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Daniel Iribar

De nuevo los Estatutos: un problema inacabable

S ON ya tres anos y medio los que llevamos e?oemndo del Gobierno —primero de UCD, después del PS OE—, la aprobacion de
nuestros Estatutos. En su momento nos llené de alborozo la victoria socialista, dado que la aprobacion de la Ley de Creacién del
Colegio fue posible gracias a que los grupos pavlamentarios socialista y comunista asumieron su defensa. Precisamente que el
ponente socialista que entonces defendio nuestra proposicién de ley, Francisco Ramos (entonces Decano del Colegio de Ciencias
Politicas y Sociologia), sea hoy como Secretario de Estado para la Administracion Piblica, uno de los responsables de la no
aprobacién de los Estatutos, nos causa profunda indignacion.

De todas maneras no se trata de personalizar cuando lo que hay esunproblema politico. EIPS OF tratade debilitar ales Colegios
Profesionales, por una parte porque algunos de ellos se han opuesto frontalmente, y en algunos casos han ganado frente a medidas de
reforma importantes para los socialistas: Ley de Sanidad, Ley de Incompatibilidades, etc. Por otra, porque UG T presiona enlamisma
direccion, pensando que aumentard la afiliacion sindical de los profesionales si se debilitan los Colegios.

Esa situacidn nos sitiia en el ojo del huracdn. Por una parte debemos agradecer nuestra existencia como Colegio al apoyo que
entonces nos prestd el Grupo Parlamentario Socialista. Por otra, son precisamente los socialistas quienes nos impiden desarrollar y
consolidar nuestra estructura, dejandonos ademds en una situacién ademocrdtica, por carencia de normas internas y en indefension
Juridica, porque no podemos recurrir a los Tribunales ante el hecho de la no aprobacién de los Estatutos.

Bien, pues con esos antecedentes ha habido tres hechos que pueden acelerar la aprobacidn rdpida de los Estatutos, si impera el
buen sentido, o crearnos una situacion juridica compleja y problemdtica.

En primer lugar, y tras dirigirnos a todos los Grupos Parlamentarios (salve a Coalicion Popular) adjuntdndoles un dossier del
problema y pidiéndoles su apoyo, sélo el Grupo Parlamentario Socialista ha recogido nuestra peticion y ha elevadoe una pregunta
parlamentaria de respuesta escrita solicitando del Gobierno una solucidn rdpida del problema. Agradecemos desde aqui al Grupo
Parlamentario Socialista su apoyo, ya que es un gesto poco habitual el que un Grupo Parlamentario se dirija a su propio Gobierno.

En segundo lugar, y tras nuestra ultima respuesta de junio, el MEC nos ha contestado recientemente con una propuesta que
podriamos considerar de cinica: nos indica que debemos atenernos a la vigente Ley de Colegios Profesionales en lo que se refiere al
articulo 6° de los Estatutos sobre la colegiacidn obligatoria. Y clavo resulta que nuestra vedaccion respeta literalmente lo seiialado en

dicka Ley. ;Qué pasa? Que el Gobierno trata de imponernos una voluntad politica que por el momento no se ha convertido en norma

legal. Nuestra postura es clara: respeto a la legalidad (Ley de Colegios Profesionales y Ley de Creacién del Colegio Oficial de |

Psicologos). Hay que decir gue nuestro Colegio es uno de los pocos que se han creado mediante una Ley y ademds de un Parlamento
democrdtico.

Por 1anvo, ;Estatutos ya! y [Respeto a la redaccion de los Estatutos, aprobados democrdticamente por los colegiados, y que son
coherentes con la legalidad vigente! son las consignas que el C.0.P. lanza a todos.

En tercer lugar, la Generalitat catalana ha aprobado los Estatutos del Colegio de Psicélogos de Cataluiia. Antelano aprobacién
de los Estatutos del C.O.P. por partedel Gobierno central, y dado que la Generalitat si ha aprobado una Ley de Colegios Profesionales,
nuestros comparieros catalanes se han decidido a utilizar la via autonémica, que se ha mostrado mds rdpida y menos restrictiva que la
estatal. Menos restrictiva en el sentido de que el partido gobernante en Cataluiia (Convergenciai Unid) esun partido de centroderecha,
partidario de los Colegio Profesionales, y en lo referente a la colegiacion, que serd obligatoria sin ningtin tipo de restricciones.

Como resultado de todo lo anterior, nos encontramos en una nueva dindmica conflictiva: la autondémica.

La situacién gue se ha generado es juridicamente compleja: se ha creado un Colegio de cardcter autondmico ‘‘ex novo’', donde
existe ya un Colegio de cardcter estatal, que no ve limitado su dmbito de actuacion a nivel de Catalunia, ya que por la jerarquia
normativa, una disposicion de una Autonomia no puede limitar una Ley aprobada por las Cortes Estatales. Por otraparte, al contrario
que la via de segregacidn, que implica quetodo lo que esuna Delegacion pasa a convertirse en Colegio autdnomo, imbricado con el resto
a través del Consejo General, la via que acaba de aprobarse por la Generalitat no resuelve ni la articulacion del nuevo Colegio de
Psicélogos de Cataluiia con nuestro Colegio a través de un Consejo General ni la situacién en Catalufia es automdtica: cada colegiado
tiene que darse de alta, mediante una solicitud voluntaria, y darse de baja o no expresamente en el Colegio Estatal. Estamos
convencidos que la situacién confusa que se puede producir es perfectamente solucionable si el Gobierno aprueba inmediatamente
nuestros Estatutos y hacemos converger en Cataluiia el proceso de segregacion con el proceso de creaciondel Colegio de Cataluna, por
via autondmica. Si de aqui a Navidades el Gobierno, a pesar de todo, no nos aprueba los Estatutos, serd preciso adoptar medidas
internas. Por unaparte la Junta de Gobierno del C.O.P. deberd llegar a algiin tipo de acuerdo con la Junta de Gobierno del Colegio de
Cataluria (que ademds es la Junta Rectora de la Delegacidn), para articular las relaciones entre ambos Colegios. Por otra parte serd
preciso convocar elecciones para elegir una nueva Junta de Gobierno de cardcter estatal, quereflejelanuevasituacién (laactual Junta
ha superado con creces sus tres afios de mandato previsto, debido a lano aprobacidn de los Estatutos, y en su actual composicion cuatro
miembros proceden de Catalufia).
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La relacién de pareja es un factor de gran importancia para la estabilidad emocional, tanto de los
propios miembros de la pareja como de los hijos, o del entorno social del que son y forman parte.

Este libro esta dividido en dos partes.

La primera parte ofrece un panorama general del estudio y tratamiento de las relaciones de pareja
desde sus inicios hasta el momento actual.

Se estudian todas las dreas que parecen pertinentes:

Enfoques, teorias, investigaciones, metodologias, publicaciones, ensefianza perspectivas psico-
diagnosticas y psicoterapeuticas.

Se presentan las aportaciones hechas desde los tres grandes bloques de paises que se han
aproximado a este tema: Estados Unidos, Europa e Hispanoamérica.

La segunda parte ofrece un marco tedrico general en el abordaje de las relaciones de pareja.

Estructura unos modelos tedéricos de comprension del complejo fendmeno transaccional que se
produce en las relaciones de pareja.

Presenta los siguientes modelos: Psicoanalitico, Psicosocial o Cognitivo, y Sistémico o Interaccional.

Este libro pretende buscar los medios terapéuticos que aplicados a la pareja o a los hijos, contribuyan,
como accién preventiva, a mejorar el clima psicosocial del futuro.
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LA INTEGRACION

Y LOS

EQUIPOS
MULTIPROFESIONALES

El 7 de marzo pasado, el Consejo de Ministros aprob6 un Decreto
sobre Ordenacién de la Educacién Especial; en el Decreto se da via
libre a un nuevo proyecto pedagdégico superador de anteriores
concepciones segregadoras, defensor de una concepcién integradora.
Para la ocasién hemos preparado un extenso dossier que gira en
torno a dos ejes: el eje de la propia practica de la integracién y la
prevencién frente a la marginacién y el eje de la préactica de los
equipos psicopedagdgicos multiprofesionales.

Si lo que el Decreto dispone pasa de las paginas del Boletin Oficial
del Estado a la realidad social, y todo hace suponer que ese paso
va a darse, su aplicacién va a poner a prueba ideas ampliamente
extendidas entre los psicélogos, ideas que a su vez los psicélogos
han defendido ante la sociedad: en cierto sentido, podria decirse
que la psicologia ha justificado el cambio de proyecto en la
educacién especial; por eso, también podria decirse que la
aplicacién del decreto del 7 de marzo va a suponer un test

ante la sociedad de la propia profesién del psicélogo.

Razén supletoria para conceder la mayor importancia al
seguimiento de lo que ahora pueda ocurrir en las aulas.

Psicdlogos 3



MARGINACION E
INTEGRACION EDUCATIVA

ALFREDO FIERRO

NA innovadora concepcidén
U politica de la escuela y un

nuevo proyecto pedagoégico
ha conseguido, por fin, abrirse
paso y colocarse en las paginas del
“Boletin Oficial del Estado”™ con el
decreto sobre ordenacion de la
educacion especial, aprobado por
el Consejo de Ministros el pasado
7 de marzo. Con este decreto, en el
cual se propone la educacion inte-
grada de nifios con deficiencias en
la escuela ordinaria, queda inver-
tida por completo, en giro de ciento
ochenta grados, la direcciéon que
desde sus comienzos, y sobre todo
desde el gran crecimiento de los
centros especificos, segregados,
en los afos 60, habia tomado en
Espafia, como antes en otros pai-
ses, la politica de educacién espe-
cial, mas marginadora y discrimi-
natoria que propiamente educa-
dora.

Ahora bien, la segregacion es-
colar padecida por nifios con de-
ficiencias en circuitos educativos
o seudoeducativos paralelos y
nunca convergentes con la escue-
la ordinaria no es mas que lapunta
del iceberg emergente de la volu-
minosa realidad de una escuela
discriminadora y marginante. La
educacion separada de los defi-
cientes sensoriales, motores o psi-
guicos, no es una mera anécdota;
tiene suficiente magnitud por si
misma para representar de suyo
ya un problema. Pero, vista en le
conjunto donde emerge, puede ser
analizada como el caso flagrante y
extremo donde cierto género de
escuela exhibe ya sin pudor unos
mecanismos marginantes que, en
otros casos, no se revelan tan
patentes. E igualmente el proyecto
de integracion escolar de esos ni-
fios puede ser apreciado, mas alla
del ambito estricto en que expre-
samente se formula, como expre-
sion de una voluntad politica mas
amplia y abarcadora, seriamente
orientada a la realizacion de una
escuela para todos.

En el contexto de la pasada his-
toria de la educacion especial y del

futuro previsible y hecho posible
por el reciente decreto, las refle-
xiones que siguen pretenden a-
portar alguna contribucién al ana-
lisis del papel que la escuela ha
desempefado en mecanismos de
marginacion social y cultural, y del
que, en sentido contrario, puede
llegar a desempenar en procesos
que contrarresten y permitan su-
perar dicha marginacién.

Por marginacién sociocultural
va a entenderse aqui exclusiva-
mente la de aquellos individuos y
grupos humanos que quedan mar-
ginados contra su voluntad. Hay
también, desde luego, por otra
parte, grupos o personas que li-
bremente se automarginan: en
una comunidad de monjes, enuna
comuna rural, o en la subcultura
“punk”. En rigor, lo de “libremen-
te” acaso sea cuestionable. Deba-
jo de la aparente autonomia en la
voluntad de automarginarse de
una sociedad que no gusta, tam-
bién en esos grupos yacen y ope-
ran muy eficaces mecanismos he-
terénomos, de marginacién no
elegida, sino impuesta. En toda
caso, no se habla aquide margina-
cién supuestamente “libre”, sino
de la forzosa y discriminatoria, de
la que se padece como victima; vy,
si es que toda marginacioén, asi-
mismo la que resulta de una op-
cién personal, en ultima instancia
deriva de constricciones hetero-
nomas, como podemos estar incli-
nados a pensar, serd tan sélo de
tales componentes heterénomos,
forzosos, que entonces también la
automarginacion implicaria, de los
que a continucion se intenta hacer
analisis.

Respecto a la marginacion for-
zosa, cabe partir de la premisa de
que los grupos que la sufren se
hallan marginados, ante todo, del
sistema social de produccion; es-
tan fuera del proceso productivo
de la sociedad. Una sociedad de-
fine y trata como marginados a los

Alfredo Fierro es profesor en la Uni-
versidad de Malaga.

grupos innecesarios para el pro-
ceso de produccién. Marginacion,
en este sentido, no equivale a
discriminacién ni a explotacién.
Los siervos en las sociedades es-
clavistas, los hombres de color en
los paises racistas estan explota-
dos y discriminados, pero, enrigor,
no son marginados del sistema,
que necesita de ellos para pervivir
y no puede funcionar sin ellos. Los
siervos se hallan bien integrados
en el sistema, aunque sea bajo el
modo de la opresion.

Quedar al margen del proceso
productivo trae consigo las demas
marginaciones: la politica, que se
produce respecto a la participa-
cion en la toma de decisiones co-
lectivas, la marginacion econémi-
ca, la cultural. El marginado del
circuito de la produccion es tam-
bién, y consiguientemente, un
marginado del circuito de la cir-
culaciéon de los bienes y de su
consumo; esta fuera de los circu-
los del poder, condenado a formar
parte por siempre de las minorias
sociales que nunca llegaran a ser
mayoria gobernante. Es —por de-
cirlo en categorias antropolégi-
cas— un marginado del tener, del
poder, del saber, y, en definitiva,
del ser. Socialmente se le rehusa
identidad humana; se ledeniegala
condicién de ser hombre; ysiloes,
si continda siendo hombre, lo es
pese a la sociedad que lo margina.

Con la marginacion respecto al
saber, a un saber socialmente
compartido y transmitido, y tam-
bién respecto al ser, a una condi-
cién en verdad humana, humani-
zada, tiene que ver la marginacion
educativa. En nuestra sociedad,
desde luego, la educacion tiene
lugar en diferentes momentos,
ambitos sociales y sistemas edu-
cativos, comenzando ya por la fa-
milia, y no en todos ellos funcio-
nan, o no funcionan de igual mo-
do, los mecanismos de margina-
cion. El presente analisis va a
ocuparse no de todo ambito o pro-
ceso educacional, sino solamente
de aquel sistema educativo insti-
tucionalizado en las sociedades
modernas que lleva el nombre de
“escuela”. Por “escuela” se en-
tiende, de todos modos, el conjun-
to de ofertas educativas institu-
cionales —desde preescolar hasta
la Universidad, pasando por la e-
ducacién basica y la formacién
profesional—, que la sociedad o-
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frece a las nuevas generaciones
para acceder a una identidad de
ciudadanos, a un rol concreto den-
tro de la sociedad y también a una
cierta participacion en el patrimo-
nio de conocimientos y técnicas en
que consiste la herencia cultural.

I. ENTRE LA
EMANCIPACION Y LA
VIOLENCIA
SIMBOLICA

En relacion con el papel que la
escuela suele desempefar res-
pecto a situaciones y procesos
sociales de marginacion, hay dos
interpretaciones extremosas que
se resumen en sendas tesis com-
pactas, sinresquicios, contrapues-
tas entre si, y netamente delimi-
tadoras de los lindes de la franja
dentro de la cual discurren las
posibles consideraciones y anali-
sis.

La primera corresponde a una
concepcién optimista e idealizada
de la escuela como institucién hu-
manizadora por excelencia, como
transmisora de los valores y pro-
yectos mas limpios de la huma-
nidad. Los hombres son malos y la
sociedad corrupta. Pero en la es-
cuela, justo por ser laforjadora de
hombres nuevos, tenemos la posi-
bilidad, la oportunidad de recoger
lo més puro y valioso del legado
histdrico de pasadas generaciones
y comunicarlo a las jévenes gene-
raciones. Esencialmente institui-
da para hacer hombres y mujeres
de acuerdo con ideales, |la escuela
podria hacer tabla rasa de las des-
igualdades, discriminaciones y
marginaciones que se dan fuera
de ella. En eso podria desempefiar
una funcién igualadoa, dignifican-
te, humanizadora, contribuir a
crear una sociedad sin margina-
dos ni marginadores, una socie-
dad nueva con hombres nuevos. El
proyecto politico que de esta con-
cepcion se desprende es, ante to-
do, un proyecto pedagdgico: cam-
biemos la educaciodn, la escuela, y
cambiaremos el mundo.

Otra concepcién, mucho menos
optimista, ve al sistema educativo
atrapado, también él, en los meca-
nismos de discriminacion, de mar-
ginacién e incluso de violencia de
la sociedad. Esta violencia es a
veces fisica: en la escuelase pega,

se castiga materialmente. Otras
veces, siempre, es cuando menos,
simbdlica. Tal es la conocida tesis
de los socidlogos Bourdieu y Pa-
sseron. Para estos autores, la es-
cuela, como sistema de reproduc-
cion de una sociedad, no puede
sino reflejar las relaciones de po-
der y de violencia del sistema so-
cial de produccién. La violencia
simbdlica en el sistema educativo
tiene, en su andlisis, dos aspectos:
1) Es la violencia de imponer lo
cultural como natural. La escuela
transmite lo arbitrario-cultural co-
mo si fuera necesario-cultural;
propone e impone significaciones
y valores procedentes de opciones
ligadas a una particular cultura
como si fueran significaciones y
valores inscritos en la naturaleza
de las cosas, en la objetiva reali-
dad. En igual plano coloca la infor-
macion de que el Tajo pasa por
Toledo y la interpretacién de ocho
centurias de historia hispana co-
mo gloriosa Reconquista. 2) Es,
ademads, la violencia vinculada al
poder del saber, el poder de un
secreto bien administrado por las
autoridades académicas. Los pro-
fesores ejercen, en nombre de la
colectividad, el monopolio de la
concesion de titulos de capacita-
cién para ciertos encargos profe-
sionales y para puestos de poder
en la sociedad. El sistema de exa-
menes y el de concursos de acceso
a los cuerpos docentes mismos
garantiza la reproduccién, prime-
ro, del actual cuerpo de ensefian-
tes, y, segundo, del orden social
entero, principalmente en lo to-
cante al capital cultural y patrimo-
nio de bienes simbdlicos de una
sociedad.

En esta ultima concepcidn, la
escuela no transforma y no puede
transformar nada. De ella ningin
hombre nuevo, no marginado ni
marginador, cabe esperar. Ella se
limita a reproducir, mediante me-
canismos de violencia simbédlica,
las relaciones de discriminacién y
de exclusion preexistentes en la
sociedad. Si en la otra concepcion,
idealizada, la sociedad no posee la
clave para cambiarse a si misma,
residiendo esta clave en la escue-
la, en el sistema educativo, en esta
concepcidn nos encontramos con
que la escuela no soélo es incapaz
de cambiar la sociedad, lo es tam-
bién de modificarse ella misma,
pues el principio dltimo de sus

determinaciones esta en la socie-
dad, en el sistema de produccién.

Es razonable considerar que
ninguna de las dos tesis esta bien
fundada. Como, por otro lado, no
es ocasioén ahora de emitir simple-
mente un manifiesto, sino de
enunciar y comentar un proyecto
social frente ala marginacién edu-
cativa, pero un proyecto racional-
mente enlazado a la positividad de
algunos referentes empiricos, im-
porta someter a examen dichas
tesis sobre la base de experiencias
y de conocimientos sélidos de las
realidades de hecho. En busca de
apoyo empirico para un andlisis
plausible de la marginacién edu-
cativa, va a restringirse a conti-
nuacién considerablemente el
campo de estudio, centrandose en
un area particular, la educacién de
los retrasados mentales.

Es una particularizacién no de-
bida tan sélo a la circunstancia de
que quien esto escribe conoce me-
nos mal los problemas de los defi-
cientes que los de otros grupos
marginados, social y escolarmen-
te marginados. También se debe a
gue, justo en materia de educa-
cion, no hay marginacién tan
ejemplar y tipica como la que pa-
decen los retrasados mentales.
Otros grupos, el de los minusvali-
dos fisicos o sensoriales, el de los
enfermos mentales, o el de los
ancianos, podrian servir de proto-
tipo, si de marginacién en el traba-
jo o en el urbanismo se tratara.
Respecto a educacion, el caso de
los retrasados mentales aparece
en verdad prototipico. Esun grupo,
desde luego, marginado, con la
importante particularidad de pre-
sentar caracteristicas, aparente-
mente anteriores a la marginacion
social, que parecen explicar que
ésta se produzca. Esta, ademas, se
produce justo ya desde el periodo
educativo; es, muy de lleno, mar-
ginacion escolar, educacional. El
analisis de este perfecto dechado
de marginacion educativa puede
proporcionar algun esclarecimien-
to del problema general.

Il. EDUCACION
ESPECIALY
MARGINACION
EDUCATIVA

Histéricamente, la aparicié_n,
identificacion, definicién vy diag-
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néstico del retraso mental, han
estado estrechamente vinculados
a la escuela, a la implantacién de
la escolaridad obligatoria. Esto es
asi hasta el punto deque, entre las
posibles definiciones de la defi-
ciencia mental, muy bien, desde
luego, habria que proponer ésta, o
algo semejante a ésta: deficientes
mentales son, en nuestras socie-
dades, los sujetos que la escuela
ordinaria es incapaz de asimilar o
integrar y, en consecuencia, mar-
gina. En otros términos: cabe en-
tender que en la definicién misma
del retraso mental ha de incluirse
la determinacion relativa a la posi-
ble y casi segura marginacién es-
colar. De hecho, muchos deficien-
tes ligeros y medios no son identi-
ficados, diagnosticados como ta-
les sino a consecuencia de su
imposibilidad de acceso o perma-
nencia en la escuela ordinaria.

De hecho también, la nocién
psicométrica de la inteligencia y
de la deficiencia mental nace vin-
culada a la escolarizacién general
de la poblacién infantil. En 1904,
Alfred Binet recibe del Ministerio
francés de Instruccién Piblica el
encargo de elaborar un método o
instrumento para identificar a los
alumnos no aptos para la ense-
filanza comin en las escuelas. El
cumplimiento de este encargo es,
como se sabe, uno de los comien-
zos de la psicometria, de los tests
de inteligencia. Nacen los tests,
por tanto, al servicio de la escuela,
en particular, al servicio de una
operacién de discernimiento entre
los idéneos y los ineptos para la
escuela comun; digdmoslo claroy
de una vez: al servicio de una
segregacion o marginacién educa-
tiva. La medicién de lainteligencia
va a ser utilizada con el importante
cometido social de apartar de la
escuela comdn a los tontos, a los
retrasados. El tipico “tonto de la
escuela” ya no tiene por qué estar
en ella; ni él aprovecha alli, ni
tampoco deja aprovechar a los
demadas. Se crean especiales es-
cuelas para tontos. Nace la educa-
cién especial.

