidn profesional

— Formacin, readaptacién o reeducacion
profesional segin los casos.

1.1 Los tratamientos de rehabilitacion médi-
co-funcional seran los regulados en la seccion 2.°
de este capitulo Il, siempre que tengan por
finalidad la recuperacion profesional del minus-
valido.

1.2 La orientacidn profesional, tanto sea
facilitada antes del tratamiento de rehabilitacion
médico-funcional como durante el mismo o al
finalizar éste, tendra por objeto la determinacion
de las actividades laborales mas adecuadas al
minusvalido, en base a sus aptitudes, actitudes e
intereses y empleo precedente, en su caso,
teniendo asimismo en cuenta las exigencias
peculiares de las profesiones consideradas y las
posibilidades del mercado de trabajo.

1.3  La formacidn profesional comprenderé el
conjunto de actividades formativas que tengan por
objeto desde el adiestramiento para el desempefio
de un puesto de trabajo, hasta las enseianzas
sistematicas, regladas o no. para el desarrollo de
una profesién o empleo.

1.4 La readaptacion profesional comprende-
ra el conjunto de medidas dirigidas a la reincor-
poracion del minusvalide al puesto de trabajo,
oficio o profesién que hubiera desempenado con
anterioridad.

1.5 La reeducacion profesional comprendera
las actividades tformativas a que se refiere el
apartado 1.3 del presente articulo, dirigidas a la
incorporacion del minusvalido a un oficio o
profesién diferente del que hubiera desempenado
con anterioridad

2. la formacion y la reeducacién a que se
refieren los apartados anteriores comprenderén
una preformacion general basica, cuando sea
necesario

An. 13.
profesional.

Programa individual de recuperacion

1. Los procesos de recuperacidn profesional
definidos en el articulo anterior se desarrollaran
previa elaboracion por el equipo multiprofesional
de un programa individual para cada beneficiario,
que podra comprender, en su caso, las medidas
complementarias previstas en la seccion 4.* del
capitulo II.




2. El disfrute de las prestaciones de recupe-
racién profesional, asi como la percepcion del
subsidio a que se refiere el articulo 16 estard
condicionado al cumplimiento del programa y a la
observancia de sus prescripciones por parte del
beneficiario

Art. 14.  Ejecucién de la recuperacion profe-
sional,

Las actividades formativas a que se refiere el
articulo 12 podran llevarse a cabo:

a) En Centros ordinarios de formacion.

b) En Centros especiales de formacion o de
recuperacion profesional, preferentemente de la
Seguridad Social, enlos casos en que |a formacion
no sea posible en los Centros ordinarios.

c) En Empresas o Centros de trabajo.

Art. 15.  Recuperacion profesional en Empre-
sas o Centros de trabajo.

Cuando la actividad formativa se lleve a cabo
en Empresas o Centros de trabajo habrd de
elaborarse el contrato especial a que se refiere el
articulo 34, nimero 2, de laley 13/1982, de 7 de
abril.

Art. 16. Subsidio de recuperacion profesio-
nal.

Los minusvalidos que reciban las prestaciones
de recuperacion profesional reguladas en los
articulos anteriores tendrdn derecho a percibir un
subsidio cuando, para la ejecucion del programa
individual que les haya sido fijado se vean
obligados a realizar gastos adicionales de aloja-
miento, comedor o transpaorte.

SECCION 4.* DE LAS MEDIDAS DE INTEGRACION
SOCIAL

Art. 17. Objeto.

Las medidas de integracion social son aguellas
que. por si mismas o como parte complementaria
de un proceso de rehabilitacion médico-funcional
o de recuperacion profesional, tienden a lograr la
mayor aulonomia posible de la persona con
disminucién a mejorar su capacidad de desplaza-
miento, a facilitar las relaciones de aquélla con su
entorno cuando por el grado o naturaleza de la
deficiencia lo precise, a juicio del equipo multi-
profesional

Art 18. Beneficiarios.

Podran ser beneficiarias de las medidas de
integracion social aquellas personas que, ad

b} Aportaciones econdmicas para contribuir 2
la financiacidn de los gastos derivados de, entre
otros supuestos posibles, la construccidn, adqui-
sicibn, renovacion y adaptacion de los dtiles a que
hace referencia el apartado anterior, la adaptacion
funcional del hogar, la obtencién del permiso de
conducir y la adquisicion o adaptacion del vehiculo
destinado al servicio personal del minusvalido.

SECCION 5. DEL SUBSIDI0 DE GARANTIA DE
INGRESOS MINIMOS

An. 20. Objeto.

El subsidio de garantia de ingresos minimas
consistird en una prestacién econémica de carac-
ter periodico, destinada a subvenir a las necesi-
dades basicas, tales como alimentacién, vestido y
habitacion, de quienes, careciendo de los medios
necesarios para su subsistencia, no estén en
condiciones, por razén del grado de suminusvalia,
de obtenerlos.

Ar. 21.

1. Tendrén derecho al subsidio de garantia de
ingresos minimos las personas que rednan, ade-
mas de las condiciones establecidas en los
apartados b), c) y d) del articulo 2.9, Ias siguientes:

Beneficiarios,

a) Ser mayores de dieciocho anos.

b) Hallarse afectadas por una mrnuSvalla en
grado igual o superior al 65 por 100.

¢) Verse imposibilitadas de obtener un em-
pleo adecuado a causa del grado de minusvalia a
que se refiere el apartado anterior.

2. A los efectos previstos en el apartado c}
del nimero anterior, se entenderd por empleo
adecuado todo trabajo retribuido, bien se desarro-
Ile en Empresas, en Centros de caracter ordinario o
en Centros especiales de empleo para minusvali-
dos, y toda actividad laboral desarrollada en
régimen de trabajador autonomo que resulte
acorde con la edad, aptitudes y, en su caso.
empleo precedente del minusvalido.

SECCION 6. DEL SUBSIDIO POR AYUDA DE
TERCERA PERSONA

Art. 22, Objeto.

El subsidio por ayuda de tercera persona
consistira en una prestacin econdémica, de ca-
racter economica, de caracter periddico, destinada
a aquellas personas afectadas por una minusvalia

de reunir las condiciones establecidas en los
apartados b), c) y d) del articulo 2, se hallen
afectadas por una minusvalia en grado igual o
superior al 33 por 100

Art. 19,

Las medidas a las que se refiere la presente
seccién podrén comprender. conforme al listado
que al efecto se apruebe por Orden ministerial:

Extension.

a) Prestaciones de carécter técnico de entre-
namiento o reentrenamiento en actividades de la
vida cotidiana, incluida la utilizacion de transpor-
tes piblicos colectivos, de suministro y ensefanza
del uso de utiles especialmente adaptados y de
realizacion de actividades recreativas, culturalesy
deportivas, entre otras

que, a 1cia de pérdidas anatdmicas o
funcionales, necesiten, a juicio del equipo multi-
profesional, la asistencia de otra persona para
realizar actos esenciales de la vida, tales como
vestirse, desplazarse, comer o analogos

A, 23.  Beneficiarios.

Seran beneficiarios del subsidio por ayuda de
tercera persona quienes rednan, ademés de las
condiciones enumeradas en los apartados b). c) y
d) del articulo 2.9, las siguientes.

a) Ser mayores de dieciocho afios.
b) Estar afectadas por una mi lia en
grado igual o superior al 75 por 100.

¢) No hallarse atendidas en Centros en
régimen de internado.

SECCION 7.* DEL SUBSIDIO DE MOVILIDAD Y
COMPENSACION POR GASTOS DE TRANSPORTE

Art. 24. Objeto.

El subsidio de movilidad y compensacién por
gastos de transporte consistira en una prestacion
econdmica, de caracter periodico destinada a
atender los gastos originados por desplazamiento
fuera de su domicilio habitual de aquellos minus-
vélidos que, por razén de su disminucion, tengan
graves dificultades para utilizar transportes colec-
tivos.

Art. 25. Beneficiarios.

1. Seran beneficiarias del subsidio de movili-
dad y compensacion por gastos de transporte
aguellas personas que rednan ademas de las
condiciones previstas en los apartados b), c) y d)
del articulo 2.9, las siguientes:

a) Ser mayores de tres afios.

b) Estar afectadas por pérdidas funcionales o
anatomicas o por deformaciones esenciales, en
grado igual o superior al 33 por 100, que le
dificulten gravemente utilizar transportes colecti-
vos, de acuerdo con el baremo especifico que se
fije reglamentariamente.

¢} No encontrarse, por razon de su estado de
salud u otras causas, imposibilitado para efectuar
desplazamientos fuera de su domicilio habitual.

2. Asimismo seran beneficiarios del subsidio
de movilidad y compensacidn por gastos de
transporte los minusvélidos atendidos en Centros
en régimen de media pension, o los que, siendo su
régimen de internado, se desplacen fuera del
Centro, como minimo, diez fines de semana al aiio.

CAPITULO Il
Normas comunes

An.26. Nacimiento del derecho a las presta-
ciones.

El derecho a las prestaciones reguladas en el
presente Real Decreto nacerd el dia en que la
respectiva Direccién Provincial dicte la resolucidn
por la que se efect(e el reconocimiento de dicho
derecho.

Art. 27. Efectividad de las prestaciones

1. Las prestaciones de caracter técnico se
haran efectivas a partir de la fecha en que,
reconocido el derecho a su percepcibn, el equipo
multiprofesional determine la necesidad de su
aplicacion.

Cuando, a juicio del equipo multiprofesional, el
heneficiario precise e dichas prestaciones con
caracter urgente e inaplazable, el Director provin-
cial correspondiente podra autorizar provisional-
mente |a dispensacion de las mismas, sin perjuicio
de que el reconocimiento del derecho se efectie
con posterioridad en la forma reglamentariamente
establecida.

2. Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 26 los subsidios se abonaran desde el
dia primero del mes siguiente a la fecha del
nacimiento del derecho, con efectos retroactivos a
partir del dia pnmero del mes siguiente a la fecha
de entrada de la solicitud en el registre.

El subsidio de recuperacion profesional se

devengard desde la fecha en que comience el
programa de recuperacidn profesional correspon-
diente

Art. 28. Duracion de las prestaciones.

1. Los subsidios se haran ef hasta el
iltimo dia correspondiente al mes de la fecha de
extincion de los mismos.

2. Los tratamientos de asistencia sanitaria y
farmacéutica serén prestados desde el dia en que
sean prescritos por el facultativos correspondiente
y mientras éste los estime precisos.

3. La duracion de las prestaciones de reha-
bilitacion médico-funcional y de recuperacion
profesional serd la que se determine en el
correspondiente programa individual, sin perjuicio
de las modificaciones que puedan establecerse
durante su desarrollo.

4. Lo dispuesto en los nimeros anteriores
sobre periodo de duracion de las prestaciones se
entenderd sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 29

Art. 29, Extincion, suspension y pérdida del
derecho a las prestaciones.

1. El derecho a la percepcién de las presta-
ciones se extinguirad por:

a) Pérdida de alguna de las condiciones
generales, asi como de las especificas, exigidas
para el reconocimiento del derecho a cada
prestacion.

b) Agotamiento del plazo en la prestacién de
duracion determinada.

¢) Fallecimiento del beneficiario.

d) Traslado de residencia al extranjero, sin
perjuicio de lo que en su caso, se disponga en
desarrollo de lo previsto en el apartado 3 del
articulo 2.9

2. Dara lugar a la pérdida definitiva del
derecho o, en su caso, a la suspension temporal
del mismo:

a) La actuacién fraudulenta por parte del
beneficiario para obtener o conservar dicha pres-
tacidn.

b)  Laimprudencia temeraria del propio bene-
ficiario, a consecuencia de la cual se agrave la
situacion de minusvalia.

c) Rechazo o abandono del tratamiento o
programa de recuperacion que se le hubiere
establecido.

d) En general, el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el articulo 30,

3. Ladecision sobre si procede la suspensién
temporal del derecho o la pérdida definitiva del
mismo sera adoptada por |a Direccion Provincial
correspondiente, mediante resolucion motivada,
previo informe del equipo multiprofesional. A tales
efectos, se valoraran la gravedad, intencionali-
dad, perjuicios econdmicos producidos, capacidad
de discernimiento del interesado y demés cir-
cunstancias concufrentes.