Por supuesto, los centros de
educacion especial no se estable-
cen deliberadamente como insti-
tuciones marginantes, segregado-
ras. Antes bien, en la ideologia y
en los buenos propésitos de la
educacién especial esta el propo-
nerse educar con medios especifi-

cos, con una metodologia y didac-
tica especial, atendiendo a las ne-
cesidades y limitada capacidad de
unos concretos sujetos en térmi-
nos en que la escuela comun se
supone que no puede hacerlo. La
educacion especial se inscribe en
el contexto de un ideario optimis-
ta-progresista, que cabe resumir
asi: es posible hacer nombres; es
posible hacer hombres incluso de
aquellos individuos mas limitados
y deficientes en su capacidad in-
telectual. Aunque separados y se-
gregados respecto a las eiscuelas
donde aprenden la mayoria de los
nifios, los centros de educacién
especial se proponen converger
con aquéllos en el objetivo dltimoy
conducir, por otro camino, al mis-
mo término: a crear hombres y
mujeres capaces de vivir en la
sociedad y de ocupar en ella un
puesto de trabajo.

Esa supuestaconvergeniciaes la
que se ha mostrado inexistente.
En la practica, la educacion espe-
cial en centros separados no con-
duce al mismo término que la
ordinaria; conduce a otro destino.
En la generalidad de los casos
conduce a otro género de vida,
paralelo, al margeny segregado de
la vida de las personas ‘‘norma-
les”: al empleo protegido, a resi-
dencias mas o menos permanen-
tes e institucionalizadas, a la mi-
noria legal prolongada. La educa-
cion especial, de hecho, no reinte-
gra a la sociedad; mas bien desin-
tegra y margina de ella.

Del fenémeno de la educacién
especial como educacién no sélo
marginal, sino marginadora, cabe
hacer dos analisis muy diferentes.
Uno de ellos, superficial, procede
asi: el deficiente mental nace limi-
tado, incapaz, con déficits intrin-
secos e insanables; estos déficits
los revela la psicometria; gracias a
ésta sabemos de antemano qué
futuros escolares no podrén apro-
vechar en la escuela ordinaria y
han de pasar al circuito de la
educacién especial; a su vez, la
educacién especial no tiene por
qué preparar para la vida normal,
sino para una vida también espe-
cial, para un empleo especial, pro-
tegido, para circuitos paralelos en
el mercado de trabajo y, en defini-
tiva, en el &mbito de vida.

Otro anélisis, més profundo, to-
ma el hilo por el cabo opuesto e
interpreta los nexos causales

exactamente al revés. El sistema
social de produccién, en cada mo-
mento dado, en virtud.de su es-
tructura y su dindmica interna,
designa a ciertos grupos de indi-
viduos como inutiles para esa pro-
duccién, entiéndase, indtiles para
untrabajorentable de acuerdo con
determinados criterios de rentabi-
lidad. En ditima instancia, es el
sistema productivo el que margi-
na. En tanto que sistema de repro-
duccidn, la escuela no puede sino
marginar anticipadamente aaque-
llos a quienes, de no hacerlo ella,
marginaré de todo modos el siste-
ma productivo. Pero ni siquiera es
siempre la escuela la que ha de
asumir la responsabilidad formal
de la marginacién. No tiene por
qué ser ella la que tome sobre sila
carga de excluir al tonto de la
clase. En un sistema escolar bien
organizado, psicométricamente
organizado, el tonto no llega a la
clase, no atraviesa el umbral de la
escuela comun. Los tests de inteli-
gencia se encargan de identificar-
lo, de diagnosticarlo como men-
talmente deficiente y de orientarlo
directamente al sistema educativo
paralelo, marginal, de los centros
de educacion especial.

Podemos ahora preguntarnos
por las posibilidades de salida de
ese circulo de ducacién especial,
que es alavez educacién marginal
y marginadora. Si de ellas quere-
mos hablar en concreto, sobre el
fundamento de experiencias his-
téricas ya probadas, las posibili-
dades se reducen a dos, que, por
denominar e ilustrar de algtin mo-
do, cabe calificar, respectivamen-
te, de modelo nérdico y modelo
italiano.

lll. DOS MODELOS DE
EXPERIENCIA:
EL NORDICO Y EL
ITALIANO

Durante mucho tiempo, los pai-
ses escandinavos, principalmente
Dinamarca y Suecia, han pasado
por modelos ejemplares en servi-
cios ‘sociales para toda clase de
personas disminuidas. La ejem-
plaridad esta en que alli todo ciu-
dadano, no importa el tipo y grado
de deficiencia, tiene reconocido y
satisfecho el derecho a tratamien-
to médico, educacion y asistencia
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social. En esos paises la educacién
especial de retrasados mentales
ha continuado siendo educacién
especial y separada, con gran
abundancia de medios, alta cuali-
ficacién del personal pedagégico y
buen enlace con las estructuras
laborales y residenciales para la
edad adulta. Es significativo que
haya sido en el 4rea de vigencia
del modelo nérdico donde original-
mente nacid la idea de “normali-
zacién” de los deficientes. Dentro
de la normalizacién, asu vez, se ha
producido un hecho importante: la
toma de conciencia y la toma de la
palabra por parte de las propias
personas retrasadas. Frente a la
situacién tradicional, en la que
otras personas se constituyen en
representantes, portavoces y pro-
tectores suyos, presumiendo que
ellos no tienen voz propia y no
saben bien lo que quieren, el pro-
ceso de normalizacién, aun en el
ambito de centros especiales, ha
contribuido a crear una nueva si-
tuacién, un nuevo tipo de deficien-
te mental, que es consciente tanto
de su limitacién como de su mar-
ginacién, y que a partir de esa
conciencia empieza a convertirse
en activo protagonista de su propio
destino. Bajo el régimen del aqui
denominado modelo ndrdico, se
ha producido, en los paises escan-
dinavos y también en otros, en los
que el modelo ha llegado a difun-
dirse, una efectiva normalizacién
de los antes llamados subnorma-
les, muchos de los cuales han
llegado a adquirir conciencia de
grupo, a tomar decisiones por si
mismos en asuntos vitales, como
eleccién de pareja, y lugar donde
vivir o donde trabajar.

Un proceso muy semejante al
caracteristico del modelo nérdico
se ha producido también en Espa-
fia en algunos deficientes menta-
les gracias, primero, a la educa-
cién especial, y, luego, a los clubs
de ocio y a los centros de trabajo.
Alli donde la educacién especial,
por segregada que fuese, en ver-
dad fue educacional, ha aparecido
una generacién de jévenes que
pueden ser muy limitados intelec-
tualmente, pero no son tontosy no
viven en babia. Estos jévenes han
adquirido una cierta madurez, han
alcanzado el sentido de su identi-
dad propia, de su pertenencia al
grupo de los marcados por la so-
ciedad como “deficientes”, y han

aprendido, cuando menos, a pro-
testar, lo que no es mal principio,
habida cuenta de que la protesta
representa el acceso a la mayoria
de edad y a la responsabilidad por
parte del marginado.

Lo tipico de este modelo nérdico,
en contraposicion al modeloitalia-
no, que resta por exponer, es que
en él la normalizacién conduce a
una clara conciencia y reivindica-
cién de la propia particularidad, de
la propia diferencia, por parte de
los deficientes, reivindicacién de
una diferencia que noseviveyade
modo vergonzante, sino que es
confesada y asumida, reclaman-
do, esto si, un trato equitativode la
sociedad. En este modelo, el defi-
ciente mental es un sujeto pecu-
liar, diferente, que necesitade una
educaciéon diferentey especial. Es-
ta educacién no tiene por qué ser
marginadora. Pero éste es el peli-
gro indudable que le acecha: la
institucionalizacién de la diferen-
cia facilmente deviene institucio-
nalizacién de la exclusién, del tra-
to discriminatorio.

La voluntad politica de eliminar
de la escuela cualesquiera cir-
cunstancias, fisicas y pedagdgi-
cas, que impliguen segregacién o
marginalidad, preside, en cambio,
el modelo italiano. Implantando a
lo largo del dltimo decenio en
ciudades y comarcas principal-
mente del norte de ltalia, regidas
por partidos politicos de izquierda,
se basa en el principio de hacer a
la escuela publica escuela para
todos, para los “normales” y para
los “deficientes” o, mas bien, “di-
ferentes”. Enidénticalineaaladel
cierre de los hospitales psiquiétri-
cos y establecimiento de una psi-
quiatria en régimen abierto, inte-
grada en la comunidad, en algu-
nos municipios y regiones de Italia
se ha procedido al cierre de los
centros de educacion especial y a
la integracién de todos los nifios
—o de casi todos, salvo extremos
casos— en la escuela ordinaria.
Los nifios con retraso mental es-
tan en aulas y cursan la educacién
bésica, obligatoria, junto con sus
compaiieros de edad.

A diferencia del modelo nérdico,
que deja las estructuras escolares
intactas, no modificadas, el mode-
lo italiano requiere una profunda
modificacién de la escuela. La in-
tegracién de retrasados mentales

en el sistema escolar Unico exige
importantes cambios en éste res-
pecto a su formato tradicional.
Cada aula tiene, como méximo, 24
escolares. Los examenes o eva-
luaciones han desaparecido en
tanto que indispensable requisito
para el paso de un curso a otro.
Horarios y contenidos didécticos
son sumamente flexibles. Por lo
demads, aln en ese contexto, la
incorporacion de escolares defi-
cientes, limitados o problemati-
cos, a la escuela comiin se efectiia
acompafiada de ciertas condicio-
nes: por cada cuatro o cinco esco-
lares asi incorporados hay en la
escuela un profesor o profesorade
apoyo, especializado; no mas de
dos alumnos limitados o proble-
maticos son recibidos en cada au-
la; se asegura una especifica aten-
cion educativa de estos alumnos
para aprendizajes basicos o en
dreas concretas (lecto-escritura,
calculo, etc.), aciertas horas, fuera
del aula ordinaria en un aula de
apoyo o recuperacion.

El modelo italiano posee indu-
dable atractive y ha comenzado a
difundirse en Espafia. Al amparo
de la creacion de aulas especiales
en centros de EGB, algunos de
esos centros han organizado tales
aulas como aulas de apoyo, segun
el paradigma italiano. Frente a la
organizacion de aulas especiales a
tiempo completo, no menos segre-
gadoras que los centros especifi-
COos, y cuya experiencia suele uni-
versalmente reputarse negativa,
en no pocos colegios ptblicos es-
tdn ordendandose dichas aulas a
tiempo parcial, con funciones de
apoyo de la educacién en el aula
ordinaria por el profesor ordinario.
Los escolares deficientes —por lo
general, con un retraso ligero—
continian con sus compaiieros
“normales’ y siguen, en lo posi-
ble, la marcha del curso, con la
sola particularidad de que en cier-
tos momentos, segun sus necesi-
dades, reciben el apoyo pedagégi-
co del profesor especializado en el
aula de recuperacion. En este ré-
gimen, se excluyen de raiz las
condiciones de separacion que, en
la educacién especial clasica, mo-
delo nérdico, pueden conducir a
marginacion educativa. Las rela-
ciones generales entre margina-
cién y educacién cobran incluso
una dimensién nueva: la escuela
misma, al ser escuela de todos, al
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integrar a toda clase de nifios,
realiza un trabajo educativo contra
la marginacioén, enseia a convivir
y colaborar, a no marginar.

Otros peligros amenazan, por
cierto, a este modelo, y entre ellos
suele sefialarse el riesgo de nive-
lacién y homogeneizacidn, o tam-
bién el de integracion atoda costa,
a la fuerza o por decreto. Son,
ciertamente, peligros, pero peli-
gros evitables. El modelo italiano,
desde luego, no conduce a una
conciencia de identidad y de grupo
entre los deficientes, y no favorece
la reivindicacion desde su diferen-
cia. Pero no tiene por qué hacer
tabla rasa de las diferencias hu-
manas o abolir la educacién espe-
cial en lo que ésta responde a
exigencias de una pedagogia dife-
rencial genuina. Lo que hace es
mudar la educacion especial se-
gregada en educacion especificay
diferencial, aungue integrada, Yy
tomar cautelas para que las dife-
rencias no sean pretexto para de-
sigualdades sociales. Loque hace,
en definitiva, no es ignorar la dife-
rencia, sino, al contrario, tratar de
reconducir a ella y de resolver en
ella la nocién misma de deficien-
cia.

Por comparacién con el modelo
italiano, el reciente decreto sobre
educacioén integrada de deficien-
tes psiquicos, sensoriales y moto-
res, presenta la particularidad —y
no es juego de palabras— de no
implantar una integracion por de-
creto. La integracion escolar no es
propiamente decretada, obligato-
riamente impuesta, sino mas bien
promovida y fomentada. Ningun
escolar disminuido o retrasado va
aserintegradoa la fuerzay ningan
centro concreto viene tampoco
constreriido a ello. La integracion,
simplemente, recibe incentivos,
es apoyada y programada en un
plan de establecimiento progresi-
vo en el razonable plazo de ocho
afios, un plan, ademas, con todos
los visos de experimental, es decir,
en todo momento sometido a revi-
sién y a posible rectificaciéon de
rumbo. Es un planteamiento pru-
dente, muy decidido en cuanto al
fondo, y cauto en cuanto al proce-
dimiento, que puede muy bien ob-
viar los peligros de una integra-
cién improvisada en una escuela
inmadura o acaso incluso hostil
para recibir a estos nuevos esco-
lares.

IV. GENERALIZACIONES
SOBRE
MARGINACION
EDUCATIVA

Es momentoya devolver al tema
general de escuela y marginacion.
Del anélisis desarrollado para el
caso de la educacion especial, de
la marginacién o, por el contrario,
integracion educativa de los retra-
sados mentales, es posible extraer
algunas hipétesis de alcance mas
ancho. Acaso esta generalizacion
pueda aparecer insuficientemente
fundamentada y, desde luego, ha
de tomarse como propuesta de
analisis mas que como conjunto
de tesis ya conclusas. Vlidas, por
cierto, en el ambito de la margina-
cién educativa de los deficientes,
las siguientes proposiciones re-
sultan asimismo plausibles para
otros grupos marginados, y es po-
sible, por eso, formularlas como
hipdtesis para el esclarecimiento
del tema general:

1) La marginaciéon educativa
aparece como consecuencia de la
marginacién social. No goza de
plena autonomia propia. La escue-
la no es la primera u original
marginadora. Cuando margina, lo
hace como mandataria de un sis-
tema social marginante, cuya re-
produccion tiene por encargo. Los
gue estan destinados a quedar al
margen del sistema de produccién
son los mismos a quienes, en
subordinacion a ese destino, pre-
visiblemente también, y por antici-
pado, la escuela rechazard, ini-
cidndose asi su carrera de exclu-
siones.

22) Aln careciendo de completa
autonomia, la escuela si posee
mecanismos propios de margina-
cién. Estos mecanismos hallan
respaldo en el prejuicio de la ine-
ducabilidad de ciertos sujetos.
Igual que juzga ineducable al defi-
ciente mental, juzga al nifio hipe-
ractivo, o al adolescente delin-
cuente. Cuando el prejuicio de la
ineducabilidad no resulta ya crei-
ble, cuando aparece insostenible,
se muda en la versién de la espe-
cial educabilidad. El deficiente, el
nifio con problemas o el adoles-
cente con comportamientos delic-
tivos —se dice entonces-— es edu-
cable, pero en condiciones singu-
lares: necesita pedagogia aparte,
medios didacticos propios, maes-

tros con otra preparacién, colegios
o instituciones especificas, tal vez
internamiento.

3?) Una sociedad industrial
avanzada puede permitirse el lujo
de dar educacién también a aque-
llos individuos que en nada nece-
sita para el proceso de produccion.
Puede permitirse proporcionar es-
cuela a los marginados y a los que
estdn condenados a serlo; y va a
proporcionarsela, porque de ese
modo no padece excepciones el
principio de la escolarizacién ge-
neral, que, si por cualquier resqui-
cio se viera cuestionado, pondria
répidamente en cuestién muy béa-
sicos procesos de reproduccién
social y de reproduccién de mano
de obra especializada en las so-
ciedades modernas. La educacién
especial en aulas o centros segre-
gados, es el precio que la sociedad
gustosa paga para mantener in-
demne un principio —el de la ins-
titucional educacién de todos—
que a toda costa conviene no ver
amenazado. El resultado es que no
hay nifios sin escolarizar, pero hay
muchos nifios marginalmente es-
colarizados.

42) Al tener dispositivos propios
de marginacién, la estructura es-
colar puede y, de hecho, suele
contribuir a confirmar una margi-
nacién cuya raiz primera esta en
otra parte. Esa marginacién esco-
lar afiadida consiste en idealizar,
glorificar y asi consolidar un siste-
ma donde, en el limite, habria una
escuela diferente para cada grupo
marginal: escuelas para subnor-
males, instituciones para sordos,
para ciegos, escuelas orfanato, co-
legios reformatorio para mucha-
chos peligrosos, escuelas parane-
gros o para gitanos. En el entu-
siasmo de la pedagogia y la didac-
tica asi especializadas es preciso
clarificar y distinguir con sumo
esmero lo que hay de genuino
fundamento cientifico, de tecno-
logia educativa, y lo que hay de
discriminacion social y de prejui-
cio ideolégico bajo el manto del
principio de la especial educabili-
dad de ciertas personas.

52) No es imaginable una escue-
la no marginadora en el seno de
una sociedad marginadora. Pero si
es concebible, no es utopia, una
escuela menos marginante, me-
nos discriminatoria que la socie-
dad a la que sirve. La relativa
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—

autonomia de ciertos mecanis-
mos, ya integradores, ya margina-
dores, del sistema escolar, deja la
posibilidad de que éste sea, o bien
mads, o bien menos discriminador
que el sistema social. Esa doble
posibilidad significa que la escuela
puede, de una parte, agravar las
marginaciones que a ella preexis-
ten, le han sido impuestas, y que
ella misma no ha creado; y puede
también, por el contrario, consti-
tuir una avanzadilla para el cambio
social, para la eliminacién o reduc-
cién de esas marginaciones.

62) La experiencia italiana de-
muestra que son posibles, y no
utépicos, cambios en la escuela
que pongan término a la existen-
cia de circuitos educativos parale-
los, que en la préactica funcionan
como marginantes. Aln con todos
los problemas que semejante ex-
periencia pueda encontrar, inclui-
dos errores y fracasos, en ella
tenemos no sélo el proyecto, sino
la inicial realizacién de una escue-
la sin marginadores, ni margina-
dos.

7?) No cambios accidentales,
periféricos, sino solamente cam-
bios drasticos en las estructuras
escolares, pueden poner término a
la marginacién educativa. La es-
cuela de todos no puede ser es-
cuela de los nifios idénticos, ho-
mogeneizados, sino escuela de los
diferentes, donde cada cual conti-
nua siendo cada cual, incorporado
a una educacion comin, mas no
nivelado en unas estructuras
—programas, métodos, evaluacio-
nes— que hagan tabla rasa de sus
peculiaridades. Esto significa re-
ducir sensiblemente el niimero de
escolares por aula, flexibilizar los
programas, los contenidos educa-
tivos, devolver o adquirir el carac-
ter verdaderamente bdsico de
esos contenidos en los ciclos de
EGB, acabar con los examenes
como criba para el paso a grados
superiores, crear en la escuela
estructuras de evaluacién, orien-
tacién, apoyo, e intervencién para
los escolares limitados o con pro-
blemas, asegurar el reciclaje de
todos los maestros y no sdlo la
preparacion de cierto niumero de
profesores especializados, con-
quistar la comprension de los pa-
dres de alumnos y de sus asocia-
ciones para la experiencia de una
escuela donde conviven y apren-
den juntos nifios muy diferentes.

8?) Dichos cambios profundos
en la escuela sélo son posibles, a
su vez, si el sistema educativo
cobra, respecto al sistemay proce-
so de produccién, una autonomia
e independencia cualitativamente
superior a la actual. Una escuela
esencialmente orientada a repro-
ducir sujetos aptos para el trabajo,
profesionales competentes que
rindan masy mejor, serd siemprey
por fuerza una escuela que margi-
nard a retrasados mentales y mi-
nusvalidos, a nifios hiperactivos,
inestables, o vagos, a adolescen-
tes toxicodependientes o en las
fronteras del delito, y a toda clase
de sujetos laboralmente indesea-
bles. Ahora bien, una sociedad
moderna y democratica puede pla-
near la educacién de las jévenes
generaciones como relativamente
auténoma frente al sistema.de
trabajoy produccién; puede propo-
nerse esa educacién como bien
valioso en si mismo, por si mismo,
no supeditado a lo que los educan-
dos puedan “rendir’” en el futuro.
A comienzos de los afios 70, los
afios del “‘desarrollo”, el Libro
Blanco de la Educacion puso en
Espafia de moda la idea de que la
inversion en educacion constituye
una inversion “rentable”. Es una
idea que ha de acogerse con toda
clase de cautelas. Una concepcién
de la educacién como rentable
esta destinada a repetir y solidifi-
car marginaciones. Es preciso afir-
mar el sentidoy valor intrinseco de
la educacién, con independencia
de su rentabilidad, de la racionali-
dad —en términos de anélisis cos-
te/beneficio— de las inversiones
efectuadas en ella. Las sociedades
industriales avanzadas pueden
—y, en este caso, si pueden, de-
ben— plantearse educacioén y cul-
tura como bienes por si mismas,
como objetivos deseables por su
propia naturaleza, sin necesidad
de subordinarlas a otro fin. Mas
alld de su particular contenido, el
reciente decreto sobre integracion
escolar seguramente es un signo
de un nuevo talante en la politica
educativa, donde el fin principal no
lo es ya la futura rentabilidad y
produccidén, sino el desarrollo y
maduracién humana de nifios y
adolescentes.
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LA INTEGRACION:
REFLEXIONES SOBRE EL
REAL DECRETO

MARIA LUISA ARRANZ, MARIA
TERESA DE BUSTURIA, CONSUELO
CORRAL, ADOLFO FERNANDEZ,
MARIA LUISA LOPEZ Y PILAR
MUNOZ DELEITO

tamos es una breve recen-

sién de los puntos méas im-
portantes a resaltar del Real De-
creto sobre ordenacién de la E.E.
aparecido Gltimamente, de la Or-
den Ministerial que comienza a
desarrollarlo y, especialmente, de
las repercusiones que la aplica-
cién de esta nueva legislacion de-
be tener en la escuela y en la
sociedad.

I O que a continuacién comen-

I. ASPECTOS
LEGISLATIVOS

El Real Decreto 334/85 de 6de
Marzo de Ordenacién de |la Educa-
cién Especial, supone la concre-
cién, en el drea educativa, de los
criterios esbozados, a nivel mas
general, en la Ley de Integracién
Social de los Minusvalidos; por
tanto, se asienta sobre los princi-
pios de normalizacién (utilizacion,
por parte de las personas dismi-
nuidas, excepto en los casos es-
trictamente imprescindibles, de
los servicios ordinarios de la co-
munidad), sectorizacion (ordena-
cién de los servicios por sectores
geograficos, de poblacién y de ne-
cesidad), integracién escolar (apli-
cacién del principio de normaliza-
cion a la escuela) e individualiza-
cidén de la ensefanza.

Este Real Decreto, referido a
sujetos con deficiencias sensoria-
les, motéricas y psiquicas, aporta
una serie de innovaciones con
respecto a la legislacion anterior:

— Contempla la atencién edu-
cativa temprana, desde los 2 afios,
para los nifios disminuidos o ina-
daptados, facilitdndoles los apo-
yos necesarios de forma gratuita.