4. La suspension temporal del derecho podra
devenir en pérdida definitiva del mismo, en caso
de reiteracion de las causas que motivaron la
suspensién, a criterio de la Direccién Provincial
correspondiente, previo informe del equipo multi-
profesional.



5. En los supuestos previstos en el apartado
c) del nimero 2 del presente articulo y en el
apartado a) del articulo 30, |a Direccion Provin-
cial correspondiente, antes de proceder a la
decision sobre la suspension o, en su caso,
pérdida del derecho a las prestaciones, requerira
al interesado para que acepte o se reincorpore al
tratamiento o programa, observe las prescripcio-
nes o medidas rehabilitadoras o coopere a la
mayor eficacia de las mismas otorgandole para
ello un plazo razonable y advirtiéndole sobre las
consecuencias a que podria dar lugar de persistir
en su actitud,

6. Laextincion del derecho a las prestaciones
en los supuestos previstos en el nimero 1 del
presente articulo tendrd caracter automatico.

La pérdida o suspension del derecho a las
prestaciones en los supuestos previstos en el
numero 2 tendrd lugar a partir de la fecha que se
determine en la resolucion administrativa a que se
refiere el nimero 3.

Art. 30. Obligaciones de los beneficiarios.

Los hen;ﬁciarios del presente sistema especial
de prestaciones, o, en su caso, sus representantes
legales, vendran obligados a:

a) Observar las prescripciones de los faculta-
tivos sanitarios y equipos multiprofesionales que
les asistan, asi como las medidas rehabilitadoras
que se les establezcan, y cooperar activamente a
la mayor eficacia de las mismas.

b) Aplicar las prestaciones econémicas a la
finalidad para la que hayan sido otorgadas.

t) Naorechazar una oferta de empleo adecua-
do, entendido éste en los términos definidos en el
nimero 2 del articulo 21.

d)  Utilizar cuidadosa y adecuadamente prote-
sis, ortesis, sillas de ruedas y elementos auxi-
liares cedidos en usufructo, de acuerdo con lo
previsto en el nimero 4 del articulo 9.°

e) Comunicar, en el plazo maximo de quince
dias desde que se produzcan, las modificaciones
sobrevenidas en su situacion que pudieran tener
repercusiones en relacion con el derecho a las
prestaciones o con el contenido de las mismas, y,
en general, proporcionar cuanta informacion le
sea requerida a efectos de las prestaciones

f)  Solicitar, en su caso, el derecho a alimen-
tos y aportar fa documentacidn justificativa de
haber cumplimentado dicho tramite.

Ar. 31.

1. Larevision del derecho a las prestaciones
podra efectuarse de oficio o a instancia del
interesado.

2. Larevision de oficio se efectuard cuando el
drgano competente tenga conocimiento de cual-
quier circunstancia susceptible de modificar el
derecho a la prestacion.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el
apartado anterior, en las resoluciones adminis-
trativas de reconocimiento del derecho a las
prestaciones se establecerd el plazo en que
deberd procederse a la revision de oficio, de
conformidad con el dictamen emitido por el equipo
multiprofesional correspondiente.

4. Unicamente podra dejar de senalarse un
plazo para efectuar la revision de oficio cuando, @
juicio del equipo multiprofesional, el grado de

Revision.

disminucion que presente el interesado no sea
susceptible, mediante la aplicacidn, en su caso, de
las oportunas medidas de rehabilitacion, de una
modificacién que pueda tener repercusion sobre el
derecho a la prestacion correspondiente.

5. La revision a instancia de parte no podra
efectuarse antes de transcurridos cinco afios
desde la fecha de denegacion, en firme, del
derecho por Grgano competente o, antes del
transcurso de dicho plazo, si el beneficiario
acredita suficientemente las circunstancias que
hubieran modificado, de manera sustancial, su
situacion.

6. Sin perjuicio de la obligacién a que se
refiere el apartado e) del articulo 30, los benefi-
ciarios vendran obligados a acreditar Imente,
en las fechas y con arreglo al procedimiento que
por Orden ministerial se determine, que siguen
reuniendo los requisitos de orden econdmico
exigidos, en su dia, para el reconocimiento de la
prestacion correspondiente.

CAPITULO IV
Régimen de las pr
Art. 32, Nivel de recursos personales.

1. Tendran derecho a percibir las prestacio-
nes reguladas en el presente Real Decreto, sin
perjuicio de lo que a efectos de la asistencia
sanitaria y prestacion farmacéutica se establece
en la seccion 1.* del capitulo Il, los minusvalidos
cuyos recursos personales sean inferiores en
cuantia al 70 por 100, en computo anual del
salario minimo vigente en cada afio.

2. Enel supuesto de que el minusvalido tenga
personas a su cargo, el nivel maximo de recursos
personales previsto en el nimero anterior se
incrementara por cada una de ellas en un 10 por
100 del citado salario minimo

3. Cuando el minusvélido forme parte de una
unidad familiar de la que dependa, el nivel maximo
de recursos personales, previsto en el nimero 1
del presente articulo, se incrementara en un 10
por 100 por cada miembro de la familia, a
excepcion del propio minusvalido.

4. En ningin caso los recursos totales que
resulten de la aplicacion de los incrementos
establecidos en los nimeros 2 y 3 anteriores
podran superar el importe del salario minimo
vigente cada ano.

An. 33.
nales.

Estimacion de los recursos perso-

1. A efectos de estimacion de los recursos
personales, se consideraran como tales todos los
bienes, rentas o ingresos, incluidos los proceden-
tes del derecho a alimentos que conforme a la
legislacion civil pueda tener reconocidos, que
perciba, disfrute o posea el interesado, cualquiera
que sea su naturaleza o procedencia.