— Posibilita la prolongacién del
final de la escolarizacion hasta los
18 afios, con ello se facilita el
avance de los alumnos.

— Permite, que una vez finali-
zada su escolarizacién, el alumno
disminuido pueda continuar su
educacién en Formacién Profesio-
nal y en educacién permanente de
adultos (EPA).

— Prevee la dotacién a la es-
cuela ordinaria de unos servicios
que incidan en su dinamica:

@ Servicio de apoyo

® Refuerzo pedagégico

@ Adaptaciones del Sistema Pe-
dagdgico ordinario.

— Incluye la participacién de
los padres o tutores en el proceso
educativo del alumno, junto con
los profesores.

— Plantea la constitucion de
comisiones de ambito sectorial,
para coordinar las instituciones
educativas y aprovechar mejor los
recursos de cada zona. La compo-
sicién de estas comisiones no esta
especificada.

Se prevee que la aplicacion del
Decreto se lleve a cabo en un
periodo de 8 afios, de forma pro-
gresiva y dependiendo de los pre-
supuestos, siendo los 3 primeros
experimentales y evaludndose du-
rante ellos dicha experiencia.

El Real Decreto se ira desarro-
llando, en un plazo de 6 meses, por
medio de distintas érdenes; minis-
teriales. La primera y Unica, hasta
el momento, de ellas (Orden del
20/111/85) sobre ““Planificacion de

Los autores forman parte de los Equipos
Multiprofesionales de Carabanchel,
Parla, Talavera de la Reina y Villaverde.

la Educaciéon Especial y experi-
mentacién de la integracién en el
curso 85/86", especifica las con-
diciones que deben de reunir los
centros que van a desarrollar las
experiencias de integracion para
el préximo curso:

— Haber elaborado un proyecto
pedagdgico de integracion.

— Haber aprobado dicho pro-
yecto por mayoria del consejo de
direccién y claustro de profesores.

— Comprometerse a escolari-
zar en los 2 cursos de preescolar y
de 12del ciclo inicial, al menos dos
alumnos de integracién por aula
(deficientes motéricos, psiquicos,
sensoriales,...).

— Garantizar la continuidad de
la integracién en la medida de lo
posible de los mismos alumnos y
reiniciar este mismo proceso con
nueves alumnos en afios sucesi-
VOS.

Se comenzara eligiendo un cen-
tro de integracién por cada 100/
150.000 habitantes. La Adminis-
tracién, a su vez, colaborara con
los centros seleccionados para lle-
var a cabo esta experiencia, faci-
litando:

® Una disminucion de la propor-
cién alumnos/profesor (ratio de
25/30).

® Una atencién preferente de los
equipos profesionales para las
funciones de valoracién y orien-
tacion educativa.

® Formacién del profesorado del
centro a través de seminarios.

@ Dotacién de un profesor de apo-
yo por cada 10 unidades (8 de
EGB y 2 de preescolar).

® La estabilidad del profesorado
del centro durante 3 afios en la
proporcién que el proyecto re-
quiera.

@ L3 participacion de los profeso-
res en esta experiencia se con-
siderara mérito docente.

Los centros elegidos para el pro-
ximo curso 85/86 en el dmbito
territorial de competencias educa-
tivas no transferidas a las Comuni-
dades Auténomas son un total de
170, de las cuales el 84% son
centros publicos y el resto centros
privados, si bien en la Comunidad
Auténoma de Madrid aumenta el
porcentaje de centros privados
(27%). (Cuadro n® 7).
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CUADRO N2 1

TO0CS DIFERENTES

Programa de
gracion escolar

deninos
con deficiencias

Para el Curso 1985/86 se han selecdonado 170 Centros,
entre aquellos que voluntariamente lo solicitaron, en los que se va a realizar
f la Integracién Escolar de los nifios con deficiendias, segin
en el Real Decreto de Ordenadén de la Educacién Espedal (B.O.E. de 16-111-1985).
Si usted est4 interesado en matricular a su hijo/a en Preescolar o en 1° de E.G.B.
en alguno de ellos. éstos son los Centros a los que puede dirigirse.

ALBACETE
C. P “Pabio Plcasso”
Avda O ta Mancha, $in

€. P “Tomila Navarro Tomaes™
LA RODA

P "San ghin’
c&&asram‘g

AVILA

C. P de Madiigal de las Allas Torrea
Plaza det Crisio, 0

MADMIGAL DE LAS ALTAS TORRES,

C. P do Cabreros

Paza ool Genavarltima y § Femanco 19
CFRRERDS

C.Poe Mnﬁ Avitn

Catle det Teso
n-wwuew

BADAJOZ

. Sutrrenc “Sanio Angel™
a.m nmﬁ‘%’ di

C. P "Joné Antonio”
GRANA DE TOAREMEMAOSA
© P Zurbatin”

FUENTE DE CAMPOS

C. P “Misdnder Vakids
RIBERA DEL FRESNO

C. P."Francisco Franco’
CUINTAMA DF LA SERENA

C. P. " Cdnar Hurlado Delicada™
VALVERDE DE LEGANES.

BALEARES

€, P."S'Argnal”

S, Biprscicersd, uin

LLUCWAION

G P “inspector Comas Camps”
LA

Barri erin

PaL UL DE MALLORCA

C. P "Angel Fuiz | Pablo™
Paraigh Beniatiap, B8
VIILLACA LS wncer o
C. P "Son Amglade”
Gatwial Beslard, w/n

PRLMA DE MALLORCA

C. P Nacional Minto de EG B
Plate de Caston ¥ sin
ALCUDIA

C P "Gatwisl Vaiseca
Mare oe Deu e s Viciona, 30
PALMA DF MALLORCA

C. P. "Coll 'En Rabassa™
Baaién, 3

PALMA OF MALLORCA

C. Privaco “La Purisima’
FaLb4 DE MALLDRTA

BURGOS

C P “Claudlo Sanchar Akbormor™
Vitlatranca, win Bamic de (s Cascajers

C P. de Presscotar “San Brung”
Piars de Son Bruno, 8in.

C. Privado "San Apolinas”
Carreima de Aicos, |

C PN Angaies”
EFANDA DE ERRO

C ;.Emwl ‘Princesa de Espafia™
\ﬂl AARCAYD

€ P "Dha. Maencia de Velasco™
Avdn Menc s de einsco, Bin
BRIVIESCE

€. P "Céasr Carloa T
JARALE DE LA VERA

C P “San Miguel Arcéngs!™
PLASEHCIA

CIUDAD REAL

C. P “Gensralisima™
Barriaca oa! Piar w'n

C P “Infants D Felipe™

DAMITL

C. P “Mijos de Obreros’
ALMADEH

C P "Arquesiogo Garcia Bailidn™
VILLANUEYA DE LOS INFANTES

G, P “San Antonio”
TOMELLDSO

CUENCA

€. P “Fray Luls de ledn”
Agtrana Matin, &

C. P “Foderico Musias™
Caln. 2.

€. P, "José Montalvo™
HORCAID DF SANTIAGD
C.P "FI‘I{ Luis de Ledn™
BELMONT]

GUADALAJARA
C. P."San Pedro Aptatol”™
Col det Docioe Sens visquer. sin

CP' Waﬁﬂﬁl. Grania
YUNOUERA DE HENARES

HUESCA
€. P “Plo XII”
Ploxd 1y

€ P “Josguin Costa y Escuwlas Mixlas
Martoes ¥

amaus

C.P-

Banabane”
San Joué de Calenany 11
BENABARDE

LEON

€ P Comarcel “Javier™
San Pecn el Cantio. ain

C. Privado “Santa Teresa™
Patis Fiores, 7

. Privado “La Asunciin™
La Camba, 7

c P “San lell Archngel”

F."Sta_ Barbara™
D(.L! RS DE SABERD

MADRID
C. P, “Ruling Blanco
Gangral Alvwrer de Catbrs 40

C.P “Nira_Sra, de In Patoma™
Tabeniting 2

C. P “Juinn Ramdn Jimédnes™
Marous de Visna %

P. “"Virgen de Loreto™
E‘lﬂ‘ﬂﬁﬁhlm kel

l:. P “Escuelas Aguire”
Barois 4

BP" GM e lon Aloa™

Membdre

C. "Nirs. Sra, de Montserrat”
Trinwier a0

C. “Beata Filipns”
Joné Cadalso, %0

C “Agora”
Martues de Potugaiate 17

o

C P Oesta il
Los Canlos, ain
ALCORCON

C. P, “Fernando de Rojaa”
Awcln e ls Chisrdin, 1
PARDO

C.P "Margarita Xirgu'*
o
MOSTOLES

C.P."Ramdn y Cajal”

C P.~Joan l-l-to"
lEGINE&

C P "Andrés Segovia™
Arda g Europe. in.

C. P “Tratenco™
nvn on Alwmanis, aln

C. P, “Emilig Pardo Bazdn”
Autis de wn Reyes Catdhcos sin
GETAFE

. P "San!iago Pamdn y Cajal™
Bacior ] Parcets 200

GETAFE

C. P "Pablo Prcaaso’

Rosslas, a/n

PRALS

Ealpma.t‘.!w amn
Lo

TOAREJON

3 e

C. P "Nira 5n. de los Angeies”
»

C."Cultural 3

Lyl Marin, 30 Bario Nursss Palomeres
i Pare”

Avtly oo Frlimdas 208

€ Parroqulal “San Fedenico”

Alcaice Martin &1 rsga. 71

c o Corazon

Satn Mageniers Sola 12

C P “Palomeras Bejas”

Faupe e Diego, ain

VALLECAS

C P “Viigen del Cerre™

muu?:\l

WVALLECAS

c Gunrro Cullural ELFQ"

Cwammsn

C “Vadku

Cira s-n!-mm Vedvana, 3

VILLAVERDE

£ P "Loa Rosaley”

(Nueva Creacion)

Concepcatn e 1 Otem, 17
VRLLAVERDE 8RO

C. P Jorge Gullén™
Ferol del Cavdiia sin
FUENCARRAL

C P “Principa de -l:lwn
Coimenar V.o Km
‘I.IINE,mlAL

C “Fuentolarrmna’

Rarron Gomas de | Serna sin
FUENCARRAL

C. “Amanecer
Porioceksn, § (Paque dy Lisbasl
ALCOACON

COSLADA

C.P “Nira Sra del Rosaria”
Escusian, §

TOARES D LA ALAMEDA

€ P “Caballerla Espafols™
Adarga, a'n

MLCALR DE HENARES

€. P "Ciydad Escoler da San Fernande™
Caimenar Viejo

Cira

COLMENAR VIEJD

C P “Faderico Garcla Losca”
£1 Coivar, s

COLMENAR VIF IO

C. P "Vrreda del Caming™
Bartio Ef Termn

ARGANDA

© P ~Eras de Trians'
ALCOBENTAS

C P Bl Tejae™

M ADAHDINDA

MURCIA
C P “Narciso Yepes
Avia Antonete Galve arn

C.P "Barriomar 74

Crva Al antasiin Km 1

C. "Escuels Egulpo”

Canil Juan Fruloe {C* Aigerases)

C P "Virgen te Guadalupe
Calie de |s Conalducsdn 3in
GUADALUPE

€. P "Santo Domingo- San Miguel™
oo

LA

ral Vakcirrel, M

c P Jnﬂ Marin™
:IF_?A

G P "José Aicolsa Lacal”
Lo Valienies, win

ARCHEMA

C P “Joagquin Carridn
Extramuroa, sin

AN JaVTER

C P "Nira: Sra de los Dolores”
Margués de Rozateio. ain
DOLOPES DE TORNEP CHECD

€. P “Vicenls Medine™
b ain
DOLORES - CARTAGEMA
I: P, Antonko wmam*
8 Asomada Baria Per;
GI“TAG&N!

NAVARRA

C. P “Blanca de Nevama™
Plazs de DAn Blancas de Mevems
PhPLOMA

C. P ‘Garcls Gaidesno™

Barng Chanires

C. P "Nira. 5ra. ow la Compasiin’
Ensmorsgcs.

PAMPLONA

C. P “San Francisco Javier™
ELIZONDO BAITAN

C. P “Marouds de ia Real Defensa™
San Wideo, 80

TAFALLA

C. P "Monte dé San Julibn™
Honte de San Julhn, 8/,
TUDELA

C. P Comarcal “Luls GIF*
SANCUESA

ASTURIAS

C P "Criso de las Cadensa”™
Jutn Claveela, 2ih,

DVIEDG.

C. “Santa Maria dei Naranco”
Avca oa lof MoruTenios, 28
OVIEDD

C "Sagrada Familia™

San Lirarg 41

DVIEDD

C P W
El Comtifa-
GlLON

Harndnoer™
oy

C. P. "Sagrado Coraztn™
El Contira- Nalahayn
GlioN

C. P "Jacinio Banavente™
VEGA GLAON

C P de Infieate
INFIESTD

C. P “Jovellancs"
VEGADED

G.P.“El Go
CARBATINGALTD fE] Shny
€. F. “Brauilo Vighn™
COLLNGA

G P Vit Azn”

POLA DE LENA

C. P. "Ramdén de Campoarmen™
'l.\fll

c L ‘llldmllw Arboleya”

C. P ga Balmonte de Mirands
BELMONTE DE MIRANDA

PALENCIA

C. 0ol Polipono industrial
PALENCIA

C. P Comnarcal "Rayes Catdlicos”
L# Bwbacsns ain

DUIERAS

C., P ‘Fiancisco Argoa™
Dutarones de Oviedo, 3

LA RIOJA
C P “Duquesa de la Viclora™
Duauess e ta VieioHs. &4

€. P "Gregorio Araghn Blance”
Maza Chivnitan

. P.da Varsa
VAREA

€. P "Shant de Tejaca"
Gl Mois 24
GUEL

. P Comarcal “Eladio
del Campo Ihigues’
Cara e Ventas Blancas
WURILLD DEL MO LEZA

SALAMANCA
G P “Campo Chatro”
Axga Campn Chaito, 8in

C. P Amapclas”
hemapaisy win

C. 'Los Pizarraies’
Vallea, t

€. P, Comarcal "Marla Diar"
Lot Panos ge Monle Mano, sin
BEJAR

€, P Comarcal " Mirdtyigs"
Cmehian. win
CIUDAD AOOMGO

SEGOVIA

c. ‘Alcirar de
G a0 Sea”

C P "Sania Clas”

Dr Gomer Gonriez, sid
CUELLAR

CcP- Pammn Rivera™
Nuavs,

MLUQ

SORIA

C P "Fuents del Rey” y Premscolar

Santa B

Sania Danarn, ain

. P, “Virgen de Dimacada”
DAVEGA

SANTANDER

€. “Jardin da Africa”
Barrm Avichw, 84

G "Carvaniaa”
Antonia Lopes.

€. "Castro Il

Tatudn, 4740

€. P. "Concencion Arensi™

POTES

C. P “Ricarso Macing Picaves”

Marisma Boo

BANTORA

C. P Preascolar “Loa Alevires”
I

SAN e

C. P )00V Afos de Par”

CASTRO URDIALES

TERUEL

C. P. “Cludsd Escolsr Francisco Franco™
Ciudad Eacolss

C. P. "tbihez Trujilio”
Parentonss y
ANDORRA

¥ "Prewscoler™
Andn San Jorge sin

TOLEDO

C. P "Escultor Alberta Shnchaz"

Poligona oe Eipansitn

C. P “Cristébal Coldn™
CUINTANAR DF L& DROEN

€. P “San Migusl Arcngel”

MAVAMERMOS &

C.P "Santa Birbara™
VILLACARAS

C. P Ferna Roias”
Cira SMIMT?“
TALAVERA DE LA REMNA

VALLADOLID
C. P "Conde Ansiraz"
Baturcas w'n

€. P, “Antonio Machado™
Birarca 4

cP 'E':IlDunlﬂ
Terean Go, 7

G. P “Pto dal Fio Orisga”
Vitaodhar uin

C. P. "Macias Picaves™
ndrn dw Dioa, 1

€ P. Comarcal “Tomia Pomojers™
Avsa. Lops o Vege, win
OLMEDS

ZAMORA
€, P “Riomanzansa’
Picmpnianas, B/

C. P Comarcal “Hoapnal o la G’
Pais Dorada. sin
ToRD

ZARAGOZA

C. P "Actu™

Cinaasts Sagundo Chomdn, Bln
C P "Puaria Sencho™
Butetin on Arapsien in

C P "Aamén y Cajal’
Pignateih, a/'n

C P "Compahis de Marla”
Bamaa. ¥

C “UEatonec”
Caming oe Cusrie 3/

P, "Santa Magdalens Solla”
Tovre the i Paje hon aln

C P Allué Satvador”
Awda Peino e Rivers, uin
TALISTE

C. P "Ballasar Graclen"
Cire de Valenc.s, aln
CALATAYUO

CEUTA

C P oe Practicas Misto
EiGreco 20

MELILLA

G F “Anseimo Parda”
Cltm Alfgnse XL, wi,

Para cualquier otra informacién. dirfjase a las Direcciones Provinciales del Ministerio de Educacién y Clendia o a las Sedes de los Equipos Multiprofesionales.

Direccion General de Educacion Basica

MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA
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Il. REPERCUSIONES EN
EL CENTRO
ESCOLAR Y EN EL
AULA

La puesta en marcha y desarro-
llo de los proyectos de integracion
implica llevar a efecto una organi-
zacion de centro, que incide fun-
damentalmente en:

— Una coordinacion real del
profesorado por ciclos y departa-
mentos (dreas), incluyendo a los
profesionales de apoyo a la inte-
gracién (profesores de apoyo, lo-
gopedas...).

— Coordinacién arealizar a tra-
vés de reuniones peridédicas de
trabajo para la elaboracién de pro-
gramas (objetivos, actividades,
metodologia, temporalizacién,...),
evaluacion, aprovechamiento de
los materiales, agrupamientos fle-
xibles segun actividades, etc.

— Una mayor estabilidad del
profesorado para favorecer la con-
tinuidad del proyecto, mejorar el
conocimiento de los profesores
entre si, de los alumnos y del
entorno.

— Una reconversién del espa-
cio fisico, es decir, adecuar el cole-
gio a las necesidades de los alum-
nos sujetos a integracién, asi co-
mo aprovechar mejor el espacio
existente para potenciar nuevas
dindmicas de trabajo.

— Una mayor relacién del cen-

tro con su entorno social median--

te: el consejo escolar de zona, el
consejo de direccién del centroy la
participacién de los padres en el
proceso educativo de sus hijos.
Esta interrelacion favorece la rea-
lizacién de actividades extra-esco-
lares para el mejor conocimiento
del entorno, utilizacién del centro
escolar por la comunidad, etc.

Estas consideraciones comen-
tadas anteriormente, necesarias
para que pueda tener éxito la ex-
periencia de integracién, ya se
estén llevando a cabo en algunos
centros, pero enotros muchosvaa
suponer una renovacién de la es-
tructura organizativa del centro.

De la misma manera, la puesta
en marcha de los proyectos de
integracion deberd repercutir en
una modificacién del funciona-
miento del aula, basicamente en:

— Disminucién de la propor-
cién de alumnos por profesor.

— Introduccién de una nueva
figura, el profesor de apoyo en la
dindmica del aula ordinaria.

Este profesor de apoyo, que co-
laborard con aquellos profesores
que tengan niflos integrados, va a
originar un cambio en el funiciona-
miento habitual del aula por:

® La presencia corporal de los
profesores dentro de la misma
clase.

® |La necesidad de unificar crite-
rios educativos entre ambos.

® | a necesidad de organizarse el
trabajo de la clase conjunta-
mente, distribuyéndose las fun-
ciones, decidiendo las formas
de agrupamientos més adecua-
do de los nifios, las actividades a
llevar a cabo de los nifios, etc.

@® La realizacién de una evalua-
cién de la adquisicién de objeti-
vos de los alumnos, especial-
mente los de integracidn, por
dos maestros.

® Consideracién de los ritmos in-
dividuales de los nifios, buscan-
do la adecuacién de los conteni-
dos escolares a los diferentes
individuos.

® Agrupaciones flexibles de los
alumnos, dependiendo de: la ac-
tividad a realizar, trabajando pa-
ra ello, con todo el grupo-clase,
con grupos reducidos, indivi-
dualmente,...

® Colaboracionde los EE.MM, que
preferentemente atenderan a
estas aulas de integracién, y
otros servicios de apoyn a la
escuela (logopedas, etc.).

lll. PAPEL DE LOS
EQUIPOS
MULTIPROFESIONA-
LES EN LOS
PROYECTOS DE
INTEGRACION

En el Real Decreto del 6 de
Marzo, se contempla que equipos
de profesionales seran los encar-
gados de realizar las funciones de
orientacién y valoracién eclucati-
va; en concreto se nombran los
EE.MM. dependientes del Minis-
terio de Educacién y Ciencia MEC,
para realizar estas funciones res-
pecto a la integracion:

— Prevencidn y deteccién tem-

prana de las disminuciones e ina-
daptaciones a efectos de educa-
cién. :

— Evaluacién pluridimensional
de los alumnos disminuidos e ina-
daptados.

— Elaboracién de los progra-
mas de desarrollo individual, con
la participacién de los padres y
profesores.

— Dichos programas deberéan
recoger el plan de trabajo que se
considera adecuado a cada alum-
no vy los apoyos y atenciones per-
sonalizados requeridos.

— Orientacién técnico pedagd-
gica para la mejor aplicacién por
los padres de estos programas.

— Seguimiento de dicha aplica-
cién a lo largo de todo el proceso
educativo.

— Colaboracién en las tareas
de orientacién a padres en orden a
la integracién escolar.

Los EE.MM., idéneos por su in-
terdisciplinariedad para llevar a
cabo estas funciones (al estar
compuestos por psicélogos, peda-
gogos, asistentes sociales, médi-
cos, logopedas y profesores de
apoyo), también participan en:

@ El asesoramiento de los proyec-
tos educativos.

® La informacién, divulgacién y
sensibilizacién del concepto de
integracién.

® Las comisiones de sector, que
han comenzado a funcionar.

® La coordinacion con los restan-
tes servicios existentes en cada
sector, para analizar la cobertu-
ra, demandas y necesidades,
establecer las prioridades de ac-
tuacién y lograr una mayor ren-
tabilidad de los recursos de cada
zona.

Sin embargo, la aplicacién del
Real Decreto se enfrenta con un
desfase entre la politica educativa
y la realidad de la escuela (por
cuestiones organizativas, de men-
talidad, de formacién, de niveles
de participacion...) que supuesta-
mente el Real Decreto pretende
modificar.

Ademas, los EE.MM., encontra-
mos obstdculos que dificultan
nuestra actuacion:

— Sectorizacién no siempre
bien definida por criterios geogra-
ficos, administrativos,...
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— Desproporcién entre nimero
de profesionales y las caracteris-
ticas de la poblacién (n? de habi-
tantes y su distribucién, nivel so-
cio-economico, cultural, recur-
S0S...).

— Deficiencias de ubicacién,
material...

— Ambigliedad de nuestra de-
pendencia administrativa, organi-
ca y funcional.

— Resistencia de la institucién
escolar a la intervencion de ser-
vicios que consideran ajenos a
ellos.

lo a los alumnos con deficiencias,
sino también a todos los alumnos;
en el supuesto de que realmente
estas medidas contemplen la
adaptacion del sistema educativo
a las diferencias individuales y
distintos ritmos de desarrollo.

— También se intenta conse-
guir un mayor nivel de participa-
cién de los padres y de la comuni-
dad en general en la experiencia,
con lo cual se trataria de genera-
lizar la integracién social, objetivo
final de todo proyecto.

Sin embargo, la dnica posibili-

— Etc. dad de que estas medidas sean
CUADRO N2 2

Alumnos
* Profesores

1 A

5 sl Equipo
Multiprofesional
A

Y Y

> Padres - > Centro Escolar

Y

COMUNIDAD

-------------------- » Consejo Escolar

e

IV. CONCLUSIONES
GENERALES

Teniendo en cuenta lo anterior-
mente expuesto resaltariamos:

— Sensibilizacién social (gene-
rando actitudes positivas y nega-
tivas) con respecto a la integra-
cién de los nifios con deficiencias.

— Impulso a las experiencias
de integracion.

— Cambio y renovacién de la
Institucién Escolar promovido por
dichas experiencias.

— Las medidas que se van a
llevar a cabo con las experiencias
de integracién (profesores de apo-
yo, refuerzo pedagdgico, flexibili-
zacion de programas, respeto a los
ciclos,...) pueden favorecer, no sé-

efectivas, es que no respondan a
necesidades politicas inmediatas
sino a una linea ideoldgica defini-
da.

Igualmente existe el riesgo de
aumentar las dificultades y con-
tradicciones de las que ya tiene
planteadas la institucién escolar;
con los alumnos que no siguen el
ritmo general (retraso y fracaso
escolar), con la estabilidad y movi-
lidad del profesorado, con la for-
macion, reciclaje y especializacion
del profesorado, con la dotacién
estructural y material con que los
centros cuentan en la actualidad,
la organizacidn escolar,...

Por otra parte en el propio Real
Decreto y en su inmediata aplica-
cion, pueden observarse algunas
ambigliedades que serd preciso

resolver para garantizar un mini-
mo éxito del proyecto:

— Todas laslineasderefuerzoy
adaptacion que aporta el Real De-
creto se situan en funcion de las
capacidades presupuestariasde la
Administracién.

— Se ha generado un nivel de
expectativas muy elevado que no
se corresponde a las posibilidades
reales de puesta en funciona-
miento del Proyecto (escaso n® de
alumnos con que se comienza la
experiencia, caracteristica de los
sujetos, delimitacion a niveles es-
colares concretos, preescolar, ci-
clo inicial, etc.), lo que ha produ-
cido una masiva e indiscriminada
demanda acompafiada de ansie-
dades, frustraciones y conflictos al
no verse satisfechas estas expec-
tativas.

— Pese a que el Real Decreto
contempla la atenciéon educativa
temprana, no existen actualmente
los cauces através de los cuales se
realizaria, reduciéndose esta a un
mero apoyo asistencial.

A nivel inmediato resulta criti-
cable la escasez de tiempo de los
plazos para la presentacion de los
proyectos por parte de los centros,
desde la aparicién del Real Decre-
to, dando lugar a inevitables im-
provisaciones y a la imposibilidad
de realizar un trabajo previo de
preparacion y concienciacion.
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PREVENCION: UNA CLAVE
PARA LA INTEGRACION

CONSUELO AGUADO Y
EMILIANO MARTIN

cion de la Educacién Espe-

cial admite variadas lectu-
ras y aproximaciones. Casi todas
ellas coinciden en la aceptacion de
sus principios basicos y la atribu-
cién de una indudable capacidad
para abrir vias de renovacién in-
frecuentes y nada desdenables en
nuestro sistema educativo. No
obstante, y aun desde este posi-
cionamiento, surgen multiples in-
terrogantes sobre su aplicabilidad
real, su alcance y duracion, la
adecuada movilizacion de recur-
sos, los procesos previos omiti-
dos... y tantas otras dificultades
para su aplicacién.

Desde estas lineas no pretende-
mos entrar en este tipo de cues-
tionamientos, aunque posean un
innegable interés. Nuestro come-
tido es abordar una vertiente ape-
nas esbozada tanto en la letra del
Real Decreto como en la dilatada
polémica suscitada: la prevencién.

En efecto, si nos atenemos es-
trictamente al texto del R.D., en-
contramos una escasa correspon-
dencia entre las “lineas funda-
mentales” que hablan de “incidir
en la dindmica educativa”’, “evitar
la segregacion...”, etc. y las dispo-
siciones concretas donde unica-
mente en dos ocasiones y de for-
ma un tanto difuminada y solapa-
da se hace mencion a los aspectos
especificamente preventivos:
*__.prevenir y evitar la aparicién de
las deficiencias o anomalias, en
los supuestos de riesgo...”" (Art. 52
Ap.2)y “La prevencién y detecciéon
temprana de las disminuciones e
inadaptaciones a efectos de edu-
cacion” (Art. 12 Ap.a).

Si, por otra parte, nos situamos
en la perspectiva de quienes so-
portaran de hecho (Disposicién
Transitoria 2) el mayor peso de la
integracidon, a saber: maestros in-
volucrados y Equipos Multiprofe-
sionales, la envergadura de las
funciones netamente explicitadas
y directamente encomendadas es

E L Real Decreto de Ordena-

tal que resulta razonable pensar
gue escasearan recursos y dispo-
nibilidad para otros menesteres
tan aparentemente demorables
como los estrictamente preventi-
VOS.

Asi las cosas, muchos nos teme-
mos que las tareas de prevencion
primaria —las preventivas por ex-
celencia— una vez méas pasen a
ser las obligadamente menciona-
das pero nunca asumidas con su-
ficiente amplitud y coherencia.
Aungue parece unanime la opi-
nién de que resuita mas eficaz y
menos costosa la intervencion
precoz que la intervencién en cri-
sis, las evidentes dificultades dela
prevencion primaria —tanto las
intrinsecas como las de impreci-
sién conceptual/metodolégicas—
terminan por retraer cualquier
buena exposicién de intenciones.

Trabajar en prevencién primaria
no supone una serie de actuacio-
nes puntuales y suplementarias,
trabajar en prevencién primaria
significa delimitar y operativizar
satisfactoriamente los objetivos
que se persiguen haciéndolos sus-
ceptibles de evaluacién asi como
trascender el nivel de intervencion
individual para promover un cam-
bio organizacional y/o institucio-
nal. En el tema que nos ocupa, no
bastaria pues con fomentar la in-
tegracién del nifio en el grupo
escolar alin con la necesaria cola-
boracién de sus padres y profeso-
res. Habria que abordar ineludi-
blemente los procesosy las pautas
inadecuadas del grupo, la institu-
cion y la comunidad en los que se
desenvuelve, responsables en
gran medida de los desajustes e
inadaptaciones. Supondria aco-
meter sincrénicamente cuestio-
nes como la oferta educativa que
se realiza, la modificacion de las
actitudes de la comunidad, la

Los autores pertenecen al S.P.M. de San
Blas.

transformacidn de las estructuras
educativas... en suma, todo lo que
represente una auténtica renova-
cion del sistema educativo ordina-
rio. De la capacidad para desen-
cadenar y armonizar estos proce-
sos depende no soélo la mayor o
menor eficacia del proyecto sino
su mas elemental andadura.

I. ELEMENTOS PARA
UNA PROPUESTA

Ahora bien, insistir en la impor-
tancia de la prevencion primariay
apuntar estos grandes objetivos
no constituye més que un punto de
partida. A las dificultades mencio-
nadas anteriormente habria que
afiadir la evidente insuficiencia de
estudios controlados al respecto.
Esto nos lleva a adoptar la unica
actitud razonable: desde el reco-
nocimiento de lo incipiente del
campo, continuar la aplicacién de
diferentes modelos con un alcan-
ce programatico limitado y evaluar
permanentemente los efectos
conseguidos.

Situados en esta perspectiva y
desde el marco de un SPM, expo-
nemos, a grandes rasgos, un abor-
daje que se cifie a programas con-
cretos y operativizados sin preten-
der agotar el tema ni excluir la
validez de otros disefios. Supone
mas bien un bagaje experiencial
que, sin duda, podria aportar algu-
nos elementos para una propues-
ta.

Las estrategias de intervencion
que desarrollamos a lo largo de
estas lineas deben integrarse en
una programacion amplia que tie-
ne necesariamente que incidir en
todo el conjunto de variables que,
directa o indirectamente, estan
determinando las caracteristicas
del entorno y proceso educativos
—desde aspectos tales como cali-
dad de vivienda y alimentacion
hasta las condiciones ecolégicas
del aulay el desarrollo del material
instraumental programado—. En
este sentido, hemos de valorar que
de la puesta en marcha de medi-
das aisladas y limitadas no se
puede presuponer, mediante un
efecto multiplicador, la resolucién
del problema sinoque incluso con-
tribuye en ocasiones a generar
unas expectativas desproporcio-
nadas que tienden a distorsionar
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el resultado deseable de las inter-
venciones. Este error, caracteristi-
co en los proyectos de politica
educativa, sanitaria y social, sub-
yace en muchos disefios y deter-
mina un estilode actuacién que ha
sido y, desgraciadamente, sigue
siendo frecuente en nuestro pais.

La arbitraria diferenciacién que
realizamos a continuacion de los
ambitos y colectivos de interven-
cién obedece a un deseo de clari-
dad en la exposicién y tiene por
objeto resaltar los aspectos comu-
nitarios que, por obvios, suelen
aparecer relegados.

1. AMBITO
COMUNITARIO
Objetivo

Sensibilizacién y modificacién
de actitudes en los distintos gru-
pos de la comunidad ante la pro-
blemética, su alcancey caracteris-
ticas para facilitar un proceso de
integracién gradual y dindmico.

Este objetivo planteado con un
alcance de medio-largo plazo tras-
ciende los pardmetros de la con-
cepcion individualizada de |la inte-
gracién y debe hacerse compatible
con las respuestas generadas ante
las demandas mds inmediatas.

Pautas de intervencién:
Sensibilizacién, informacién y

motivacién a los diferentes colec-

tivos relevantes de la comunidad.

El contenido, metodologia y du-
raciéon concreta estaran determi-
nados por las caracteristicas del
colectivo al que se dirijan. Encual-
quiera de estas intervenciones es
necesaria una recogida previa de
informacién y una evaluacion
post-intervencién que nos permi-
tird ir seleccionando unos indica-
dores maés fiables de la situacion.

Desde una posicién academicis-
ta la utilizacién de enunciados co-
mo este de “sensibilizacién” pue-
de resultar un tanto “"acientifica6’
y la mayoria de las actuaciones
que encubre sin duda lo son por su
poca sistematizacién y la escasez
de criterios de contrastacién que
conllevan. Esto explicaria la inhi-
bicién de muchos colegas que se
amparan en una falsa ortodoxia
profesional. Sin embargo, cuando
se traspasa el umbral de "lo segu-
ro y controlable’ y se percibe la

indefensién ante la complejidad
de los grupos, organizaciones e
instituciones se valora por lo que
supone de inicio de construccion
de un soporte comunitario de base
amplia. Mediante un conjunto de
entrevistas, reuniones y colabora-
ciones puede conseguirse no sélo
la transmision de una informacion
bésica sobre el programa sino re-
coger una primera medida del es-
tado de actitudes, intereses y opi-
niones de la poblacion. A menudo,
de su adecuado desarrollo quedan
condicionados los posteriores re-
sultados.

Obviar estos procesos ha signi-
ficado en ocasiones el fracaso de
proyectos disefiados escrupulosa-
mente. Cabria reflexionar, en este
sentido, silaescasaacogidaqueel
Real Decreto ha tenido en muchas
zonas no deberia enmarcarse en
una inexistente labor de informa-
cién/sensibilizacién en la comu-
nidad.

Deteccidn, orientacién y
derivacion

Esta fase incluiria varios proce-
sos y comenzaria por la activacion
e incremento de los canales de
informacién generados en la co-
munidad. Una de las iniciativas
mas valiosas la constituye sin du-
da la informacién y movilizacién
de lo que denominamos “media-
dores comunitarios’’. Se incluyen
en esta categoria aquellas perso-
nas con responsabilidad colectiva
conferida por razones profesiona-
les o de liderazgo. Su actuacién
posibilita un intercambio rapido,
directo y fluido con las diferentes
organizaciones e instituciones sa-
nitarias, de servicios sociales, cul-
turales, deportivas,...

El siguiente proceso que se re-
quiere es determinar un “‘centro
de referencia” con propiedades
adecuadas de identificacién y ac-
cesibilidad. Desde este servicio se
llevaria a cabo la valoracién, orien-
tacién y derivacion de los casos
hacia los centrosy/o serviciosque
se consideraran oportunos.

Ill. INSTITUCION
ESCOLAR

Objetivo

@ Dotar y fomentar en los recur-
sos necesarios a los mediadores
mas directamente implicados

en el proceso educativo: padres
y profesores.

® Entrenamiento en handicaps/
déficits especificos que posibili-
te a los alumnos su adecuada
adaptacién.

Aungue es un objetivo global a
largo plazo, es posible establecer
objetivos intermedios suscepti-
bles de contrastacién /validaciény
para los que se precisan estrate-
gias especificas.

Pautas de intervencién

® Formacion general del profeso-
rado.

@ Formacién especifica del profe-
sorado.

® Formacién general de padres.

@ Formacién especifica de padres.

® Entrenamiento especifico de
alumnos.

El alcance, contenido, metodo-
logia y estrategias estaran deter-
minados por las caracteristicas y
posibilidades tanto de los grupos-
objetivo como de los profesionales
que lo aplican.

A pesar de las dificultades de
concrecidn, consideramos impor-
tante apuntar algunos aspectos
que podrian abordarse en los dis-
tintos niveles:

® Formacién general de padres y
profesores: Principios bésicos y
procesos de aprendizaje; crite-
rios y pautas educativas; técni-
cas y posibilidades de interven-
cién: métodos de observacion y
registro, reforzamiento diferen-
cial, moldeamiento, contrato de
contigencias...

® Formacion especifica de padres
y profesores: habitos de auto-
cuidado y autonomia personal;
entrenamiento en habilidades
para conducir la conducta in-
fantil; pautas para el desarrollo
de material instruccional pro-
gramado...

@ Entrenamiento especifico de
alumnos: pautas para el desa-
rrollo/fortalecimiento de lacon-
ducta académica y la conducta
social apropiada; pautas para el
desarrollo de prerrequisitos
conductuales necesarios...

Los programas a aplicar desde
esta perspectiva son NuMerosos y
variables, pero necesariamente
deben cumplir unos requisitos de:

@ Continuidad y permanencia que
nos permitan ir detectando gru-
pos de alto riesgo asi como de-
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terminar criterios contrasta-
bles.

® Estructuraciéon y adecuacion a
las necesidades y expectativas
de los diferentes grupos y/o
colectivos.

@ Accesibilidad y participacion de
sectores mas amplios priorizan-
do los de alto riesgo.

@ Evaluacion pre y post-interven-
cién.

Dentro de esta filosofia queda-
rian enmarcadas todas aquellas
medidas tendentes, en Gltima ins-
tancia a la modificacién estructu-
ral del sistema educativo gue hoy
por hoy aboca a capas importantes
de la poblaciéon a un proceso de-
sintegrativo.

IV. COORDINACION DE
LOS SERVICIOS

Objetivo

Posibilitar un mejor aprovecha-
miento de los recursos, rentabili-
zar al maximo las actuaciones de
los diferentes equipos y simplifi-
car y agilizar el acceso de los
usuarios.

Pautas de intervencion

@ Coordinacién de todos los Equi-
pos de Apoyo a la Escuela exis-
tentes en la zona que permita
la adecuacién y ensamblaje de
las distintas programaciones en
la consecucién de un objetivo
general. Es necesaria la identi-
ficacién de los recursos mate-
riales y humanos asi como su
disponibilidad. Simultaneamen-
te, se debe trabajar en la deter-
minacién de los grupos o perso-
nas sobre los que se llevara a
cabo entrenamiento y/o asis-
tencia técnica.

@ Coordinacion con los profesio-
nales de los centros de Educa-
cién Especial con los que se es-
tablecerd un proceso de inte-
gracion bidireccional, es decir,
no solo abordando los casos
procedentes de su institucion
hacia el sistema ordinario sino
que se deben aprovechar los
recursos humanos y materiales
de que disponen para ofertarlos
a la poblacién normalizada.

Una vez esbozadas las pautas de
intervencién, capitulo aparte co-
rresponderia a su puesta en prac-
tica ¢quién debe desarrollar esta
tarea? La soluciéon no es unica y,

por ende, estara en funcién de
cada zona. A pesar de ladificultad,
nuestra postura se dirige en esta
direccién:

® Gran parte de estos programas
se pueden realizar desde los
servicios ya existentes en las
zonas siempre gue se de una
voluntad real de coordinacidn,
y no hacemos referencia tanto
a los profesionales que los com-
ponen como a la implicacién
real de las administracionesque
los auspician.

® Es necesaria la creacion de ser-
vicios en aquellas zonas mas
deficitarias.

® Una de las cuestiones mas con-
trovertidas es, sin lugar a dudas,
la asignacién de funciones a los
diferentes Servicios de Apoyo a
la Escuela. La polémica segui-
ria otros derroteros de haberse
realizado la tan deseada unifi-
cacion. Desde nuestra posicion
—exclusivamente de miembros
de un colectivo— proponemos
la “distribucién de funciones”
entre los distintos servicios. Las
tareas de prevencién primaria
se desarrollaran desde los SPM
sin impedimento para la colabo-
racion de otros servicios y, 16gi-
camente, complementando la
red hasta donde exijan las ne-
cesidades de un proyecto con
las exigencias basicas que se
exponen mas adelante.

Nos parece ésta la unica férmu-
la de evitar solapamientos y pro-
mover la coordinacion con el otro
gran colectivo que constituyen los
E.M. a los que el Real Decreto
atribuye unas funciones muy es-
pecificas de “valoracién y orienta-
cién educativa” (Disposicién Tran-
sitoria 2). En cuanto a los restan-
tes equipos existentes, no posee-
mos elementos para prejuzgar
cuales serian sus competencias y
el alcance de las mismas.

Un “modelo de accion integra-
do” de padres y alumnos y centro
escolar se inicid durante el curso
83-84 en el C.P. Extremaciura del
distrito de San Blas con la coordi-
nacién del E.M.y el SPM de lazona
mediante el criterio de “distribu-
cién de funciones’ en el sentido
antes expuesto obteniendo una
impresion favorable desde: los di-
ferentes sectores.

V. EXIGENCIAS
BASICAS

Por Gltimo, y a riesgo de redun-
dar en algunos puntos, insistire-
mos en que cualquier alternativa
gue se gestara desde esta pers-
pectiva de prevencién debe reunir
unas exigencias basicas de modo
que fuera:

1. Amplia y global es decir,
desarrollada con un alcance sufi-
ciente y en la totalidad de los
centros en los que previsiblemen-
te se realizard la integracién. Las
experiencias parciales y limitadas
conllevan la descalificacion del
modelo en lugar del cuestiona-
miento de esas propias experien-
cias.

2. Estructurada y sistematiza-
da rehuyendo el “espontaneismo”
y su justificacion basada en la
ausencia de directrices explicitas.
En este sentido, se deberia con-
templar la experimentacién deins-
trumentos, técnicas y procesos co-
mo soporte del trabajo preventivo.

3. Continuada considerando
gue sélo el mantenimiento a me-
dio-largo plazo posibilita la efica-
cia de un programa preventivo. Por
el contrario, la reiterada interrup-
cion de programas contribuye a
generar posteriores resistencias
en la comunidad.

4. Cohesionada e integrada
con las restantes iniciativas que,
desde las distintas administracio-
nes, se estan dirigiendo hacia la
escuela para evitar la sensacion
de disgregacion tantas veces
transmitida.

5. Oportuna racionalizacién y
mejor aprovechamiento de los re-
cursos existentes a nivel de cen-
tros y zonas. En ocasiones se hara
necesaria la reorientacion de ser-
vicios y, eventualmente, la crea-
cién de otros nuevos.

6. Asumida por el conjunto de
la comunidad en la que se integra.

7. Evaluada permanentemen-
te estableciendo criterios objeti-
vos intermedios que permitan ob-
tener indicaciones del grado de
éxito o fracaso.
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EQUIPOS MULTIPROFESIONALES
DE MADRID

NO de los ejes por los que

un colectivo de servicio a la

poblacién se fortalece, es la
construccién y continua actualiza-
cion de su marco referencial, a
partir del cual se puede derivar sin
ambigiiedades, su actuacion e in-
tervencion en la comunidad.

Dar un paso en este proceso es
el objetivo de este documento, que
recoge, integra y amplia las dis-
tintas inquietudes y reflexiones
suscitadas, aparecidas en la tra-
yectoria de maduracion de los
Equipos Multiprofesionales: jor-
nadas, seminarios, comisiones,
publicaciones, ponencias...

Este documento aparece en un
momento en que existen publicos
indicios, que hacen suponer que
se va a producir un retroceso en la
planificacién educativa para la in-
fancia con dificultades, que arras-
traria a los Equipos Multiprofesio-
nales hacia tareas de atencidn
individualizada de deficientes, a
través de diagnéstico, programa-
cion, seguimiento y posible trata-
miento, desperdiciando el conte-
nido socio-comunitario que ahora
vienen desempefiando.

Este documento, elaborado por
y para los Equipos Multiprofesio-
nales, pretende ser una aporta-
cion o una alternativa a los dise-
fos que presente la Administra-
cion acerca de nuestro rol profe-
sional.

Entendiendo que el proceso de
discusién es continuo y dindmico,
el presente documento ha de con-
siderarse como un elemento de
reflexién, para seguir reelaboran-
do la situacion del colectivo.

i. CRITERIOS DE
SECTORIZACION

El primer criterio al que se debe
acudir en la planificacién de la
sectorizaciéon de Equipos Multi-
profesionales, es el de que éstos

no son omnipotentes, y por tanto
no pueden ser eficaces en secto-
res excesivamente amplios.

Seria conveniente la sistemati-
zacion de unos criterios elementa-
les, que permitiesen priorizar la
asignacién de equipos o sectores.
Estos criterios a “tabular”, pasa-
rian por el manejo, en lo referente
a cada zona, de:

— Estadisticas de poblacién:
numero de habitantes, pirdmide
poblacional, dispersion de la po-
blacién, etcétera.

— Datos escolares: niumero de
centros, aulas y alumnos, tasa de
fracaso escolar, ratios, movilidad
del profesorado, proyectos de re-
novacion educativa en marcha, et-
cétera.

— Recursos existentes: funcio-
namiento en sector de servicios
del tipo CPS, SPM, CEP..., infraes-
tructura de apoyo dentro de la
escuela, servicios publicos asis-
tenciales, etcétera.

— Indicadores de calidad de vi-
da: nivel socio-econémico y cul-
tural del sector, recursos para el
ocio y el tiempo libre, tiempo de
convivencia familiar en el domici-
lio, conflictividad social, etcétera.