2. Asimismo, a efectos de dicha estimacion
se tendran en cuenta las siguientes situaciones:

a) Cuando el minusvalido tenga a personas a
su cargo o forme parte de una unidad familiar de la
que dependa, se considerard recursos personales
los que él o esas personas posean, perciban o
disfruten en concepto de bienes, rentas o ingre-
sos, sea cual fuere su naturaleza y procedencia.

b) A efectos de percepcion de subsidios, en
ninglin caso se computaran como recursos perso-

nales, sino como subvenciones deducibles de la
cuantia correspondiente del subsidio, las presta-
ciones piblicas que persigan igual finalidad a la
del subsidio al que pudiera tener derecho.

Art. 34. Cuantia de los subsidios.

Anualmente, se determinaran las cuantias de
los distintos subsidios que, con las particularida-
des que se establecen en los articulos siguientes,
tendran caracter uniforme para todos los minus-
validos con derecho a los mismos, salvo en el
subsidio de recuperacion profesional, cuyo impor-
te habrd de adecuarse a las necesidades del
beneficiario, siempre que no sobrepase la cuantia
maxima que para el mismo se establezca.

Art. 35 Compatibilidad con los recursos
personales.

Los subsidios seran compatibles con los recur-
so0s personales del beneficiario, siempre que éstos
no superen el limite maximo a que se refiere el
articulo 32. A los efectos previstos en este
articulo, se camputaran como recursos personales
los correspondientes al afio natural anterior al del
reconocimiento del derecho o, en su caso, al de
revision anual del subsidio.

Art. 36. Cuantia de los subsidios en supues-
tos especiales.

1. En caso de que el beneficiario perciba
prestacion econdmica del Estado, Comunidades
Autonomas, Corporaciones Locales o de la Seguri-
dad Social, la cuantia de los subsidios a que
pudiera tener derecho se reducira en una cantidad
igual al importe de aquella prestacion.

2. En el caso de minusvalidos atendidos en
Centros, se tendran en cuenta, a efectos de la
determinacion del importe del subsidio, las si-
guientes situaciones

a) Los atendidos en régimen de internado en
Centros piblicos o privados financiados totaimen-
te con fondos piblicos tendrén derecho, durante el
periodo o periodos en que permanezcan en dicho
régimen, a percibir un 10 por 100 de la totalidad
0. en su caso, de la parte del subsidio de garantia
de ingresos minimos a que pudiera tener derecho.

b) Los atendidos en régimen de internado en
Centros pablicos o privados financiados parcial-
mente con fondos piblicos tendrédn derecho,
durante el periodo o periodos en gue perma-
nezcan en dicho régimen, a percibir un 25 por 100
de la totalidad o, en su caso, de la parte del
subsidio de garantia de ingresos minimos a que
pudiera tener derecho.

t) Llos minusvalidos atendidos en régimen de
media pension en Centros financiados mayorita-
riamente con fondos piblicos tendrén derecho a
percibir ef 50 por 100 del subsidio de garantia de
ingresos minimos que pudiera corresponderles.

Ant. 37. Personas computables a efectos de
incremento del nivel maximo de recursos perso-
nales

1. A los efectos previtos en el nimero 2 del
articulo 32 y namero 2, a), del articulo 33, se
consideraran personas a cargo del minusvalido:

a) El conyuge.
b) Los descendientes de ambos conyuges o

de cada uno de ellos, cualquiera que sea la
naturaleza de su filiacidn.

2. las personas relacionadas en los aparta-
dos a) y b) anteriores sélo tendran la considera-
cion de personas a cargo del minusvélido cuando
convivan con él y a sus expensas.

3. En el supuesto previsto en el nimero 3 del
articulo 32 ynimero 2, a), del articulo 33, referido
al minusvalido que forma parte de una unidad
familiar de la que depende econémicamente,
seran personas computables para incrementar el
nivel de recursos los padres y los hermanos del
presunto beneficiario.

Art. 38,

El pago de los subsidios contemplados en el
presente Real Decreto se efectuard por mensua-
lidades vencidas.

Art. 39, Prescripcion del derecho al percibo
de las prestaciones.

Pago de los subsidios.

El derecho al percibo de cada mensualidad de
los subsidios y el de ayudas econémicas a tanto
alzado y por una sola vez prescribira al afio de su
respectivo vencimiento.

Art. 40. Intransferibilidad e inembargabilidad
de las prestaciones.

Las prestaciones no podran ser objeto de cesidn
total o parcial, embargo, compensacion o des-
cuento, salvo en los casos siguientes:

a) Cumplimiento de las obligaciones alimen-
ticias a favor del conyuge e hijos.

b) Reintegro de las prestaciones indebida-
mente percibidas a que se refiere el articulo
siguiente,

Art. 41.  Reintegro de prestaciones indebidas.

Quienes hubieran percibido prestaciones técni-
cas o subsidios indebidamente o en cuantia
indebida vendrén obligados a reintegrar su impor-
te, sin perjuicio de las demas responsabilidades a
que hubiere lugar.

Art. 42. Régimen de compatibilidades.

1. Las prestaciones reguladas en el presente
Real Decreto son compatibles entre si, excepcitn
hecha de los subsidios de recuperacian profesio-
nal y de garantia de ingresos minimos que no
podrén percibirse simultaneamente,

2. Cuando después de reconocido el derecho
al subsidio de garantia de ingresos minimos se
aprecien en el beneficiario posibilidades razona-
bles de recuperacion profesional y en base a ello
se le dispense la correspondiente prestacion de
caracter técnico, dicho beneficiario sequira perci-
biendo el mencionado subsidio en lugar del de
recuperacion profesional, sin perjuicio de que al
finalizar el proceso de recuperacién se efectie la
revision del derecho-a dicho subsidio, asi como la
revision del derecho a las demas prestaciones que
en su caso viniese disfrutando.

CAPITULO V
De la gestién de las prestaciones
Art. 43.