Paralelamente a este intento de
diferenciar objetivamente las zo-
nas preferenciales de recepcion
de Equipos Multiprofesionales, en
la planificacion de la escolariza-
cién de éstos se debe valorar la
demanda que cada comunidad
realice, de tal forma que para el
envio de un equipo a una zona, se
cumplan determinados requisitos:

— Informacidn suficiente y cer-
tera de los objetivos y funciona-
miento general de los Equipos
Multiprofesionales, de tal forma
gue se evite que la primera labor
de un equipo en un sector seael ir
explicando ‘‘qué es eso de un
Equipo Multiprofesional”,

— Estudio de una demanda que
desde la poblacién se hace a la

Administracién para la dotacién
de este tipo de servicio. Esta de-
manda debe surgir de la propia
comunidad educativa del sector, y
no solo de determinados estamen-
tos institucionales, y ha de estar
debidamente razonada y ajustada
al proyecto de Equipos Multipro-
fesionales, de tal forma que se
evite satisfacer con un equipo ex-
pectativas de la zona distanciadas
de la realidad del servicio que
aterriza en ella.

— Evidentemente, siparalade-
cision de dotar a una zona de un
Equipo Multiprofesional, se exige
la existencia de una demanda dis-
cutida y elaborada por los colecti-
vos educativos del sector, se tiene
que suponer la existencia para el
trabajo del equipo desde el mo-
mento de su puesta en funciona-
miento, de unainfraestructuraque
le permita desarrollar su labor
(ubicacién adecuada, dotaciéon ma-
terial...).

Il. ACCESO,
TRASLADOS,
PRACTICAS

Para garantizar la profesionali-
dad del colectivo de Equipos Mul-
tiprofesionales, uno de los aspec-
tos que se han de cuidar eseldela
forma de acceso de los componen-
tes al mismo y a cada sector.

El proceso para la contratacién
de nuevos miembros de equipos,
es objeto de acuerdo dentro de las
relaciones laborales con la Admi-
nistracion. Por ello, no se entra en
detalles sobre la composicién de
los tribunales, que ha de ser pari-
taria; ni sobre la forma de convo-
catoria de las plazas a cubrir, que
ha de ser publica, claray suficien-
temente difundida; ni sobre la for-
ma de valorar la experiencia apor-
tada y el resultado de las pruebas
de seleccion de los candidatos,
gue ha de ser transparente.

Sin embargo, sise pueden expo-
ner una serie de criterios y de
aportaciones que presiden el ac-
ceso de profesionales a los equi-
pos:

— Se ha de primar la experien-
cia aportada en trabajo interdisci-
plinario en poblacién, en el campo
infanto-juvenil.

— De la misma forma que se
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valoran los conocimientos técni-
cos imprescindibles, se debe eva-
luar la capacidad para realizar
aportaciones al diseno, forma de
desarrollo y mecanismo de eva-
luacién de proyectos en equipo.

— No se han de centrar, aun-
que no ignorar, los procesos de
seleccion unicamente en especia-
lizaciones y cursos realizados.

Teniendo en cuenta las dificul-
tades con que se encuentran gran
cantidad de grupos de trabajo para
lograr un adecuado funciona-
miento en equipo en el momento
de su puesta en marcha, desde la
Administracién se ha de potenciar
que las personas que accedan al
colectivo, encuentren inmediata-
mente un proceso de formacién en
manejo y dinamizacién grupal,
para evitar los obstaculos que apa-
recen para obtener un lenguaje y
un encuadre cominy una adecua-
da compaginacién personal de los
miembros del Equipo, se resuel-
van a destiempo y ya en el trabajo
en la comunidad.

Previa negociaciéon sindical y
técnica se podrian articular meca-
nismos de acceso en grupo de un
colectivo de profesionales, y per-
maneciendo como tal grupo.

Por otra parte, se deberia regu-
lar adecuadamente el acceso a los
Equipos en régimen de practicas
y/0 de asistentes voluntarios.

lll. MODELOS DE
EQUIPOS Y
COMPOSICION

La composicién de equipo no
establece el criterio de especiali-
zacion en determinadas minusva-
lias, no obstante en estos momen-
tos existen dos equipos dedicados
uno a motdricos y otro a dificulta-
des de vision. Por tanto, aunque
con evidente desproporcién, exis-
ten dos modelos de equipos: el
mas numeroso o de sector con
amplio campo de trabajo y los
especificos de dos deficiencias.

Consideramos que el trabajo de
estos ultimos no deberia dirigirse
a la atencién directa exclusiva-
mente, sino:

1.2 A la elaboracién o readap-
tacion de materiales que favorez-
can el trabajo o su uso por otros

profesionales o por los propios
sujetos escolarizados.

2.2 Deteccion, estudio de ne-
cesidades y recursos y planifica-
cion.

3.2 Conexiéon permanente con
la red de servicios a nivel autonoé-
mico o central.

4.2 Valoracion y/o asesora-
miento para la valoracion o diag-
noéstico.

5.2 Elaboracién de planes de
formacion para aquellos profesio-
nales y padres que van atratar con
el sujeto deficiente.

Su composicién no seria la mis-
ma que la de un equipo de sector,
sus componentes deberian tener
una especializacion adecuada a la
deficiencia correspondiente, asi
como una dotacion de profesiona-
les de apoyo con caracter itine-
rante.

Las deficiencias para las que
seria conveniente la creacién de
equipos especificos se refieren a
las incapacidades sensoriales.

Como alternativa abierta se es-
tablece la posibilidad de la forma-
cion especifica en alguno de los
equipos de un miembro del mismo
cuando la posibilidad de acceso a
algin equipo especifico se:a poco
viable,

Cuando el tipo de deficiencia o
problema no pueda ser asumido
por un equipo se tenderia a esta-
blecer colaboraciones a nivel ins-
titucional, por ejemplo gravestras-
tornos del lenguaje, graves tras-
tornos de la personalidad o altera-
ciones motdricas de gravedad (te-
traplejias...).

Composicion

Este instrumento técnico inter-
disciplinar hoy se centra basica-
mente en las dreas psicologica,
médica y social, composicién que
se estima adecuada para colabo-
rar en tareas que se refieren a la
mejora de las relaciones interper-
sonales en la educacion, el estudio
de los métodos y programas que
contribuyen al crecimiento perso-
nal y las condiciones fisicas y so-
ciales que lo favorecen, asi como a
potenciar el respeto por las dife-
rencias individuales.

No obstante, hay que contem-
plar otras dimensiones de inter-
vencion:

a nivel de tratamiento:
Logopeda
Fisioterapéuta
Experto en Psicomotricidad
Psicoterapéuta

de ayuda pedagdgica:
Profesores de apoyo con
caracter itinerante.

En cualquier modo, la composi-
cién de los equipos seria flexible
en funcion de las necesidades de
cada sector y estaria abierta a la
incorporacion de otros profesiona-
les no contemplados en larelacion
anterior.

El auxiliar administrativo se de-
be como elemento que liberara a
los otros profesionales de equipo
de una tarea que impide su ade-
cuada funcion.

IV. AMBITO DE
ACTUACION

Los Equipos Multiprofesionales
se plantean como un servicio so-
cio-comunitario de apoyo a la edu-
cacion. Consideramos que el indi-
viduo existe en relacion con loque
le rodea, esto supone decir que si
bien es en este individuo donde se
pueden manifestar los problemas,
no se puede olvidar que atender a
estos supone atender a las causas
que los motivan y al contexto en
que se desarrollan.

En esta linea los Equipos Multi-
profesionales han de actuar en
trés ambitos fundamentales:

1.2 La comunidad social

Concretada en la poblacion que
reside en un municipio, distrito o
comarca. Esta poblacion estéa es-
tructurada en grupos formales e
informales que constituyen la vida
ciudadana.

2.2 Los centros escolares

Analizan la comunidad educa-
tiva y la diversa probleméatica que
en ella puede surgir.

3.2 El crecimiento personal de
los alumnos

Como sujetos en situacién edu-
cativa. Los Equipos Multiprofesio-
nales prestarian un apoyo técnico
a los individuos para propiciar el
pleno desarrollo de la personali-
dad, facilitando el aprendizaje y
adaptacion activa a la realidad so-
cial.
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V. FUNCIONES

En el campo comunitario

a) Estudio de la realidad y los
factores sociales que influyen a
nivel local en el proceso educativo
para la posterior intervencién.

b) Analizar, junto con la repre-
sentacion del municipio, distrito o
zona, y de sus servicios, las distin-
tas actuaciones en materia rela-
cionada con su actividad educa-
tiva.

c) Prevencién socio-educativa,
en colaboracién con otras institu-
ciones que tienda a evitar la apari-
cion de alteraciones en el desa-
rrollo madurativo, educativo y so-
cial de la infancia, conociendo las
variables que intervienen para ac-
tuar consecuentementey plantear
estrategias de cambio en |a pobla-
cion.

d) Trabajo con grupos familia-
res para contribuir alaformaciéne
informacién de los mismos, dada
la importancia que para el desa-
rrollo del nifio tiene el grupo fami-
liar.

e) Coordinacién con los diver-
sSos servicios que existan a nivel
local sumando los propios recur-
sos a los de otros para promover
una mayor coberturay evitar sola-
pamientos en los trabajos y confu-
sién en la poblacién.

f) Intervencion interdisciplinar
en el sistema educativo ordinario
que favorezca el cambio en la
escuela a partir de una reflexién
sobre su realidad, reflejo de las
contradicciones sociales, y del que
se derive, entre otras consecuen-
cias, el que la integracién sea algo
inherente al disefio de la educa-
cién, y no un proyecto afadido a la
misma.

En los centros escolares

a) Trabajando con los profe-
sores

— Asescréandoles en la progra-
macién escolar que responda al
desarrollo evolutivo y condiciones
de maduracién del nifio.

— Analizando con los profeso-
res, las distintas realidades que
pueden surgir, tanto a nivel indi-
vidual como colectivo, de la rela-
cién profesor-grupo de alumnos.

— Planificacién y/o colabora-
cién en programas de formacién

del profesorado tendentes a me-
jorar la calidad de la ensefianza.

— Participaciéon en tareas de
investigacién, estudio e innova-
cién de la educacién, que tiendan
a favorecer el desarrollo integral
del nifo.

b) Colaborando con los padres
de alumnos

— Apoyando la colaboracién
efectiva de los padres con la es-
cuela, promoviendo su participa-
cién en la misma.

En la ayuda al crecimiento
personal de los alumnos

— Atencién al desarrollo del ni-
no desde las primeras etapas de la
vida para prevenir dificultades en
lo fisico, psiquico o social.

— Deteccién, diagndéstico, en
los casos que sea necesario, Y
orientacién de los nifios suscepti-
bles de ser escolarizados en un
centro de educacién especial.

— Valoracién, canalizacién vy
orientacion, en los casos necesa-
rios, de los nifios de aula de Edu-
cacién Especial, aulas de apoyo
y/0 escolarizados en aulas ordina-
rias; elaboracion conjunta con el
profesorado de recursos y méto-
dos en funcidn de sus necesidades
y del grupo-clase.

— Orientacion a padres y se-
guimiento con profesores y tuto-
res de aquellos nifios cuya proble-
matica requiera una atencién es-
pecial.

— Tratamientos especificos (en
funcién de la composicién profe-
sional del equipo), a los alumnos
que lo requieran, vinculando en
los mismos a las personas que
pudieran desempeniar un papel en
esta funcién.

Vi. UBICACION

La necesidad de contar con un
espacio propio suficiente, es un
elemento imprescindible dentrode
la exigencia de pleno rendimiento
y eficacia en el desempefio de las
funciones del Equipo Multiprofe-
sional.

Estos espacios deben reunir las
siguientes condiciones:

— Ser independientes de cual-
quier otra entidad con objetivos
distintos.

— De facil localizacion y accesibi-
lidad, evitando la existencia de
barreras que obstaculicen el
paso a los locales.

— Posea una distribuciéon de es-
pacios suficientes. En este or-
den se contemplan:

— Despachos para los profesio-
nales.

— Salas de exploracion psico-
pedagdgicas.

— Gabinete de logopedia.

— Sala de fisioterapia y explo-
racion médica.

— Sala de psicoterapia y psico-
motricidad.

— Sala de reuniones.

Vil. ORGANIZACION Y
DEPENDENCIAS

Los Equipos Multiprofesionales,
en cuanto a su estructura y orga-
nizacién se articularian de la si-
guiente manera:

— A nivel provincial, las Dele-
gaciones de Educacién asumiran
la direccidén técnica unificada de
todos los equipos de su demarca-
cion.

— A nivel de Equipo se estable-
ceria la conjuncién de las figuras
de Director y Coordinador en una
sola persona. Esta persona sera
elegida de entre los miembros del
Equipo, ratificado por el organis-
mo de quien dependa a nivel pro-
vincial y autonémico y confirmado
por la Subdireccién General de
Educacién Especial.

Funciones

Canaliza la comunicacién entre
las direcciones provinciales u or-
ganos en quien deleguen, y el
Equipo Multiprofesional. Igual-
mente sera el representante del
Equipo en la Comunidad en la que
esta emplazado.

Portavoz de los planes de trabajo
y su desarrollo ante los organis-
mos de quien depende y ante la
Comunidad de su sector.

Dinamizador de la tarea grupal.
Por tanto, favorecerd una adecua-
da comunicacién ante los compo-
nentes del Equipo.

Respondera de la participacion
de todos los miembros del Equipo
en el logro de los objetivos marca-
dos en el Plan de Trabajo, refleja-
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dos en el documento-memoria del
ano.

Caracteristicas

ElDirector-coordinadorserauna
figura reconocida legalmente.

Cualquier miembro del Equipo
podrd ser elegido Director-coor-
dinador.

Seria elegido democraticamen-
te por los miembros del equipo.

El periodo de permanencia en
funcién de direccion-coordinacién
sera de dos anos, revocable por
mayoria.

Se le reconoceré flexibilidad en
el tiempo de dedicacién a sus fun-
ciones profesionales.

Como compensacion a su dedi-
cacién y responsabilidad se con-
templaré el abono de un plus sala-
rial.

En el caso de constitucion de
nuevos equipos, la eleccién del
Director-coordinador se celebrara
tras seis meses de trabajo comun.
Durante este periodo, la direccién
dependera directamente de la Di-
reccion Provincial.

Vill. COORDINACION

ENTRE LOS
MIEMBROS DE UN
EQUIPO

La necesidad de untrabajo coor-
dinado viene dada por el caracter
interdisciplinar que es la esencia
de los Equipos Multiprofesionales.
No habria Equipo si no hay un
trabajo coordinado entre sus
miembros.

La interdisciplinariedad es ne-
cesaria a su vez, por la realidad
bio-psico-social de la personay la
necesidad de dar una respuesta
global a esta realidad que no se
puede dividir.

La coordinacidn entre los miem-
bros de los equipos supone no
sumar un profesional al lado del
otro, sino llegar a tener un len-
guaje comun desde las aportacio-
nes de cada uno, abandonando
posiciones individualistas y supe-
rando profesionalismos.

® Ayudaria a un lenguaje comun
el partir de un marco referencial
comun, desde las distintas me-
todologias.

® Es importante para realizar un
trabajo coordinado en el propio
equipo que se ‘contemple” un
tiempo de formacion de ese gru-
po (equipo) donde un profesio-
nal desde afuera “ayude’ (su-
pervise) a los miembros de ese
Equipo a leer primero su reali-
dad, sus contradicciones y difi-
cultades para poder superarlas
y llegar a formar un verdadero
equipo para poder elaborar un
proyecto de trabajo comtin.

Para evitar desgastes innecesa-
riosseriaconvenientetambiénque
dentro del reciclaje de los profe-
sionales de equipos, estuviera pre-
sente |la formacién en técnicas de
grupo, ya que se esta inmerso en
uno y ademads se trabaja con gru-
pos (padres, profesores y alum-
nos).

Los nuevos integrantes de equi-
pos deberian conocer que van a
trabajar en equipo y coordinada-
mente, siendo necesario un tiem-
po de formacién en este sentido.

IX. COORDINACION
CON OTROS
SERVICIOS

Partimos del supuesto de laexis-
tencia de un Unico sistema educa-
tivo. Cualquier intento de adjetivar
ésta, cualguier intento de parcela-
cién del mismo, cualquier preten-
sion de que sobre el mismo existan
diversos campos y actien diversos
grupos de profesionales conside-
ramos que tiene como consecuen-
cia, por una parte cambiar de nom-
bre a la marginacién; por otra,
crear confusién dentro de una es-
cuela que necesita, en todo caso,
clarificacién.

La necesidad de coordinar surge
de la existencia de diferentes ser-
vicios y organismos de la adminis-
tracion dentro del mismo sector y
en ocasiones solapandose en sus
actividades. Viene dada a su vez
por la necesidad de utilizar ade-
cuadamente los recursos, 2scasos
en su mayoria, para una mayor
eficacia y rentabilidad.

Los servicios que deberian estar
coordinados fundamentalmente
son los que actian en el drea
educativa: E.M., S.P.M., S.0.E.V,,
servicio de orientacion familiar del
M.E.C., educacién compensatoria,
equipos del INSERSO, centros de

recursos, ceires, los préximos cen-
tros de profesores, etc.

En esta coordinacién con los
servicios del sector se deberé dar
un segundo paso, y es el de la
coordinacién con los servicios so-
ciales que existan (centros de sa-
lud, servicios de bienestar social
en sus diferentes niveles de basey
especificos)fundamentalmenteen
los proyectos de trabajo en las
areas infantil, juvenil, familiar,
disminuidos..., para que se realice
de esta forma un trabajo efectiva-
mente comunitario encaminado al
desarrollo y promocidn de esa po-
blacioén.

Para que esta coordinaciéon se
haga realidad, es necesario, que
se dé adiferentes niveles, creando
diferentes comisiones.

1. Comisién compuestapor las
diferentes administraciones impli-
cadas.

2. Comisionen cadasector con
un técnico de los diferentes servi-
cios.

Ambas comisiones en sus dife-
rentes niveles estudiaréan entre
otras:

— La homologacién de las accio-
nes de los equipos.

— Los sectores a que atenderian.

— El Plan de accién conjunta.

X. FORMACION

La propia ocupacion de los Equi-
pos implica un perfeccionamiento
permanente en su formacion. Por
esta razdn se contemplacomouna
necesidad ineludible ocuparse del
reciclaje de los profesionales que
componen el colectivo.

Los objetivos generales de los
planes de formacién se obtendran
de las propias necesidades que el
colectivo vaya detectando; para el
logro de dichos objetivos se pro-
pone una doble via metodoldgica:

1. A través de seminarios per-
manentes o temporales.

2. Jornadas anuales que per-
mitan por un lado tratar temas de
interés para todo el colectivo y por
otro el reflexionar sobre la propia
actuacion.

El calendario y composicién de
ambos debera estar en conoci-
miento de los interesados al co-
mienzo de cada curso.
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LA INTEGRACION DESDE
EL PUNTO DE VISTA DE DOS
SERVICIOS
PSICOPEDAGOGICOS
MUNICIPALES
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una reflexion acerca de la

integraciéon desde el punto
de vista de dos servicios psicope-
dagogicos que actlian en un marco
comunitario. Como equipos muni-
cipales de apoyo a la Escuela, te-
nemos un contacto directo con la
realidad educativa de los munici-
pios donde estamos trabajando;
ésta practica diaria nos ha permi-
tido conocer la situacion real en
materia educativa de unos nu-
cleos determinados de poblacion.
El tema que nos ocupa vamos a
abordarlo desde la dptica que nos
proporciona nuestra experiencia
concreta.

E STE articulo pretende ser

La integracién surge como con-
secuencia de una Escuela con
planteamientos y préacticas desin-
tegradoras, que son, a su vez, re-
produccion de los valores y nor-
mas que rigen en la sociedad. En
armonia con estos criterios social-
mente aceptados, el papel asigna-
do al psicélogo suele ser el de la
“clasificacion’’ de los sujetos, per-
mitiendo asi que la practica social
desintegradora quede justificaday
legalizada. O, en todo caso, se
espera que el psicélogo sea el
encargado de poner el parche gue
arregle momentaneamente el des-
perfecto (para que el sentimiento
de culpa que pudiera haberse ge-
nerado a nivel social quede asi
compensado).

Es obvio que si esta situacion no
cambia resultara imposible que el
objetivo de una educacién integra-
dora pueda hacerse realidad.

Pero antes de entrar de lleno a
discutir sobre estas modificacio-
nes, vamos a explicar gue enten-

demos por integracion. Desde
nuestro punto de vista no se puede
definir el término integracién sin
acudir a dos conceptos basicos:

— Normalizacion.
— Desarrollo comunitario.

Podemos hablar de integracidn
solo cuando ésta sea el resultado
de la aplicacién del principio de
normalizacion en el &mbito educa-
tivo (tal y como establece la Ley de
Ordenacion de la Educacién Espe-
cial). Entenderemos el principio de
normalizacién en el mismo senti-
do que Bengt Nirje, que habla de
“normalizacion de las condiciones
de vida'’, de tal modo gue un
individuo, independientemente de
sus limitaciones, pueda desarro-
llar su vida con la mayor plenitud
posible, recibiendo, en caso nece-
sario, apoyos especificos, pero in-
tegrandose siempre gue sea posi-
ble en los sistemas que la sociedad
ofrece al resto de los sujetos para
su desarrollo y enriguecimiento.

Creemos que este concepto de
normalizacion debe ser com-
prendido y aceptado no sdélo por los
encargados de realizar directa-
mente la integracion del alumno,
sino por la comunidad educativa
en general. De aqui se desprende
la necesidad de encarar la integra-
cion escolar desde un enfoque
comunitario, que implica el traba-
jo con toda la poblacién, no que-
dando reducido al marco escolar,
ni a la solucién de un problema
especifico; por tanto no podemos
centrarnos en latareade “integrar

Los autores forman parte o del Servicio
Psicopedagégico Municipal de Maja-
dahonda o del Centro Psicopedagoégico
Municipal de Alcobendas.

a los ninos en la escuela”, sino
que tenemos que favorecer el de-
sarrollo de las condiciones gque
permitan que un sujeto, pese aser
“diferente” y presentar una dis-
minucién en sus capacidades,
pueda participar activamente en
su medio social.

I. CRITERIOS BASICOS

A continuacién vamos a enume-
rar brevemente algunos de los
criterios que a nuestro juicio de-
ben tenerse en cuenta para llevar
a la practica los principios de la
educacion integradora:

— Para llevar a cabo cualquier
programa en una comunidad, se-
rian necesarias dos condiciones
fundamentales: por un lado, de-
tectar (mediante el correspondien-
te diagnéstico poblacional) una
necesidad en la poblacion, gque
justifique la implantacién de ese
programa; por otro lado, tener cla-
ro un modelo teérico que nos per-
mita llevarlo a la practica con ga-
rantias de éxito. Partiendo de es-
tas bases, el paso siguiente seria
planificar adecuadamente nues-
tras estrategias de intervencion,
intentando gue nuestra respuesta
se acomode a la demanda pobla-
cional.

Entendemos que la puesta en
marcha de un proyecto de integra-
cién entrafia una gran compleji-
dad, por tanto hay gue encararlo
de una forma progresiva, que per-
mita la realizacién de los cambios
necesarios en la estructura edu-
cativa y en el ambiente social.