1. Corresponderd al Instituto Nacional de
Servicios Sociales, a través de sus Direcciones
Provinciales, el reconocimiento del derecho a las
prestaciones de caracter técnico, asi como a los

Competencia administrativa.



subsidios de contenido econdmico, regulados en
el presente Real Decreto, y la gestion de los
mismos, sin perjuicio de lo que se establezca en el
apartado 3 de este articulo.

2. Correspondera asimismo a las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de Servicios
Saciales:

a) Designar a la persona a la que hayan
de hacerse efectivos los subsidios, cuando el
sujeto causante de los mismos esté incapacitado
para ello.

b) Adoptar los acuerdos oportunos cuando,
por cualquier causa, varien las circunstancias del
beneficiario o del perceptor.

¢) Recabar los datos e informes que conside-
ren necesarios para el cumplimiento de las
funciones que el presente Real Decreto les
encomienda,

d) Velar por que los subsidios, cuanda no
sean percibidos y administrados por el propio
minusvalido, se empleen en subvenir las necesi-
dades de éste para las que hayan sido concedidos.

e) Iniciar de oficio el procedimiento para la
revision, suspension, pérdida o extincion del
derecho a las prestaciones cuando proceda.

3. La prestacion de la asistencia sanitaria y
farmacéutica y de la rehabilitacion médico-fun-
cional establecidas en el presente Real Decreto se
realizara por el Instituto Nacional de la Salud, a
través de sus Direcciones Provinciales.

An. 44.

1. El reconocimiento del derecho a las pres-
taciones a que se refiere el articulo 26 se
efectuard previa solicitud del interesado o, en su
caso, de su representante legal.

2. Llos equipos multiprofesionales que se
constituyan de conformidad con lo establecido por
los articulos 10y 11 de la Ley 13/1982. de 7 de
abril, de integracion social de los minusvélidos,
emitiran dictamen previo al reconocimiento del
derecho, asi como los que procedan, en el &mbito
de las funciones que les son propias, en relacion
con la modificacion, suspension, pérdida o extin-
cibn del mismo.

3. En la tramitacion y resolucién administra-
tiva de los expedientes relativos a reconocimiento,
revision, suspension, pérdida o extincion de los
derechos reconacidos por el presente Real Decre-
to se estard a lo dispuesto, con caracter general,

Procedimiento administrativo.

en las vigentes normas de procedimiento admi-
nistrativo y en las normas especificas que, al
efecto, dicte el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

4. Las normas establecidas en los dos apar-
tados inmediatamente anteriores seran de aplica-
cidn asimismo en la tramitacion y resolucién de las
incidencias que, en su caso, pudieran derivarse de
la ejecucién de las distintas prestaciones.

Art. 45, Dispensacion de las prestaciones.

La prestacion de los servicios y la gestion de las
prestaciones a que se refieren los articulos
anteriores se llevara a cabo por los Organismos
competentes en las respectivas dreas, bien a
través de sus propios medios, bien a través de
conciertos con personas fisicas o juridicas, pabli-
cas o privadas, bien a través de un sistema de
transferencias econdmicas.

Art. 46. Recursos.

1. Las resoluciones dictadas por las Direccio-
nes Provinciales del Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales, en ejercicio de las competencias
que les atribuye el articulo 43 y relativas a
reconocimiento, revision, suspension, pérdida o
extincion de los derechos contemplados por la
citada norma, seran recurribles ante la Direccion
General del Organismo, dentro del plazo de quince
dias, contados a partir del siguiente al de su
notificacion.

2. Contra la resolucién de este recurso podra
interponerse recurso contencioso-administrativo,
de conformidad con lo establecido en la Ley
reguladora de esta jurisdiccion.

CAPITULD VI
De la financiacién de las prestaciones
Art. 47.

1. Las prestaciones reguladas en el presente
Real Decreto seran financiadas con cargo a las
correspondientes asignaciones de los Presupues-
tos Generales del Estado.

2. Dicha financiacion, que comprendera los
gastos de administracion que |a gestion de las
prestaciones lleve consigo, se hard efectiva
mediante |a transferencia anual de las carrespon-
dientes consignaciones especificas de los Presu-
puestos Generales del Estado a los de la Seguri-
dad Social.

Financiacion.

DISPOSICIOMES TRANSITORIAS

Primera.—En tanto se constituyan los equipos
multiprofesionales a que hace referencia el articu-
lo 10 de la Ley 13/1982, de 7 de abril, el
dictamen previo establecido en dicho articulo sera
efectuado por los equipos de valoracidn y orienta-
cibn de los centros hase del Servicio Social de
Minusvalidos Fisicos, Psiquicos y Sensoriales del
Instituto Nacional de Servicios Sociales, los cuales

se atendrdn en su actuacion a las normas’

establecidas en el Real Decreto 1723/1981, de
24 de julio.

Segunda.—Para el reconocimiento del derecho
a las prestaciones incluidas en la accidn protecto-
ra del sistema especial regulado en el presente
Real Decreto podrdn utilizarse los datos que
consten en los expedientes de las declaraciones
de la condiciéon de minusvalidos o subnormal
realizadas con anterioridad a la entrada en vigor
del mismo, salvo que existan dudas razonables
sobre la vigencia de los citados datos o se estime
conveniente o aconsejable por los respectivos
equipos multiprofesionales, proceder a una nueva
valoracion del solicitante.

Tercera—1. La cuantia que para el subsidio
de garantia de ingresos minimos se determine se
incrementard periédicamente, como minimo cada
afo, en el porcentaje que se establezca por el
Gobierno, segin lo establecido en la disposicion
final séptima de la Ley 13/1982, de 7 de abril, de
Integracion Social de los Minusvalidos.