Por tanto, parece necesario fijar
con claridad los objetivos que en
éste terreno se pretende cubrir a
corto, medio y largo plazo. Para
fijar estos objetivos educativos se-
ré necesario partir de un analisis
de la situacion de la escuela para
saber qué es lo que la escuela
actual puede asumir y que es lo
que no.

— Esto no seria posible si nos
apartamos de laidea de proceso: la
integracion no termina con la in-
corporacién del nifio a la escuela
ordinaria, sino que seria un proce-
so en espiral dialéctica, en el que
cada momento es fruto de la eva-
luacion y la incorporacidn de nue-
VoS avances.
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— De este punto se desprende
la importancia que para nosotros
tiene la evaluacion, entendiéndola
desde una dptica multidimensio-
nal:

— desde el propio nifio
— desde |la comunidad
— desde la Institucién

Y haciendo seguimientos longi-
tudinales y transversales, asi co-
mo estudios secuenciales compa-
rativos. Otro aspecto importante,
que no hay que olvidar para que el
proceso siga su curso, seria la
evaluacién de la repercusién so-
cial que estan teniendo los progra-
mas de integracion.

— Para que la integracion sea
posible se debe lograr un clima
soc/al adecuado, de modo que el
proyecto innovador no quede re-
ducido al ambito de la instituciéony
destinado, aunque sea de forma
parcial, al fracaso.

Pensamos que a nivel poblacio-
nal debe existir una conciencia de
la necesidad de ésta incorporacion
de los deficientes a las actividades
de la vida cotidiana, como ciuda-
danos con pleno derecho, lejos de
la marginacién a que han estado
sometidos. Esto supone un pro-
gresivo cambio de actitudes de la
comunidad frente a éste tema. La
idea basica a fomentar a nivel
social seria el respeto a las dife-
rencias individuales, intentando
romper el falso concepto de “‘nor-
malidad” que estad presente en
nuestra sociedad. Asi pues, es
necesario sustituir la homogenei-
dad impuesta por la valoracién de
lo peculiar y lo diferente y, ante
juicios y valoraciones dogmaéticas,
desarrollar actitudes tolerantes.

Solo asi podra lograrse el objeti-
vo de una verdadera integracion
social.

— Para que una escuela inte-
gradora pueda cumplir su cometi-
do: el desarrollo de las potencia-
lidades de cada individuoy la com-
pensacion de las limitaciones de
cada uno de ellos, en un marco de
respeto a las diferencias, se hace
necesaria la incorporacion de téc-
nicas metodoldgicas adecuadas.
Se debera tender a una ensenanza
lo mas individualizada posible; ha-

bra que cambiar las técnicas de
evaluacion, teniendo en cuenta
las posibilidades del alumno y no
solo su nivel en relacién a laclase:
el profesor debera poner en mar-
cha técnicas pedagdgicas que, al
mismo tiempo que favorezcan el
desarrollo general de la clase, le
permitan adecuarse a las necesi-
dades del alumno integrado.

En éste sentido, la puesta en
marcha de los programas de inte-
gracion podria suponer una verda-
dera renovacién pedagdgica.

— Sélo nos queda mencionar la
necesidad obvia de que la Admi-
nistracion dote a los centros de
E.G.B. de los suficientes recursos
materiales y personales para que
sea posible desarrollar con éxito
estos programas.

II. OBSTACULOS

Cuando se piensa en los obs-
taculos que pueden impedir el que
un proyecto de educacion integra-
dora se haga realidad, surgen va-
rios temas: las trabas burocréati-
cas, la falta de planificacién, Ia
carencia de recursos, la descoor-
dinacién,... Un proyecto de estas
caracteristicas requiere una plani-
ficacién muy rigurosa y sistemati-
ca, que garantice la continuidad de
la experiencia, y asegure que seva
a disponer de los recursos y dota-
ciones necesarias para su adecua-
do desenvolvimiento. En relacion
con todo ésto queremos destacar
que la descoordinacién es el as-
pecto que mas nos preocupé en las
actuales circunstancias, ya que
puede conducir a una situacién de
confusién, asi como al desaprove-
chamiento de recursos, en un mo-
mento en que el efecto deseable
seria precisamente el opuesto.
Creemos que deben quedar per-
fectamente reguladas las funcio-
nes de todos los equipos y servi-
cios comunitarios que pueden ver-
se implicados en el proceso, inde-
pendientemente de la dependen-
cia administrativa de éstos y te-
niendo en cuenta el principio de
sectorizacién, ya que, sin una ac-
cién combinada y perfectamente
programada va a ser dificil inter-
venir de forma eficaz en las distin-
tas fases del proyecto.

lll. POSIBILIDADES DE
INTERVENCION DE
UN S.P.M. EN ESTE
PROCESO

Por ultimo, vamos a exponer
brevemente cual es nuestro punto
de vista sobre las posibilidades de
intervencién que un Servicio Psi-
copedagdgico Municipal puede
desarrollar en éste terreno.

Pensamos que un S.P.M. que
actla en una determinada comu-
nidad puede contemplar su parti-
cipaciéon en un proyecto de inte-
gracion desde una doble vertiente:

— Por un lado puede incidir en
la institucién que ha asumido un
proyecto concreto. Desde nuestro
punto de vista, esta colaboracién
debe consistir en contribuir a que
esa institucion genere mecanis-
mos de cooperacion, aceptacién,
solidaridad,... que neutralicen los
dispositivos de segregaciény mar-
ginacion que pudieran estar pre-
sentes de antiguo, o surgir frente a
las ansiedades provocadas por las
nuevas exigencias.

La experiencia nos demuestra
gue dentro de las instituciones se
da un interjuego complejo de mo-
vimientos y articulaciones, pu-
diéndose producir fracturas (sobre
las que se organiza la patologia
institucional). Es entonces cuando
se hace necesario actuar sobre
esta dinamica institucional, para
resolver el conflicto, y es precisa-
mente en los momentos de crisis
cuando la intervencién resultara
util, produciéndose cambios.

Favorecer |la cohesién, |a partici-
pacidn y la revision de actitudes,
promoviendo para ello un proceso
de reflexién dentro de la propia
institucién, servird para desarro-
llar las condiciones dptimas que
permitan llevar a cabo el proyecto
integrador. Por todo ello, nos pare-
ce necesario dar éste apoyo a la
institucién, lo cual va a permitir
una mayor objetividad a la hora de
revisar y replantear el papel que la
institucion esta desempenando en
la nueva tarea.

Nos parece bésico ocuparnos de
este aspecto de la estructura ins-
titucional, sin olvidar por ello otras
tareas: diagndstico, orientaciones,
seguimiento de los alumnos,...

— Por otro lado, se puede inci-
dir en lacomunidad, queva averse
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afectada directamente por la nue-
va situacion. La actuacion debera
ir dirigida al resto de las institu-
ciones: consejo escolar, centros
de salud, asociaciones culturales,
de padres,... para contribuir asi a
que el programa sea conocido,
comprendido y asumido, a nivel
comunitario. Al mismo tiempo, se
tendera a una correcta utilizacion
de los recursos existentes en la
zona, potencidandolos en caso ne-
cesario, ya que asi se vera benefi-
ciado el proyecto. No olvidemos
gue la instituciéon escolar necesi-
tara este apoyo de la comunidad,
de cara a la integracién social.

Pensamos que interviniendo en
éstos dos niveles el efecto podra
ser doble: la institucién escolar
actuara de elemento dinamizador
en esa poblacién, y a su vez el
resto de la comunidad incidiria
sobre la institucién, favoreciendo
la renovacién necesaria. Sélo asi
podra lograrse el efecto multipli-
cador necesario para generalizar
los principios integradores.
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EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN
CENTROS PARA SUJETOS CON
RETRASO MENTAL
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O resulta en absoluto in-
N frecuente ver a profesio-

nales de la psicologia, en
centros para sujetos con retraso
mental, ejerciendo funciones de
director técnico e incluso adminis-
trativo, consejero familiar, profe-
sor, educador, etc. La escasez de
puestos laborales obliga a ello.
Quizéd todas estas perspectivas
tengan un punto en comun con la
psicologia. Sin embargo, es conve-
niente que aclaremos de qué “psi-
cologia™ hablamos. Si por ella en-
tendemos una cierta idea sobre el
comportamiento de los seres hu-
manos, aceptado. Pero, ;son estos
los tipos de conocimientos reque-
ridos y las funciones deseadas
para el desempefio de la profesién
de psicélogo?. Mucho de lo que se
entiende por conocimiento del
comportamiento humano, no deja
de entrar en ese terreno interme-
dio entre la ignoranciay laciencia,
gue es la opinién y en un ejercicio
mental quasi-ladico, comin a pro-
fesiones tan dispares como médi-
co, maestro o profesor, vendedor,
etc. No obstante, existen tanto un
tipo de funciones propias de la
psicologia, como un modo de tras-
pasar el mundo de la opinién como
ejercicio linglistico para adentrar-
nos en el terreno de los datos, las
hipétesis y la contrastacién. Es
decir, pasamos del comdn “tener
psicologia”™, a la préactica cientifica
de una profesién.

I. INTRODUCCION

La diversidad de titulaciones
profesionales que intervienen en
el campo del retraso mental ha
sido, y sigue siendo, tan profusa-
mente variada como confusas sus
competencias. Este hecho ha
creado no pocos problemas tanto
de orden practico como tedrico y
metodolégico. Médicos, psicélo-
gos, pedagogos, asistentes socia-

les, maestros con o sin titulo de
pedagogia terapéutica, ecucado-
res, animadores, etc., compiten
por unas funciones que, si bien en
la teoria tendrian que estar bien
delimitadas, en la préctica la rea-
lidad es bien distinta. A la interdis-
ciplinariedad de perspectivas y
complementariedad de tareas se
le contraponen la confusién con-
ceptual y el solapamiento que,
muy a menudo, conducen al ma-
lestar y el desagrado en unterreno
profesional, que podria muy bien
ser fuertemente gratificante y al-
tamente formador.

II. APROXIMACION AL
PROBLEMA

Modelos

Una aproximacion valida al pro-
blema de las funciones viene dada
por los modelos de actuacion psi-
colégica. Por modelos entende-
mos aquellas formas de estructu-
rar la accién del profesional sobre
la realidad.

Evidentemente el concepto de
“modelo” asi como el de “profe-
sional” o “realidad”, merecerian
una atencion mas profunda de la
que en estas pdaginas podemos
dispensarles. Sin embargo, adn a
riesgo de ser simplistas, diremos
que por profesional entendemos
aquella persona que, en posesion
de una titulacién adecuada que le
acredite para actuar como tal, ejer-
ce en el espectro disciplinar en el
que se ha preparado; y por “‘reali-
dad” el campo de accion profesio-
nal; en nuestro caso, el retraso
mental. Tanto la concepciéon de
profesional como de realidad se
iran perfilando en la medida que
tratemos los modelos.

Juan Espinosa, Maria Oliva Marquez y
Victor Rubio son profesores de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid.

Dando un paso adelante, podria-
mos decir que un modelo esta en
funcién de una reestructuracién
constante del equilibrio entre la
accion del profesional sobre Ia
gama de problemas que le suscita
la realidad y la estructura tedrica
que le precede.

Todo profesional, opta, implicita
o explicitamente, por un modelo
de trabajo. Pero, esta opcién tam-
bién es una funcién del sesgo
informativo que se recibe en los
nucleos académicos. Ahora bien,
las universidades espafiolas, en
SuS programas, rara vez se ocupan
directamente de la formacién psi-
colégica en un campo especifico,
viéndose el alumno abocado a ad-
quirir dicha formacién en “cursi-
llos” colaterales de los cuales ape-
nas ha tenido informacién sobre
sus contenidos y sus bases teéri-
cas. La confusién conceptual re-
sultante se vera reflejada en su
labor profesional.

El psicélogo ha de hacerse cons-
ciente de que la claridad de su
ejecucién en orden a la toma de
decisiones, tanto en el terreno de
la deficiencia mental como en
otros, habra de verse mediatizada
por el marco tedrico en el que se
desenvuelva, dado que el marco
de referencia sefalara la metodo-
logia de trabajo y ésta dard cohe-
rencia a su labor.

Un punto de partida es conside-
rar la definicién del dmbito de
trabajo. Como apuntan Carpintero
y del Barrio “‘el retraso mental,
lejos de ser un puro hecho ajeno a
las teorias, es una construcciéon
mental histéricamente condicio-
nada” (1979 p. 338).

La historia de la concepcion de
retraso mental ha sido amplia y
variada (ver Carpintero y del Ba-
rrio, 1979). No obstante, dicha
diversidad podria ser englobada
en tres grupos de definiciones
atendiendo al punto de incidencia
de las mismas:

— Deficiones basadas en causas
bioldgicas.

— Definiciones basadas en losre-
sultados de pruebas de inteli-
gencia.

— Definiciones basadas en el mal
ajuste social.

Aunque estas definiciones no
reflejan una secuenciacién histé-
rica, si estan referidas a las tres
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posturas que se han mantenido
histéricamente a saber, biologista,
mentalista, y social. Es decir, la
idea del retraso mental oscila en-
tre una vision causal basada en lo
biolégico y otra en lo social. Este
fenémeno responde a dos grandes
modelos de actuacién: el “médico
y el psicolégico™ (') que responden
a postulados y métodos diferentes.

El modelo médico o perspectiva
clinica (Mercer, 1973) basa la con-
ducta anormal en los trastornos de
orden organico. Su aplicacién al
retraso mental ha conducido a es-
tablecer un conjunto de definicio-
nes de este orden (Dupon, 1981;
Liley, 1983) que llevan parejo un
sistema de clasificaciones basa-
das en criterios etioldgicos, pro-
nésticos y tratamiento. Las fuertes
criticas realizadas por McReynolds
(1979) a los sistemas de clasifica-
cién, por Zubin (1967) sobre fiabi-
lidad y validez, y mas concreta-
mente por Zubin (1967) y Franck
(1975) sobre la validez predictiva;
ponen en telade juicio la viabilidad
de este modelo como exclusivo en
el campo de la anormalidad.

Al hacer alusién a las criticas
antes mencionadas, no tratamos
de negar el valor del anélisis bio-
légico y las aportaciones de las
etiologias biolégicas y biogquimi-
cas. Estas son, por el contrario, de
gran ayuda en el caso de la pre-
vencién (Caldeyro-Barcia, 1983;
Katona, 1983; Liley, 1983b;...)y el
pronéstico de anomalias cromoso-
micas, neuroldgicas y endocrino-
légicas. EI mismo Zubin (1967)
reconoce su fiabilidad en estos
terrenos. Lo querechazamos, es la
concepcién determinista y pesi-
mista, inevitablemente abocada al
concepto de “techo’’, que subyace
en este modelo (Pelechano, 1975).
La psicologia tiene mucho que
decir en este campo y un ejemplo
de ello ha sido la aplicacion, en
nuestro pais, de técnicas operan-
tes en el tratamiento de un caso
con agnesia de cuerpo calloso,
hipsarritmia, atrofia cerebral y
atonia muscular (Pelechano, Ma-
ssieu et al. 1976).

El reconocimiento del retraso
mental .como algo mas que un
producto de causas organicas nos
conduce al modelo psicolégico y a
retomar las dos definiciones men-
cionadas con anterioridad. Sin
embargo, antes es necesario refe-
rirse al marco cientifico de la psi-

cologia. Que si bien tiene una
influencia tanto de la ciencia natu-
ral como de las fisicas, es funda-
mentalmente una ciencia social
empirico-positiva  caracterizada
por la “objetividad, susceptibilidad
a la contrastacion y sistematismo
metodolégico” (Pelechano, 1978
p. 185). Por lotanto, el tratamiento
del retraso mental, como parte de
la disciplina psicoldgica, ha de
conllevar las mismas caracteristi-
cas que definen a ésta.

Tanto las definiciones del retra-
so mental, basadas en el bajo
rendimiento en pruebas de inteli-
gencia como las basadas en el mal
ajuste social, pertenecen al mode-
lo llamado psicolégico. Ambas
también han recibido fuertes cri-
ticas (Cleary et al. 1975; Slack,
1976; Ingalls, 1982;...) que han
reconducido a la mayor parte de la
comunidad cientifica hacia postu-
ras mas amplias. De entre las
distintas y mas recientes revisio-
nes sobre el tema (Ellis, 1982;
Ingalls, 1982; Pelechano, 1975;...)
parece surgir un cierto acuerdo en
resaltar la definicién aceptada por
la A/ AM.D. (American Associa-
tion on Mental Deficiency):

“Retraso mental significa un
funcionamiento intelectual ge-
neral por debajo de la media,
que se origina durante el perio-
do de desarrollo y va acompania-
do de dificultades de conducta
adaptativa en aspectos de ma-
duracién, aprendizaje y ajuste
social”. (Grossman, 1973; p.
11).

Como puede observarse, esta
definicién no hace alusién ni a las
causas del retraso ni a su incurabi-
lidad. También se interpreta la
deficiencia mental en funcién de
comportamiento. Es decir, mas
que un deficiente mental podria-
mos hablar de un deficiente “com-
portamental” lo cual no hace més
que seguir la direccién que esta
tomando la psicologia actualmen-
e

Otra postura que quizas mere-
ciera la pena nombrar aqui es la
seguida por algunos autores (Bra-
ginsky y Braginsky, 1974) de for-
ma mas o menos explicita, para los
cuales, la mayoria de los sujetos
retrasados mentales no se dife-
renciarian en nada del resto de la
poblacién. Muchas investigacio-
nes como, por ejemplo, las lleva-

das a cabo sobre el uso de estra-
tegias para la adquisicion de cono-
cimientos, han demostrado la
existencia de diferencias muy sig-
nificativas entre grupos de sujetos
retrasados mentales y grupos de
no retrasados. No obstante, junto
a esta constatacién, también se
han llevado a cabo programas de
entrenamientos en el uso de estas
estrategias que, si bien no han
alcanzado la total eliminacion de
las mencionadas diferencias, si
que han producido reducciones
muy significativas entre los gru-
pos contrastados (Brown, Campio-
ne, et al., 1973; Brown y Campio-
ne, —en prensa— 1984; Fernan-
dez-Ballesteros, Camllonch y Ma-
ci4, 1983; Feuerstein, 1980; Fe-
uerstein, Rand et al. 1979;...). Por
otro lado, también en el terreno de
la adaptaciény competencia social
se han llevado a cabo programas
para mejorar las habilidades so-
ciales (Cone, 1981; Janicky, Ma-
yeday Epple, 1982; Warzak, Fitter-
ling y Milan, 1982;...).

Otra forma de estructurar los
modelos de accién seria mediante
el sistemade ejes ortogonales pro-
puestos por Pelechano (1980).
Previamente a su comentario, es
conveniente advertir que los mo-
delos estan sujetos a cambios en
funcion del devenir histérico y que
se encuadran a partir de sus acen-
tos dominantes y no exclusivos,
permitiendo interrelacciones en-
tre los mismos que superan su
rigidez aparente. Expondremos di-
chos modelos de forma sucinta (2).

El primero de los ejes de organi-
zacion de contenidos y metodolo-
gia, se denominaria "natural-so-
cial”. Un extremo pondria el acen-
to en las bases bioldgicas del re-
traso mental, mientras que el otro
lo haria sobre las sociales. El se-
gundo eje lo formaria ladimensién
“descripcién-modificacion™ limi-
tando, el primer extremo, la accién
del psicélogo a la descripcién de lo
observado, mientras que el otro
concebiria ésta como fundamen-
talmente intervencionista o modi-
ficadora.

NATURAL
Modificacién

Descripcién

SOCIAL
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Dentro del cuadrante “natural-
descriptivo’”” entrarian todos los
trabajos destinados a establecer
los correlatos bioldgicos y bioqui-
micos de ladeficiencia mental. Los
diagnésticos médicos de ritmos
cerebrales, lesiones cerebrales,
trastornos neurolégicos, endocri-
noldégicos, etc., tendrian aqui su
cabida.

En el cuadrante “social-descrip-
tivo” entraria el psicodiagnéstico
tradicional basado en pruebas psi-
cométricas. Los conceptos tradi-
cionales de tipo, rasgo y atributo
formarian parte del lenguaje co-
mun en este drea. La concepcién
del retraso mental basada en el
bajo rendimiento en pruebas men-
tales o de adaptacidn social, esta
basada fundamentalmente enuna
dimension estadistica. La “anor-
malidad” psicoldgicay la estadisti-
ca se aunan para dar cuerpo a
descripciones de cuadros clasifi-
catorios de los sujetos en funcidén
de grupos normativos. No se pre-
tende la modificacion de las con-
diciones ya que se entiende que,
en la mayor parte de los casos,
estas son inmodificables.

El cuadrante “natural-modifica-
dor’” aglutinaria tanto los trata-
mientos médicos con psicofarma-
cos, modificacion del metabolismo
neuronal, etc., como la interven-
cién psicologica en su aplicacion
del conductismo clasico.

Por ultimo, el cuadrante “social-
modificador’’ asumiria el papel del
psicélogo como modificador de la
conducta en su dimensién social e
incluso la modificacién ambiental
o de contextos.

Evidentemente, los modelos ex-
puestos aqui no corresponden a
los (inicos puntos de vista de cémo
puede percibirse el estudio psico-
légico y mas especificamente el
del retraso mental. Otros modelos
podrian ser los presentados por
Zigler y Balla (1982) en su libro
“Mental Retardation: The deve-
lopmental-Difference Controver-
sy”, o el expuesto por Shoggen
(1981) acerca de ladimensién “in-
trapersona-entorno’” del analisis.
Si bien todos tienen aportaciones
valiosas, ninguno de ellos exhaus-
tiviza el conjunto de actividades
propias del profesional.

Hasta nuestros dias, la actividad
principal del psicélogo en el retra-
so mental ha sido predominante-

mente el psicodiagnostico tradi-
cional con técnicas psicométricas
y/0 proyectivas y ocasionalmente
la psicoterapia individual o grupal.
Desde los modelos expuestos es-
tos procedimientos podrian en-
cuadrarse entre los polos “obser-
vacional-social” con una labor
fundamentalmente clasificatoria,
una perspectiva tedrica basada en
la psicologia diferencial tradicio-
nal y un andlisis predominante-
mente intrapersonal.

La intervencién en nuestro pais
se ha visto constrerfiida por el pre-
dominio de la actividad médica o
pedagodgica. La segunda de ella
muy favorecida por la legislacion
vigente que da un mayor apoyo a
los titulados de magisterio con
pedagogia terapéutica, en contra
de otras titulaciones, sesgando de
este modo la labor profesional.

Otro aspecto a reflexionar es el
del papel “activo’” o “pasivo’’ ante
el sujeto. Es decir, hemos de plan-
tearnos si el profesional de la psi-
cologia a de reducirse a “recibir”
al sujeto, mandado por el médico,
profesor, asistente social, padres,
etc., o ha de adoptar un papel mas
activo frente al problemadel retra-
so mental. Esto es, proyectar su
actividad “fueradel gabinete”. Los
programas de prevencién del re-
traso comportamental, tanto en
familias como en entornos socia-
les de alto riesgo la evaluacién de
contextos tanto institucionales co-
mo extrainstitucionales para favo-
recer la generalizacién de com-
portamientos nuevos, etc, son al-
gunos ejemplos de las posibilida-
des de un modelo activo para la
funcion del psicélogo.

Sujetos-Contexto

Desde un punto de vista tedrico,
la consideracién del término “re-
traso mental” ha sido casi exclusi-
vamente canalizada desde una
perspectiva intrapersonal, ya fue-
ra psicolégica como neurolégica,
bioquimica o endocrinolégica. La
evaluacion e intervencidn ha esta-
do enfocada hacia la mejora de los
déficits del sujeto desde tal punto
de vista. Sin embargo, desde fina-
les de los sesenta y principios de
los setenta, libros como “Mental
Retardation: lts Social Context and
Consequences’ (Farber, 1968);
“Residential Facilities for Menta-
Ily Retarded’” (Baumister and But-
terfield 1970); “Social-Cultural

Aspects of Mental Retardation”
(Haywood, 1970); “The Mentally
Retarded and Society: A Social
Science Perspective’’ (Begab y Ri-
chardson, 1975); o “Living Envi-
ronments for Developmentally Re-
tarded Persons”, (Haywood vy
Newbrough, 1981) han contribui-
do a una creciente sensibilizacion
hacia la importancia del anélisis,
evaluacién e intervencion en con-
textos para sujetos con retraso
mental.

Muchos son los términos que se
manejan en este terreno: ambien-
te, entorno, contexto, situacién,
etc. (3). Sin embargo, pese a los
distintos niveles de complejidad,
casi todos se han utilizado de for-
ma intercambiable (Pervin, 1978).
Nosotros aceptaremos el término
“contexto’’ como referencia gene-
ral a un conjunto de variables
fisicas, arquitecténicas, organiza-
tivas, de relacion con el personal,
clima social, etc..., diferentes en
cada caso, que lo especificany que
pueden ejercer funciones condi-
cionadoras de repertorios de con-
ductas y moduladoras de patrones
de respuestas individuales.

Dentro de este concepto esta-
rian incluidas las instituciones pa-
ra deficientes mentales.

Hablar de “instituciones’™ o cen-
tros para sujetos con retraso men-
tal resulta altamente inespecifico.
Es mas, algunos autores abogan
por la necesidad de una definicién
del término “institucion”, en la
misma medida en que se definen
los constructos de indole intraper-
sonal (Balla y Klein, 1981). Lagran
diversidad de tipos de centros para
sujetos con retraso mental ofrece
una gama de dificultades casi in-
salvables para llegar a un acuerdo
en este punto. Un intento de clasi-
ficacion de centros para retrasa-
dos mentales ha sido llevado a
cabo en nuestro pais por el grupo
AMAT de Sociologia (1983) sobre
una muestra de 629 centros, ba-
sandose en dos coordenadas: Edad
de los sujetos y tipos de servicios:

— Centros de Servicios de Diag-
noéstico.

— Centro de Estimulaciéon y Ma-
duracién Precoz.

— Jardines de Infancia para de-
ficientes mentales.

— Guarderias para deficientes
mentales.

— Centros Educativos.
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— Aulas de Educacion Especial.

— Escuelas Asistenciales.

— Centros de Formaciéon Profe-
sional.

— Centros Ocupacionales.

— Centros Especiales de Empleo.

— Clubs.

— Residencias.

Sin embargo, un dato més inte-
resante para el psicélogo que el de
“centros’ seria el de "‘contextos
institucionales™ ya que, no se res-
tringe sélo a los centros sino que,
también, toma en cuenta el entor-
no de los mismos y los nicleos
familiares. Desde este punto de
vista resultan dignos de mencién
los intentos para establecer taxo-
nomias de contextos para sujetos
con retraso mental (Balla y Klein,
1981; Butler yBjaanes, 1977; Far-
ber, 1968, 1975; Zigler, Butter-
field y Goff, 1966). La tentativa
mas reciente llevada a cabo (Balla
y Klein, 1981) establece cuatro
dimensiones, en forma de pregun-
tas, a lo largo de las cuales pue-
den, en teoria, ser comparadas las
instituciones:

1. En qué medida proporcionan
“calidad de vida".

2. En qué medida favorecen la
madurez y desarrollo conduc-
tual de los sujetos.

3. En qué medida favorecen la
independencia de los mismos.

4. En qué medida favorecen su
integraciéon en las actividades
culturalmente normalizadas de
su comunidad.

El interés que puede tener el
estudio del contexto para la activi-
dad profesional es amplio. Al asu-
mir como punto de partida la ya
mencionada definicion de Gross-
man (1973 p. 11) sobre el retraso
mental, estamos optando por una
concepcidén del sujeto basadaen el
comportamiento. Sin embargo, di-
cho comportamiento no se da ais-
lado, es decir, la conducta y el
desarrollo no estadan en funcién
unicamente de las diferencias in-
dividuales, sino también de una
amplia extensién de las caracte-
risticas fisicas y sociales de sus
entornos (Haywood, 1981). Segin
McReynolds, “el comportamiento
(B) de unapersonadada(p), enuna
particular situacion ambiental (e),
es una funcién conjunta de los
determinantes (D) conductuales
relevantes dentro de la persona
(Dp) vy de aquellos que estan en el

ambiente (De). Es decir:
pBe = f(Dp, De)

donde pBe significa el comporta-

miento de una persona p en una

situacién e (1979 p. 237). Por lo

tanto, seriantres los focos de aten-

cion:

1. Los determinantes conductua-
les intrapersonales.

2. Los determinantes ambienta-
les.

3. La interrelacién del sujeto con
el ambiente o contexto.

Esto nos conduce, sin lugar a
dudas, al reconocimiento de la
influencia reciproca sujeto-con-
texto. Muchos son los datos proce-
dentes de la literatura cientifica
que confirman tales supuestos.

Especificamente acerca de la
influencia del contexto en el re-
traso mental, Skeels y Dye (1939),
comprobaron un fuerte aumento
en el C.I. en un grupo de nifios
retrasados mentales al ser trasla-
dados de un orfelinato, con gran
pobreza estimular, a una institu-
cion que les proporcionaba una
mas rica estimulacién ambiental y
un mayor contacto con personas
adultas; le seguirian otros traba-
jos coincidentes en cuanto a la
influencia de una mayor o menor
riqueza estimular ambiental sobre
el funcionamiento intelectual ge-
neral, (Clark y Clark, 1954; Klaber
y Butterfield, 1968; Mckay, 1942;
Mundy, 1957; Spitz, 1949;...).

Asi mismo se ha puesto de ma-
nifiesto la relevancia de otras ca-
racteristicas contextuales, como
son las variables fisicas y arqui-
tecténicas en relacién con las po-
sibilidades de vida privada en los
sujetos institucionalizados (Aiello
y Baum, 1978; Baum, Aiello y Ce-
lesnick, 1978); el clima social
(Caldwell, 1977; Pankratz, 1975;
Ramey et al., 1975; Zigler y Balla,
1977), las relaciones con el perso-
nal (King, Raynes y Tizard, 1971;
Raynes y King, 1978); influencia
del enclave geogréafico en la inte-
gracion del sujeto en su comuni-
dad (ButleryBjaanes, 1977, 1978;
Saranson, Zitnay y Grossman,
1971); etc. Evidentemente esto no
es mas que una muestra y no pre-
tendemos ir mas alla. Una revisién
critica si bien seria muy interesan-
te, excederia los limites del pre-
sente tema.

Sobre algunos otros aspectos,
sin embargo, los resultados no

ofrecen una coincidencia absolu-
ta.

Mientras algunas investigacio-
nes apoyan el supuesto de que los
sujetos no institucionalizados se
encuentran mas beneficiados en
su desarrollo que los instituciona-
lizados, en cuanto a una mayor
inteligencia y desarrollo intelec-
tual (Carr, 1970; Centerwally Cen-
terwall, 1960; Shipe y Shotwell,
1965;...), aprendizaje discrimina-
tivo (Kaufman, 1963) o nivel de
abstraccién en tests de vocabula-
rio (Badt, 1958) que los que lo
estdn, otras investigaciones
muestran como los nifios retrasa-
dos institucionalizados son maés
auténomos en sus soluciones de
problemas (Yendo y Zigler, 1971) 0
superiores en lenguaje (Weaver,
1964).

Asi mismo, con respecto a otra
creencia fuertemente establecida:
la inadecuacion de las grandes
instituciones, trabajos como el lle-
vado a cabo por Balla, Butterfieldy
Zigler (1974) mostraron, compa-
rando cuatro instituciones cuya
poblacién de residentes oscilaba
entre 400 y 2.000 sujetos, que la
Unica variable que resultd ser sig-
nificativa fue la respuesta al re-
fuerzo social, siendo ésta superior
en residencias con un mayor nu-
mero de habitantes. Salvo esta
excepcion, el tamano de la resi-
dencia no parecia estar relaciona-
da con la conducta o desarrollo de
los sujetos. Otros trabajos como
los llevados a cabo por Balla, Ko-
ssan y Zigler (1976) donde tam-
bién se compararon residencias
que oscilaban entre 12y 290 habi-
tantes; o los de Butler y Bjaanes
(1975); Berkson y Romer (1981);
Edgerton (1975) y Edgerton, Ey-
man y Silverstein (1975) redun-
dan en la idea de que el tamafio de
las instituciones no es una varia-
ble relevante en el desarrollo con-
ductual.

Todos estos datos acerca de las
relaciones contexto-sujeto tienen
un interés tedrico innegable y a
poco que cualquier psicdlogo re-
flexione, puede extraer la necesi-
dad de tomar en cuenta dicha
relacion para el estudio de la defi-
ciencia mental. Sin embargo, sur-
ge la duda de qué hacer a este
respecto

Un centro para sujetos con re-
traso mental tiene unas caracte-
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risticas especiales que no sola-
mente estan referidas al plano
fisico, sino también al organizati-
vo, preparacion del personal, cui-
dados, etc. Dichas caracteristicas
le confieren implicitamente la ca-
lificacion de “intervenciéon’’. Pro-
bablemente sorprenda la utiliza-
cion de un término propio de la
perspectiva intrapersonal. Sin em-
bargo, téngase en cuenta que, es-
tas particularidades estan pensa-
das —cuando lo estan— para me-
jorar las condiciones que favorez-
can al desarrollo conductual de los
individuos. En estos términos, es
una forma de “intervenir’” en el
problema del retraso mental. Por
tanto, si evaluamos los programas
de intervencion destinados a mo-
dificar la conducta del sujeto, ipor
qué no evaluar este tipo de “inter-
venciones’'?.

Por otra parte, el contexto no se
limita solamente a los centros.
Tanto los entornos urbanos como
los rurales contienen elementos
tales como tiendas, zonas recrea-
tivas, cines, etc., ante los cuales la
poblacién no deficiente se desen-
vuelve a través de unas habilida-
des —motricidad gruesa, motrici-
dad fina, relacién interpersonal,
manejo del dinero, etc.— que per-
miten la utilizacién de los mismos.
Estos elementos pueden servir co-
MO recursos para programas de
modificacién y generalizacion de
conducta (Juan Espinosa, Rubioy
Maérquez, en prensa). Un inventa-
rio de tales recursos en funcion de
su accesibilidad tanto desde insti-
tuciones como desde los enclaves
familiares pueden llegar a ser un
instrumento valioso para el psicé-
logo.

En suma, la necesidad y las
posibilidades de la evaluacién de
contextos en retraso mental son
muy amplias, y lo mismo podria-
mos decir por lo que respecta a la
posibilidad de intervencién en los
contextos institucionales para mo-
dificar la conducta de los sujetos.
En Espafia, los trabajos de este
tipo dentro del campo del retraso
mental son muy escasos, entre
ellos, aunque aplicados a otros
campos, contamos con los de Fer-
nandez-Ballesteros, lzal et al.
1982b) sobre la intervencién en la
disposicién del mobiliario para in-
crementar la conducta interperso-
nal en ancianos institucionaliza-
dos, que aportan sugerencias muy

utiles tanto a nivel tedrico y meto-
dolégico, como aplicado, en cuan-
to a las posibilidades de interven-
cion en el ambito del retraso men-
tal (4).

lll. SUPUESTOS

Partiremos de dos grandes su-
puestos para planificar las funcio-
nes y actividades del psicdlogo:
uno de carécter tedrico y el otro
metodoldgico.

Supuesto tedrico

Si entendemos que el comporta-
miento humano esta en funcidn,
tanto de las diferencias individua-
les como de las caracteristicas
fisicas y sociales del contexto, y
que la conducta de un sujeto en un
contexto dado es una funcion con-
junta de los determinantes con-
ductuales relevantes de esa per-
sona y de los determinantes que
estan en el contexto; estamos asu-
miendo el problema del retraso
mental como un retraso comporta-
mental donde, los nlcleos de aten-
cién de nuestro trabajo, han de ser
tanto los determinantes conduc-
tuales intrapersonales, cormo los
determinantes ambientales y su
influencia sobre el comportamien-
to.

El reconocimiento de estas di-
mensiones de la relacién y la am-
plia gama de necesidades del suje-
to retrasado mental urgen un cam-
bio de actitud respecto al modelo
de actuacién del psicélogo. Sibien
no se niega el valor de una activi-
dad observacional-clasificatoria
(Pelechano, Silva, Lépez, et al.,
1979), es de desear que se adopte
un modelo mas intervencionista
donde, la evaluaciony la interven-
cién, sea una dindmica continua
de contraste de hipdtesis.
Supuestos metodolégicos

Si aceptamos la definicion de
retraso mental mencionada con
anterioridad (Grossman, 1973 p.
11) hemos de partir de una hipé-
tesis de diferenciacion del sujeto
con retraso mental respecto al
grupo normal de referencia-GNR-.

Entendemos el grupo normal de
referencia, no solamente desde un
marco estadistico, sino también
desde un marco social. Es decir, no
Unica y exclusivamente en térmi-
nos de desviaciones tipicas, sino
también desde un criterio de nor-
malidad culturalmente aceptado.

Respecto al contexto, el estudio
e intervencién por medio de este,
también es de desear que se rija
por referencias parecidas. Es de-
cir, que desde un criterio de “'nor-
malizacion”, el estudio del mismo
ha de basarse en “el uso de me-
dios que sean lo mas culturalmen-
te normativos posibles para poder
establecer, posibilitar o dar sopor-
te a conductas, apariencias e in-
terpretaciones que sean lo mas
culturalmente normativas posi-
ble”” (Wolfensberger, 1980 p. 80).

Desde estos puntos de vista, se
asume que la funcién del psicélo-
go ha de ser tal que logre eliminar,
o al menos reducir, |as diferencias
encontradas entre los sujetos con
retraso mental y el grupo normal
de referencia.

Asumiendo por tanto la defi-
ciencia mental desde la psicologia,
entendida esta como una ciencia
social empirico positiva, la accion
del psicélogo sobre el problema
del retraso mental ha de guiarse
por los principios de objetividad,
susceptibilidad de contrastacion y
sistematismo metodoldgico pro-
pios de una disciplina cientifica de
las mencionadas caracteristicas.

IV. FUNCIONES DEL
PSICOLOGO

Tradicionalmente, la imagen so-
cial del papel del psicélogo en
centros para deficientes mentales
ha sido la de un profesional auxi-
liar al servicio tanto del médico
como de los educadores, asisten-
tes sociales e incluso de los érga-
nos burocraticos.

La actividad tradicionaimente
desarrollada por el psicélogo ha
sido la de facilitar diagnésticos
sobre el nivel de inteligencia,
adaptacién social, maduracién,
etc., mediante pruebas psicomé-
tricas basadas bien en las teorias
del rasgo o atributos, bien en las
dinamicas.

Ahora bien, si atendemos tanto
al sujeto, como al contexto y sus
interrelaciones, emergen tres fun-
ciones principales:

A. Evaluadora
B. Modificadora
C. Valoradora

Estas tres funciones estan inti-
mamente ligadas.
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A. Como evaluador, el psicélo-
go establece el llamado “estado de
la cuestion”. Sin embargo, esta
funcién tiene dos vertientes en la
medida en que se manipulen va-
riables independientes o no. Des-
de el plano metodolégico, se po-
drian clasificar como “enfoque co-
rrelacional” y “enfoque experi-
mental” (5). Desde el plano de la
actividad profesional las podria-
mos llamar “observacional-clasi-
ficatoria™ y “evaluadora-modifica-
dora”’. Ambas perspectivas no son
en absoluto excluyentes sino que,
una puede suceder perfectamente
a la otra aunque ambas, de por si,
puedan ejercerse independiente-
mente.

B. Como modificador, el psicé-
logo interviene a partir de la eva-
luacién del problema para, a tra-
vés de la seleccion de las conduc-
tas a modificar y las variables que
ha de manipular, programar y apli-
car un tratamiento cuya efectivi-
dad ha de ser evaluada.

C. Como valorador, el psicélo-
go enjuicia desde unos supuestos
metodoldgicos empirico-positivos
la eficacia, éxito, bondad, utilidad,
etc., de programas de intervencién
psicoldégica, social, ambiental,...
en los que se ven implicados los
comportamientos humanos (Fer-
nandez-Ballesteros, 1983b).

A partir de estas funciones, el
psicélogo ha de desarrollar una
serie de actividades mediante las
cuales lleve a cabo su labor con el
maximo de rigor y eficacia.

V. ACTIVIDADES

Creacion de Infraestructura

La labor del psicélogo en centros
para sujetos con retraso mental
comienza por la creacién de una
infraestructura de medios y recur-
sos que, facilitando su cometido,
lo haga mas eficaz. Sin embargo,
con esta idea no pretendemos dar
la imagen de una actividad mo-
mentanea cuyos resultados ten-
gan el caracter de lo estatico. Mas
bien todo lo contrario. Entende-
mos por ‘crear una infraestructu-
ra”, la dindmica continua entre la
acomodacién de medios y recur-
sos a los problemas y necesidades
inherentes a la accion del profe-
sional, y la reestructuracién de
estos medios y recursos para po-

der incorporar los datos y expe-
riencias que se deriven de tal ac-
cion. El continuo cambio de dicha
infraestructura sera un indicador
de la vitalidad y capacidad de la
misma para ajustarse tanto a las
situaciones nuevas como a los
progresos del conocimiento cienti-
fico.

Varios son los focos de atencién
en esta actividad: Equipo de tra-
bajo, poblacién de residentes, ins-
titucion, recursos materiales, in-
formacion de otros servicios.

Equipo de trabajo

La existencia de un soélo profe-
sional de la psicologia dificulta
enormemente la labor y limita el
campo de accion. Por lo tanto,
seria deseable que exista un equi-
po de psicdlogos en el centro.

Evidentemente la existencia de
un soélo profesional obliga a buscar
una minima infraestructura de co-
laboradores que faciliten la labor.
Para ello, es necesario que se
prepare al menos, un minimo pro-
grama de instruccion para ir capa-
citando a dichos colaboradores en
tareas de observaciény registro de
conductas manifiestas, compren-
sion del aprendizaje y sus reglas
mas generales asi como una mini-
ma preparacion para llevar a cabo
un programa; utilizacion del casti-
go ligero, utilizaciéon de érdenes
modelo, uso de premios, cantidad
y calidad de los mismos, etc.

El trabajo conjunto de varios
psicélogos es uno de los recursos
mas importantes. Sin embargo, es
conveniente una puesta encomun
sobre el concepto y definicion del
campo de trabajo de donde se
podrén extraer criterios tanto para
la evaluacién como para los pro-
gramas de intervencién; modelos
de actuacion y metodologia de tra-
bajo que guie la actividad del gabi-
nete. También es conveniente en
este equipo, contar con un grupo
de colaboradores para los que se-
ria conveniente preparar un pro-
grama de las mismas caracteristi-
cas que el anteriormente mencio-
nado.

Poblacion de residentes

Otro aspecto importante en la
preparacion de una infraestructu-
ra de trabajo, es el conocimiento
de los niveles de funcionamiento
conductual de la poblacién sobre
laque se va a ejercer dichotrabajo.
No es lo mismo preparar progra-

mas para sujetos con fuertes pro-
blemas en deambulacién asocia-
dos con disfunciones cerebrales,
que para sujetos con un ligero
retraso mental; para niflos que
para adultos; etc.

Para conocer estas caracteristi-
cas, seria necesario recabar infor-
macion sobre este punto a varios
niveles:

a. Un primer nivel que podria-
mos llamar “teérico’”, consistiria
en obtener de la direccién u érga-
nos pertinentes del centro, las exi-
gencias maximas y minimas de
funcionamiento conductual que
se requieren para el ingreso y/o
permanencia de los sujetos en el
centro.

b. Elsegundo nivel, que llama-
remos “real” supondria un rastreo
del funcionamiento conductual
especifico que se da en la pobla-
cion de residentes.

El objetivo de esta actividad se-
ria el tomar un primer conocimien-
to de las caracteristicas basicas de
la poblacion a través de tres nive-
les de contrastacion:

1. Direccién-Personal (educado-
res, profesores, etc.).

2. Personal-Observacién directa.

3. Direccién-Observacién directa.

Para lograr este objetivo se po-
dria utilizar un procedimiento muy
simple:

a. Elegir una prueba de com-
petencia funcional y pedir a la
direccién o el érganc pertinente,
que marque cuales son los com-
portamientos minimos y méximos
exigibles. Con esto obtendriamos
un doble perfil de funcionalidad
conductual.

b. Pedir al personal docente o
de servicio que sefialen, a modo de
registro de frecuencias, los suje-
tos que asociarian a cada uno de
los comportamientos descritos en
la escala.

c. Observar, de forma directa
una muestra de sujetos que inclu-
yeran a los que estuviesen mas
préximos a las exigencias marca-
das por las directrices del centro o
por los profesores.

Por nuestra parte, recomenda-
riamos que se eligieran las si-
guientes areas de funcionamien-
to:

Respuestas tactiles
Respuestas auditivas
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Respuestas visuales

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Alimentacion

Necesidades fisioldgicas

Vestido

Aseo y cuidado personal

Interaccidn social

Comportamiento doméstico

Comportamiento laboral

Ocio y tiempo libre

Lenguaje receptivo

Lenguaje expresivo

Escritura

Lectura

Tiempo

Numeros

Dinero

Podra observarse que las areas
podrian cubrir un amplio margen
tanto de edad como de deficien-
cias. Como es légico suponer, los
margenes de edad que puedan
existir en el centro marcarian la
exclusién de algunos de los puntos
citados. Para evaluar estos aspec-
tos, pueden utilizarse o bien un
conjunto de pruebas o bien algu-
nas como el P.A.C. o el sistema de
Evaluacién y Registro de West Vir-
ginia elaborada por el profesor
John D. Cone (Cone, 1981) (6).

Aparte del objetivo de la activi-
dad, ni que decir tiene que estaes,
a su vez, una forma de evaluaciéon
de uno de los aspectos del contex-
to institucional.

Institucion

Implica el conocer las caracte-
risticas fisicas, arquitecténicas,
organizativas, etc., de la institu-
cion que pueden favorecer o en-
torpecer la actividad del psicélogo.