2. En el afio décimo de vigencia de la propia
Ley, y a partir de dicha fecha, la cuantia del
subsidio, de acuerdo con lo establecido en el
parrafo primero de dicha disposicion final séptima,
en relacién con el articulo 14, 3, de la Ley, no
podré ser inferior al 50 por 100 del salario minimo
interprofesional vigente.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—Se consideraran subsumidas, en su
caso, en las respectivas prestaciones que contem-
pla el presente Real Decreto, a partir de la fecha
de entrada en vigor de éste y para los reconoci-
mientos de derecho a que hayan de efectuarse en
lo sucesivo:

a) Las ayudas econdmicas de carcter perio-
dico por invalidez otorgadas por el extinguido
Fondo Nacional de Asistencia Social

b) La aportacion econdmica por subnormali-

dad que concede la Seguridad Social, regulada por
Orden de 8 de mayo de 1970.

c) El complemento familiar especial, estable-
cido por el Decreto 2741/1972, de 15 de
septiembre. en favor de los hijos minusvélidos de
los funcionarios civiles y militares, y extendido por
la Orden de 23 de octubre de 1973 a los
funcionarios de la Administracion Local.

Segunda.—Lo dispuesto en este Real Decreto
se entiende sin perjuicio de lo previsto en los
Estatutos de Autonomia de las Comunidades
Auténomas.

Tercera,—A efectos de la inmediata aplicacion
de lo dispuesto en el presente Real Decreto, la
cuantia inicial de las prestaciones econémicas que
se aplicara a partir de |a fecha de entrada en vigor
de aquél se fija en las siguientes cantidades
mensuales:

Subsidio de garantia de ingresos minimos:

Cuantia inicial a que se refiere la disposicion
transitoria tercera de este Real Decreto, 10.000
pesetas.

Subsidio por ayuda a tercera persona, 5.000
pesetas.

Subsidio por movilidad y compensacion por
gastos de transporte, 3.000 pesetas,

Los beneficiarios del subsidio de garantia de
ingresos minimos y del subsidio por ayuda a
tercera persona tendran derecho a percibir en los
meses de julio y diciembre, ademas de la
prestacion ordinaria, una prestacion extraordina-
ria por igual cuantia.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.—Se faculta al Ministro de Trabajo y
Seguridad Social para dictar las disposiciones
complementarias que precise la aplicacion y
desarrollo del presente Real Decreto.

Segunda.—Antes de la entrada en vigor del
presente Real Decreto se aprobara y publicaré el
baremo para la determinacion de los grados de
minusvalia a que se refiere el nimero 1, apartado
a), del articulo 2.2 del presente Real Decreto.

Dado en Madrid a 1 de febrero de 1984,
JUAN CARLDS R.

El Ministro de Trabajo y Seguridad Social,
JOAQUIN ALMUNIA AMANN



A lo largo de las dos Gltimas décadas, se ha
venido produciendo en el mundo un cambio de
actitudes en lo que respecta a la atencidn social
de personas afectadas por problemas derivados
de deficiencias fisicas, psiquicas sensoriales, que
ha conducido en paises a
planteamientos y soluciones mas acordes con la
dignidad, necesidades e intereses de las mismas:
planteamientos y soluciones que, por lo que se
refiere al aspecto concreto de la atencidn educati-
va de dichas personas, y con vistas a su total
integracion social, de la que la integracion
educativa es el primer paso, ha llevado a la
insercion completa o parcial de aquellas en el
sistema educativo, facilitada o posibilitada a
rravés de apoyos individualizados especificos,
prestados por personal especializado; y sélo
cuando las capacidades del sujeto no han permiti-
do dicha insercion, se ha recurrido a su escolariza-
cién en centros especificos.

En estalinea de planteamientos y de soluciones
la Ley 14/1970 de 4 de agosto, General de
Educacién y Financiamiento de la Reforma Edu-
cativa en sus Articulos 49 y siguientes, establece
las bases generales para el tratamiento educativo
de los deficientes inadaptados. Y la Ley 13/1982,
de 7 de abril de Integracion Social de los
Minusvalidos, desarrollando el mandato contenido
en el Articulo 49 de la Constitucian Espanola de
1978, y temendo en cuenta los principios inspira-
dores del Plan Nacional de Educacion Especial, da
un paso mas por lo que se refiere a la atencion de
las personas disminuidas en sus capacidades
fisicas, sensoriales o psiguicas, estableciendo
para su educacion, en la Seccion Tercera de su
Titulo Sexto, Articulos 23 a 31, una serie de
directrices acordes con las tendencias actuales en
la materia.

Estas directrices, validas tanto para los defi-
cientes o disminuidos a que se refiere esa Ley
13/1982, de 7 de abril. como para los inadapta-
dos, incluidos en la Educacion Especial por aguella
Ley 14/1970, de 4 de agosto, han sido recogidas
por el Real Decreto 2639/82. de 15 de octubre,
de Ordenacion de la Educacion Especial, que
regula la problematica de esta modalidad educati-
va, aunque sblo parcialmente. Y es ese caracter
parcial del indicado Real Decreto lo que hace
aconsejable gue se proceda a su sustitucion por
una disposicion del mismo rango que contemple
en su totalidad aquella preblematica y las vias por
las que en el futuro inmediato la misma habré de
encauzarse y solucionarse.

El presente Real Decreto prevé que la institu-
cion escolar se cote de unos servicios que incidan
en su dinamica can la finalidad de prevenir el
fracaso escolar, evitar la segregacion y facilitar ia
integracion del alumna disminuido en [a escuela.

En su virtud, a propuesta del Ministerio de
Educacion y Ciencia previo informe del Real
Patronato de Educacion y Atencion a Deficientesy

Proyecto de Decreto de
Ordenacion de /a
Educacion Especial

del Consejo Nacional de Educacion, de acuerdo
con el dictamen del Consejo de Estado y previa
deliberacion del Consejo de Mimistros, en su
reunion del dia

DISPONGO
CAPITULO PRIMERO
De la Educacion

Articulo primero.—El derecho a la educacion
exige que todo ciudadanc debe encontrar en el
sistema educativo ordinaria |2 respuesta a las
necesidades diferenciadas de cada uno de ellos,
que le permita el maximo desarrollo. de acuerdo
con sus posibilidades, para una vida adulta
responsable en la comunidad.

Articulo segundo.—La Educacion Especial, co-
mo modalidad educativa, se ordenaré de acuerdo
con los siguientes principios:

_— Principio de Normalizacién.—Las personas
disminuidas utilizaran, salvo casos excepcionales.
los servicios y recursos ordinarios de la comuni-
dad.

— Pnncipio de Integracion. —Todos los alum-
nos recibiran la educacion que precisen funda-
mentalmente en el marco del sistema educativo
ordinaro

— FEl eriterio integrador sera flexible y dinami-
co en funcion de la evolucion del alumno, de modo
que su aplicacion permita el maximo desarrolio de
sus posibilidades.

— Principio de Sectorizacion.—La educacion
de las personas con dificultades o disminuciones,
la atencion preventiva a toda la poblacion escolar
y el apoyo a las instituciones educativas de cada
comunidad se ordenaran a partir de unidades
geograficas y de peblacion que permitan de
manera adecuada y eficaz evaluar las necesida:
des, programar los servicios, admimistrar sus
recursos y coordinar las funciones y competencias

Los servicios que se creen estaran conectados
con los recursos existentes en la propia comuni-
dad, garantizandose en todo caso, la participacion
en la misma. y la atencion interdisciplinaria que
cada persona precise en su entorno familiar y
sociocomunitario

— Principio de Individualizacion.—La aten-
cion educativa de los alumnos se ajustara, en su
desarrollo, duracién, programas y evaluacion, a /as
caracteristicas y singularidades de cada sujeto

CAPITULD SEGUNDO

De los Niveles Educativos

Articulo tercero —Educacion Preescolar—La
atencion educativa del nifio disminuido comenzara
tan tempranamente como lo requiera cada caso

En el nivel Preescolar y, en su caso, en las
Escuelas Infantiles, se imciard el proceso de
integracion escolar del alumno, quién recibird los
apoyos mdividualzados que precise.

Articulo cuarto.—Educacion Bésica—En el
nivel de Educacidn Basica, el alumno disminuido
se integrard en el sistema educativo ordinario, con
los apoyos individualizados necesarios.

La escolarizacién Gnicamente se realizara en
centros especificos cuando no pueda llevarse &
cabo en el sistema ordinario, bien sea por la
gravedad de la situacion personal del alumno o por
la falta de respuesta adecuada de las instituciones
escolares y servicios del sector a las necesidades
especificas del mismo.

La autoridad administrativa correspondiente
determinard, en su caso, la forma de escolariza-
cién més adecuada.

Articulo quinto.—Formacion Profesional —Las
ensefianzas de Formacion Profesional dirigidas a
alumnos disminuidos se desarrollarén fundamen-
talmente en el sistema ordinario de educacion
general, y en centros especificos cuando la
situacion personal del alumno y/o de las institu-
ciones escolares del sector asi lo requieran

Estas ensenanzas tendran como finalidad la
capacitacion de los alumnos en técnicas y apren-
dizajes profesionales que favorezcan y tamenten
su desarrollo personal, asi como su integracion
socio-laboral

La Formacion Profesional podra ser. Ordinaria,
Adaptada y de Aprendizaje de Tareas

£l acceso de los alumnos disminuidos a estas
ensenanzas se ajustara basicamente a criterios de
aptitud y capacidad especificas

Articulo  sexto.—Educacion Permanente de
Adultos.—En el ambito de la Educacin Perma-
nente de Adultos, se prestara singular atencion a
las personas disminuidas con la finalidad de dar
continuidad a su formacion y posibilitar su actuali-
zacion y readaptacion social y profesional.

Articulo séptimo.—La Educacion Especial, co-
mo modalidad educativa, sera obligatoria y gratui-
ta en los niveles asi establecidos en el sistema
educativo ordinario

Articulo octavo.—Las administraciones Educa-
tivas estableceran en los hospitales que tengan
seqvicios pediatricos permanentes, unidades esco-
lares con la finalidad de asegurar la continuidad
del proceso educativo de los alumnos internados
en edad escolar.

Asimismo, podrén establecer convenics con los
centros hospitalarios para garantizar la organiza-
cion y funcionamiento de dichas unidades.

Articulo noveno. —Las administraciones Educa-
tvas adoptaran las medidas necesarias que
posibiliten a las personas disminuidas cursar

Ofrecemos a continuacion un borrador
del Proyecto de Decreto de Ordenacion de
Ja Educacion Especial gue, en el iltimo
momento, ha llegado & nuestras manos.

estudios de Ensefanzas Medias, Universitarias o
de cualquier otro nivel o modalidad asimilable

CAPITULO TERCERD
De los Servicios

Articulo  décimo.—Equipos Multiprotesiona-
les.—Se entiende por Equipo Multiprofesional la
conjuncidn sectorizada de profesionales, destina-
da a garantizar |a interdisciplinaridad que requiere
todo proceso de atencion educativa.

Se estableceran Equipos Multiprofesionales
que. actuando coordinadamente en un ambito
sectorial, realicen funciones de prevencion, detec-
cion, valoracién, orientacién y seguimiento de
alumnos. Estaran compuestos basicamente por los
siguientes profesionales: pedagogos. psicologos,
meédicos y asistentes saciales

Como instrumento de apoyo 2 la escuela, los
Equipos Multiprofesionales colaborarén en la
elaboracién del programa de desarrollo individual,
en su caso, conjunt con el prof do del
Centro, a quien compete su aplicacion,

Articulo undécimo —Profesores de Apoyo.—
Son aquellos profesores especializados gue tacili-
tan a los Centros ordinanos asistencia técnico-
pedagégica especifica para que los alumnos con
dificultades reciban la atencion especializada que
precisan

Seran funciones del profesorado de apoyo: la
intervencion precoz y preventiva de las dificulta-
des de aprendizaje, la ejecucion de programas
correctores de anomalias especificas, la elabora-
cién de materiales y otros recursos didacticos, y el
asesoramiento a padres y profesores.

El profesorado de apoyo podra funciones inte-
grado en un Centro Escolar en las modalidades de
fijos o itnerantes, o con cardcter auténomao en
cuyo caso constituird un Grupo de Apoyo

Articulo  duodécimo —Servicios Concurren-
tes.—Son aguellos que, prestades fundamental-
mente en Centros especificos. estéan vinculados
intrinsecamente al proceso educativo del alumnoy
facilitan a las personas disminuidas su rehabili-
tacidn especifica.

Tendran este caracter /a rehabilitacion del
lenguaye, la fistoterapia y. en su caso, /g psicomo-
tricidad y psiceteragia, siempre en funcidn de las
caracteristicas y necesidades del alumno. Igual-
mente, tendrén este caracter e/ curdado y atencion
personal de los alumnos.

Los alumnos disminuidos integrados en los
Centras ardinarios podrén utilizar estos semvicios
en régimen ambulatorio

Articulo decimotercero —E! Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia y las Comunidades. Auténomas
promoveran programas de formacion, asesora-
miento e informacidn a las familias en orden a su



capacitacion y participacion mas efectiva en'el
proceso educativo de sus hijos.

CAPITULO CUARTO
Del profesorado y otro personal especializado

Articulo decimocuarto.—La Educacion Especial
debera contar con el personal interdisciplinario
técnicamente capacitado, que habré de poseer la
titulacién requerida a su respectiva funcion y en su
caso, la especializacion, experiencia y aptitud
necesarias.

Anticulo decimoquinto.—De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 28.1 de la Ley Organica
11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universi-
taria, el Gobierno, a propuesta del Consejo de
Universidades establecera los titulos superiores
que tengan caracter oficial y validos en todo el
territorio nacional a efectos de Educacidn Espe-
cial, asi como las directrices generales de los
planes de estudio que deban cursarse para su
obtencién y homologacion.

Articulo decimosexto.—E| plan General de
Estudios de Formacion del profesorado de E.G.B.
contempla en su curriculum una formacion basica
en educacidn especial.

Articulo  decimoséptimo.—El Ministerio de
Educacién y Ciencia definird las titulaciones,
funciones, clasificaciones, competencias y el
sistema de formacion y perfeccionamiento del
resto del personal de educacion especial.

Articulo d avo.—Las Admini

daptado en un Centro Escolar, el dictamen

Educativas impulsaran la investigacidn, innova-
cién y estudio de cuantos aspectos indican en el
desarrollo de la Educacion Especial.

Se podran establecer convenios con Organis-
mos y Entidades publicas o privadas para el
desarrollo de investigaciones y experiencias en el
campo de la atencion a las personas disminuidas.
En este caso, la colaboracion requerird que se
trate de actividades sin &nimo de lucro y que se
adecuen a la planificacion y programacion secto-
rial establecidas.

CAPITULD QUINTO
De los centros

Articulo decimonoveno.—El Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia determinara la estructura orgéni-
ca de los centros especificos de Educacion
Especial y establecera la plantilla de los mismos.

Articulo vigésimo.—Los Centros ordinarios que
escolaricen personas disminuidas o inadaptadas
tenderan a reducir I2 relacién profesor/alumnos,
de acuerdo con el nimero y peculiaridades de los
alumnos integrados, la organizacion del Centro y
los recursos disponibles.

En la resolucién que corresponda a cada caso,
se tendran en cuenta el dictamen técnico emitido
por el correspondiente Equipo Multiprofesional y
el inf que al resp emita la | 6
Técnica de Educacion Basica.

Articulo vig primero.—Sera requisito pre-
vio a la admision de un alumno disminuido o

emitido a tal efecto por un Equipo Multiprofe-
sional.

Los padres o tutores tendrén derecho a ser
informados del resultado de la valoracion diag-
ndstica, y a recibir orientacion sobre la forma de
escolarizacion méas adecuada en cada caso.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.—Para el cumplimiento de lo dispues-
to en el presente Real Decreto, el Ministerio de
Educacion y Ciencia y las Comunidades Autono-
mas en sus ambitos respectivos, podran estable-
cer conciertos con Entidades pablicas o privadas.

Segunda.—Todas las ayudas a que hacen

fi ia los articul décimo y duodécimo, asi
como las correspondientes a los servicios comple-
mentarios seran competencia del Ministerio de
Educacion y Ciencia y de las Comunidades Autd-
nomas en sus respectivos ambitos.

Tercera.—Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo decimoquinto, conservardn el derecho 2
ocupar plazas de Educacion Especial los profeso-
res de Educacion Cieneral Basica con las titulacio-
nes de Pedagogia Terapéutica y los licenciados en
Filosofia y Letras, Seccidn de Pedagogia, Subsec-
cibn de Educacién Especial, o que posean la
correspondiente equiparacion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.—Hasta tanto no estén establecidos
los Equipos Multiprofesionales necesarios para la

concrecion de los objetivos previstes en este Real
Decreto las funciones atribuidas a los mismos
podran ser realizadas por los servicios homolo-
gados por las Administraciones Educativas. En
todo caso, el funcionamiento de estos Equipos se
adecuard a la Ley 13/1982, de 7 de abril, de
Integracion Social de los Minusvilidos y disposi-
ciones que la desarrollen.

Segunda.—Se estableceré un concursillo de
traslados con carecteristicas semejantes al ordi-
nario y de péarvules para los profesores de
Educacion Especial que hubieren obtenido su
destino en localidades de mas de 10.000 habi-
tantes por cualquier medio ordinario de provision,

DISPOSICION FINAL

Se autoriza al Ministerio de Educacidn y Ciencia
para dictar las normas necesarias para el desarro-
llo de lo establecido en el presente Real Decreto.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Primera.—Queda derogado el Real Decreto
2639/1982, de 15 de octubre (B.0.E. del 22), y
cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo establecido en el presente Real
Decreto.

Segunda.—Las disposiciones que, cualquiera
que fuese su rango, regulen las materias objeto
del presente Real Decreto y no se opongan al
mismo, continuaran en vigor como normas de
caracter reglamentario.