Para ello, seria conveniente
aplicar alguna escala de evalua-
cion de contextos como las de
Moos (ver Fernandez-Ballesteros,
1983b) o las de Wolfensberger y
Glenn (1975). Acerca de esta tl-
tima se estan realizando algunos
trabajos de traduccién y adapta-
cién, por lo que creemos que pron-
to pueda estar en el mercado.

Algunos ejemplos de los grupos
de variables que cubre la escalade
Moos antes mencionada, serian
las siguientes:

— Caracteristicas fisicas y arqui-
tecténicas.

— Politica organizativa.

— Clima social.

— Relaciones de los residentes.

— Relaciones entre medio fisicoy
conducta manifiesta.

El P.AS.S. (Wolfensberger y
Glenn, 1975) cubre unas veinte
areas. A modo de ejemplo enume-
ramos los elementos que cubre
una de ellas:

1. INTEGRACION FISICA

1.1 Localizacién del centro.

1.2 Area territorial.

1.3 Accesos

1.4 Recursos fisicos.

1.6 Armonia del centro con el
entorno.

1.6 Capacidad de asimilaciéon
del entorno.

Recursos del entorno

Un elemento a tomar en cuenta,
son los recursos que ofrece el
entorno del centro que puedan
facilitar la generalizacién de con-
ducta en contextos naturales, gra-
dos de autonomia conductual, etc.
Seria, por tanto, conveniente ela-
borar un inventario de dichos re-
cursos (kioscos de periédicos, tien-
das de frutos secos, paradas de
autobus, terrenos deportivos co-
munitarios, etc.) en funcién tanto
de su proximidad como de la facili-
dad de obtener refuerzos inmedia-
tos a las conductas a desarrollar
en ellos. La localizacién de dichos
recursos contextuales en un mapa
del centro y sus alrededores, pue-
de llegar a ser un instrumenito muy
util para la elaboracién de progra-
mas de intervencién que faciliten
el aprendizaje de conductas rele-
vantes que permitan al sujeto una
mayor participacion e insercion en
la vida de la comunidad.

Otros recursos

Aparte de los mencionados
campos de atencién para la crea-
cion de un minimo de infraestruc-
tura, existen otros aspectos como
los recursos materiales; es decir,
almacén de pruebas, programas,
ficheros de datos,... etc., que si
bien son de crucial importancia,
son tratados en muchos manuales
y son tan relativos a las caracteris-
ticas de la poblacién de residentes
que nos limitamos a mencionar-
los.

Evaluacion e intervencion

Tanto la actividad “observacio-
nal-clasificatoria’” —propia del
psicodiagndstico— como la “eva-
luadora-modificadora” —-propia
de la evaluacién conductual—,
juegan un papel muy importante
en el estudio del retraso mental.
La primera de ellas no implica el
tratamiento del sujeto, y es propia

del periodo de recepcién del mis-
mo. La segunda seria fundamental
para la aplicacién de téenicas de
modificacién de conducta asi co-
mo para la creacion de programas
de intervencién tanto sobre el su-
jeto como sobre el contexto.

Observacional-clasificatoria

El momento de recibir al sujeto
con problemas es altamente deli-
cado e implica tanto una evalua-
cién sobre la existencia o no de
retraso mental como una aproxi-
macién profunda al grado de defi-
ciencia, si ésta existe, y al nivel de
funcionamiento comportamental
del sujeto. La clasificacién del su-
jeto como “‘retrasado mental” de-
be ser una taxonomia interna del
servicio de psicologia para evitar el
“estigma’” social de la misma
(Goffman, 1963); solamente con
ocasion de informes solicitados
por otros profesionales esta debe-
ria ser emitida como tal. Una buro-
cratizacion de las clasificaciones
pueden aportar unos costes psico-
|6gicos desproporcionados con los
beneficios que se obtienen de ello;
como es sabido, ya se han produ-
cido en algunos paises, procesos
legales a causa de una errdénea
clasificacion de los sujetos (Diana
vs. Board of Education, 1971; Hob-
son vs. Hansen, 1967).

Expondremos brevemente cémo
entendemos que deberia realizar-
se el proceso psicodiagnéstico.
Para ello, hemos partido del mode-
lo de “Enfoque correlacional del
psicodiagnéstico (Fernandez-Ba-
llesteros, 1980 p. 151-164 y Fer-
nandez-Ballesteros, 1983 p. 111-
122) adaptandolo a nuestro cam-
po especifico. Los comentarios si-
guientes, si bien estan orientados
al problema de la clasificacion del
sujeto, el lector puede remitirse a
la bibliografia expuesta sobre el
enfoque correlacional del psico-
diagnostico para otras practicas
diagndsticas. Los pasos a seguir
serian los siguientes:

En el momento de tomar contac-
to con el problema, el psicélogo
recabara todos aquellos datos que
puedan aportar las diferentes
fuentes de informacién —padres,
profesores anteriores, médicos,
etc.— acerca tanto del sujeto co-
mo del contexto familiar, académi-
co, laboral, etc.

Para ello, recomendamos, en
primer lugar, recoger datos sobre
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la historia clinica del problema.
Seguidamente, ya sea mediante
entrevista estructurada o por me-
dio de un informe, también estruc-
turado, recoger informacién sobre
las coordenadas sociodemografi-
cas y ambientales; su desarrollo
conductual, social, académico o
laboral, etc., de acuerdo a las ca-
racteristicas del sujeto.

Asi mismo se complementarén
los datos recogidos mediante una
observacidén no sistematica del su-
jeto en los primeros contactos.
También seria conveniente que el
personal colaborador, caso de que
lo haya y estén preparados para
ello, participara en dicha practica
de observacién, aportando datos e
informaciones que pudieran servir
a modo de un primer contraste con
la informacién recogida en la pri-
mera fase. En esta etapa, ha de
tenerse en cuenta la reactividad
que puede producir en el sujeto las
situaciones y personas nuevas pa-
ra él. (7).

Basandonos en los datos recogi-
dos inicialmente y en las observa-
ciones realizadas, hemos de for-
mular una hipétesis de diferen-
ciacién. Es decir, establecemos
que el sujeto se diferencia de la
poblacién normal en una serie de
caracteristicas que definen al re-
traso mental a saber: Nivel inte-
lectual general notablemente por
debajo del promedio; deficiencias
de adaptacioén, y que estas carac-
teristicas conjuntas no hayan apa-
recido después del desarrollo nor-
mal —dieciocho afios aproximada-
mente— (Ingalls, 1982 p. 56). La
hipétesis ha de establecerse con
unos criterios contrastables, por
debajo de la media aceptada para
su grupo de edad.

La eleccién de pruebas que han
de utilizarse para verificar la hipo-
tesis ha de ser muy cuidadosa. De
estos dependerd en gran parte la
verificacion de hipétesis. Téngase
en cuenta, por ejemplo, que hablar
de nivel intelectual no significa
estudiar Unicay exclusivamente la
inteligencia por medio de pruebas
de cociente intelectual. Existen
otro tipo de aproximaciones tales
como los “potenciales de aprendi-
zaje’” o la “zona de desarrollo po-
tencial”, tanto en la versién so-
viética basada en las teorias de
Vigotsky (1978) (Vlasova, 1972;
Vlasova y Pavzer, 1971) como en
la versién estadounidense basada

en los estudios sobre procesa-
miento de informacién y aprendi-
zaje en sujetos retrasados men-
tales (Brown y Ferrara, 1984;
Brown y French, 1979) (8). Por otra
parte, la adaptacién o lo que se ha
Ilamado criterio de déficit de adap-
tacién, es un concepto dificil en el
que confluyen muchos elementos
tales como la adaptacién social
entendida como constructo, nivel
de competencia laboral, académi-
ca, competencia conductual en si-
tuaciones comunitarias relevan-
tes, etc. La operativizacién de es-
tos aspectos es compleja y a me-
nudo ha de recurrirse a escalas
globales de adaptacion social (Sil-
va y Lépez de Silva, 1979; Gunz-
burg, 1964; Cone, 1981; Juan Es-
pinosa, Marquez et al. mimeogra-
fia en preparaciéon 1984).

En una dltima fase se procedera
a la verificacién de hipétesis, me-
diante la aplicacién de las pruebas
pertinentes, acompafnandolas de
recursos evaluadores como obser-
vaciones sistemdaticas, etc. y se
elaboran los resultados para la
comprobacién de las hipétesis.

Una vez contrastados los datos,
y ponderadas las diversas varia-
bles, se pueden dar dos situacio-
nes generales:

Si se dan los criterios funda-
mentales para la calificacion del
problema como Retraso Mental,
se acepta la hipdtesis de dife-
renciacion respecto al retraso
mental. Seguidamente se anali-
za si las caracteristicas del cen-
tro pueden facilitar o entorpecer
el desarrollo conductual del su-
jeto. Si la conclusién es positiva,
es decir las caracteristicas del
centro pueden favorecer al suje-
to; registrar los datos obtenidos
y elaborar un informe lo mas
exhaustivo posible que permita
servir de guia para una evalua-
cion mas molecular en la que se
basen las intervenciones perti-
nentes.

Caso de que las caracteristicas
no sean las adecuadas, consul-
tar los datos existentes sobre el
sujeto asi como los informes
que se tengan sobre otros cen-
tros y orientar al sujeto hacia el
tipo de centros o los centros es-
pecificos cuyas caracteristicas
sean favorecedoras para él.

Si no se cumplen los criterios
establecidos, evidentemente se

rechaza la hipotesis y se pasa a
consultar los datos acumulados
hasta el momento para orientar
al sujeto hacia otros profesiona-
les de la psicologia que puedan
prestar al sujeto una atencioén
mas adecuada a sus caracteris-
ticas.

Actividad evaluadora-modificadora

Como ya habiamos comentado,
en este tipo de actividades el obje-
tivo principal es la modificacién de
la conducta del sujeto manipulan-
do las variables independientes.
Ambos tipos de actividades, la ob-
servacional-clasificatoria y la eva-
luadora-modificadora pueden ser
complementarias presentando un
continuo molaridad-moleculari-
dad en 1a aproximacién al proble-
ma.

La labor del psicélogo en esta
actividad oscila entre el sujeto par-
ticular y el contexto en si, a través
de una amplia gama de situacio-
nes y problemas que pueden ir
desde la modificacién de una con-
ducta especifica de un sujeto a la
modificacion de las caracteristicas
fisicas del centro; desde un pro-
grama de modificacion de la inteli-
gencia hasta un programa de mo-
dificacién en el mobiliario de la
institucion, etc. Las interrelacio-
nes pueden, por tanto, ser muy
numerosas.

Por otra parte, a menudo los
sujetos son entrenados en fun-
cion de los repertorios de conduc-
tas estandar o necesarias para la
vida diaria en la institucion. Sin
embargo, es necesario tener en
cuenta que por loregular, el sujeto
ha de abandonar la institucién
tarde o temprano para enfrentarse
a los problemas que ofrece la con-
vivencia en su comunidad. El en-
trenamiento del sujeto en aquellos
repertorios de conductas “cultu-
ralmente normalizados” que re-
quiere dicha comunidad, deberia
de ser un objetivo prioritario en
esta actividad. De esta forma, la
mejora de la competencia social
cobrara su auténtico sentido.

Como podra entenderse, la ta-
rea del psicdlogo en estos aspec-
tos es multiple y diversa. La varie-
dad de caracteristicas propias de
los sujetos con retraso mental y de
los propios centros hacen practi-
camente imposible una pormeno-
rizacion de las mismas. No obs-
tante, intentaremos dar unavisiéon
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de conjunto a partir del "enfoque
experimental” o proceso de eva-
luacién conductual (Fernandez-
Ballesteros, 1983; Fernandez-Ba-
llesteros y Carrobles, 1981).

Como puede observarse en el
cuadro 1, el procedimiento, aun
cuando se pretende que sea gene-
ral, puede presentar diversas va-
riaciones segun las caracteristicas
de los sujetos y la gama de pro-
blemas implicados en ellas. En
términos generales se procederia
como sigue:

en la poblacién normal. Establecer
los limites de significacién cdle las
diferencias. Formular nuevas hi-
pétesis de diferenciacién.

2. Formular y evaluar el pro-
blema. Para ello, se han de formu-
lar las conductas problemas y el
Iimite conductual maximo del su-
jeto, asi como las variables rele-
vantes a dichas conductas. Pro-
gramar las técnicas a utilizar para
la definicién operativa de dichas
conductas y variables relevantes,
y definirlas operativamente.

han de ser claros y facilmente
verificables.

A partir de este momento, se ha
de seleccionar o elaborar el pro-
grama de tratamiento; evaluar y
controlar las variables contamina-
doras que pudieran existir y apli-
car el tratamiento realizando eva-
luaciones continuas en cada con-

ducta. Y
Una tarea final serd preparar un

programa de seguimiento a fin de
constatar el establecimiento de las
conductas asi como su generaliza-
cioén.

Un primer paso seria el retomar
los datos de la evaluacién inicial
que se hizo del sujeto. De entre
estos datos, se seleccionarian
aquellos problemas generales
que, por sus implicaciones en
otras areas deficitarias o necesi-
dades manifiestas, etc; deben pri-
mar en la toma de decisién para
una intervencioén.

Una vez elegido el problema
—por ejemplo: déficits en la motri-
cidad gruesa— se procederia a:

1. Consultar el perfil del sujeto
en este drea del problema. Ver en
qué medida dicho sujeto se dife-
rencia de los margenes generales

Una vez hecho esto, enunciar
las hipétesis explicativas ce di-
chas conductas deduciendo enun-
ciados verificables. Seleccionar
aquellas conductas que van a ser
modificadas estableciendo el or-
den de prioridades en su modifica-
cién y las variables que van a ser
manipuladas.

Para entrar de lleno en la inter-
vencién o tratamiento del proble-
ma, en primer lugar se han de
establecer las metas o criterios de
dominio de las conductas que se
van a modificar y que ha de conse-
guir el sujeto para dar por conclui-
da laintervencién. Dichos criterios .
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Coordinacién y asesoramiento

La amplia gama de problemas
del sujeto con retraso mental obli-
ga a una coordinacién tanto con
otros servicios como con los 6rga-
nos de direccién del centro.

Algunos aspectos que cabria re-
saltar en estas paginas seria la
posibilidad de prestar asesora-
miento en la valoracion de progra-
mas de intervencion de otros ser-
vicios (9). Los puntos fundamenta-
les de cualquier valoracién son los
siguientes:

— Efectividad general del progra-
ma.
— Andlisis medios-fines.
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— Validez interna.
— Congruencia objetivos-resul-
tados.

— Validez externa.

— Validez de constructo.

— Presentacion de resultados.
Otros aspectos importantes a

resaltar aqui serian la necesidad

de realizar puestas en comun con

otros servicios acerca de los resul-

tados que se van obteniendo con

los sujetos asi como la participa-

cién activa en las sesiones conjun-

tas de evaluacién de sujetos o

planificacién de actividades.

Por otra parte, la evaluacioén de
contextos, mencionada en el apar-
tado dedicado a la creacién de
infraestructura, permite al psicé-
logo el asesoramiento acercade la
mejora de algunos aspectos gene-
rales del centro que pueden ser
llevadas a cabo bien por el mismo
o por personal preparado a tal
efecto. Alguno de estos aspectos
serian:

— Mejora de la calidad de vida.

— Mejora de las caracteristicas
fisicas.

— Mejoras de las caracteristicas
de organizacién y funciona-
miento interno del centro.

La aplicacién de programas de
valoracion a estas intervenciones
pueden dar una mayor eficaciaala
labor.

Evidentemente, podrian existir
muchas otras formas de activida-
des tales como los programas de
prevencidn de situaciones proble-
mas, servicios de datos, interven-
ciones en contextos familiares, va-
loracién de la efectividad de pro-
gramas o disposiciones guberna-
mentales, etc., que légicamente
excederian los limites razonables
de este capitulo.

VI. CONCLUSIONES

La aceptacnén del retraso men-
tal como un problema comporta-
mental obliga a considerarlo des-
de las perspectivas tanto de las
caracteristicas del sujeto como de
las del contexto. El psicélogo, para
hacer frente a la probleméatica que
surge de esta asuncién, ha de
cambiar de actitud pasando de una
actividad exclusivamente psico-
diagndstica a una mas interventi-
va. Este cambio se refleja en tres
funciones complementarias: eva-
luacién, modificacién y valoracién
que a través de una metodologia

propia de la psicologia como cien-
cia social empirico-positiva, con-
ducen a una serie de actividades
sobre el sujeto, contexto, otros
servicios profesionales, etc.

El conjunto de supuestos tedri-
cos y metodolégicos, funciones y
actividades darédn una mayor co-
herencia a la labor profesional
haciéndola mas eficaz.

NOTAS

(') Para una més amplia y general conside-
racién de ambos modelos, puede con-
sultarse los trabajos de Pelechano
(1978) o Fernéndez-Ballesterosy Carro-
bles (1981 p. 44-68) y Fernandez-Ba-
llesteros (1983 p. 44-55).

(2) Para unamayor profundizaciénen estos
modelos, consultar el trabajo del men-
cionado autor (Pelechano, 1980).

(3) Para una revisién de estos términos,
consultar el trabajo de Fernindez-Ba-
llesteros: “El contexto en |la evaluacién
psicolégica™ (1982).

(%) Sobre esto puede verse: Ferndndez-
Ballesteros (ed.): Evaluacidn de contex-
tos (1982) y Fernéndez-Ballesteros:
“Evaluacién del ambiente’ (1983b).

(%) Para una mayor profundizacién en estas
vertientes, consultar Fernindez-Balles-
teros (1983).

() Existe una adaptacién a nuestro pais
realizada por Juan Espinosa, Méarquez,
et al. mimeo, 1984, de donde hemos
tomado los nombres de las 4reas.

() Sobre la observacién no sistemética y
sus fases, puede consultarse el trabajo
de Anguera, M.A. (1978) y sus aparta-
dos acerca de la observacién no siste-
matizada (p. 34-42).

(8) Para una revisién de técnicas diagnésti-
cas, consultar Fernéndez-Ballesteros
(1983, 1983b), Chiva (1978) o Ingalls
(1982).

(*) Para una mayor profundizacién en este
punto, ver Fernandez-Ballesteros, “Va-
loracién de intervenciones’ en el libro
de Psicodiagndéstico 2 (1983b p. 1353-
1376).
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IDEAS PARA UNA MINI-
INSTITUCIONDE DEFICIENTES
MENTALES “ASISTENCIALES”

JAVIER MOLTO

lo largo de las dos ultimas
A décadas se han alcanzado

importantes y significati-
vos avances cientificos y técnicos
en el tratamiento de la deficiencia
mental. El mejor ejemplo lo cons-
tituye el tratamiento de la fenil-
cetunuria en base a la dieta. Y el
futuro aln parece mas esperan-
zador, especialmente en la tecno-
logia del ADN y en las posibili-
dades de la ingenieria genética.
Por otra parte, la ampliacién de la
tecnologia comportamental ha me-
jorados sensiblemente las posibi-
lidades terapéuticas de muchas
personas deficientes mentales,
especialmente las mas graves.

Por ultimo, habria que mencio-
nar los desarrollos no cientificos
que tuvieron en Estados Unidos un
impacto amplio e inmediato sobre
la deficiencia mental. El primero
fue el tremendo interés, compro-
miso y apoyo del Presidente John
Kennedy al mundo del retraso
mental, llegando a convertirse en
una prioridad nacional, con la im-
plantacién de un programa nacio-
nal de accién que fue llevado a
cabo. Y el segundo, quizad el més
importante, de todos, fue el énfa-
sis de los afios 70 en considerar a
los deficientes mentales como per-
sonas y ciudadanos, alcanzando
sus derechos legales y humanos,
asi como el reconocimiento de su
dignidad como personas, su punto
culminante.

I. INTRODUCCION

Como resultado de todo ello, el
mundo de la deficiencia mental
experimentd un cambio de pers-
pectiva y orientacion: la aproxi-
macion cientifica al retraso mental
se habia humanizado. Este cambio
de actitud queda puesto de mani-
fiesto repasando rapidamente la
historia del tratamiento institu-
cional a los deficientes. Las pri-
meras institutciones fueron crea-

das hacia 1800, no sélo sobre
principios humanitarios, sinotam-
bién con la creencia de que los
retrasados podrian ser educados y
reinsertades en su comunidad
(Wolfensberger, 1969). Pero este
experimento fracasé y, a finales
del siglo XIX, se inicié un movi-
miento que llevo a la construccion
de grandes instituciones de custo-
dia, con el fin de proteger a los
deficientes de los peligros y de-
mandas de la sociedad. A princi-
pios del siglo XX, aparecié un im-
portante cambio en el sentir po-
pular: ahora era la sociedad quien
tenia que protegerse de los retra-
sados mentales. Asi, los deficien-
tes fueron segregados de la socie-
dad en instituciones, se adoptaron
medidas de esterilizacion, se les
excluyé de las escuelas publicas,
se les prohibid casarse..., todo ello
en un intento desesperado de pro-
teger a la raza humana de su
deterioro y degeneracidn anticipa-
da. Como resultado de todo esto,
durante el primer tercio de siglo, el
crecimiento de las instituciones
fue dramatico. Esas instituciones
estaban apartadas de la sociedad
enzonasrurales aisladas, valladas
y con barrotes en las ventanas. Los
deficientes eran rigidamente se-
gregados en base al sexo, edad,
nivel de habilidad... Los edificios y
muebles se hacian con materiales
irrompibles, y el “staff’ estaba
aislado detras de pantallas o ven-
tanas, desde donde podian obser-
var a los internos sin contacto
personal. No habia privacidad en
las habitaciones, duchas o lavabos
—todo eran espacios abiertos, so-
metidos, con frecuencia, a obser-
vacién por parte del personal y
visitantes—. Se esperaba de los
internos que contribuyeran a su-
fragar los gastos de su custodia
mediante el trabajo en granjas.
“Los residentes estaban deshu-

Javier Molté es profesor del Colegio Uni-
versitario Castellén, Universidad de
Valencia.

manizados, privados de muchos
derechos legales, sometidos con
frecuencia a abuso fisico y psico-
Iégico y a indignidad personal, y su
salud generalmente olvidada”
(Baumeister, 1970, 15).

Tales instituciones continuaron
albergando a gran ndmero de
deficientes de todos los tipos a lo
largo de los afios 50. Durante las
décadas 60 y 70, aparecieron una
serie de articulos que documen-
taron la sobrepoblacién, segrega-
cién, aislamiento geografico y
naturaleza deshumanizadora dela
mayoria de esas grandes institu-
ciones (Blatt, 1968; Butterfield,
1969; Helsel, 1971; Morris, 1969;
Wolfensberger, 1969). Asi, las
devastadoras criticas del ambien-
te institucional, el atractivo del
logro de metas humanitarias para
los deficientes y, especialmente,
la influencia de los modelos
escandinavos de normalizacién y
desinstitucionalizacién, produje-
ron cambios dramaticos en la
politica social, desde el confina-
miento custodial hasta una orien-
tacion mucho mas terapéutica
(Edgerton, 1969).

Il. BASES DEL
PROYECTO

Este proyecto se basa, por un
lado, en los principios generales
gue rigen actualmente la educa-
cién especial, y, por otro, en los
importantes avances de la psico-
logia ecolégica y ambiental.

Sin lugar a dudas, el factor ma-
ximamente influyente en el cam-
bio operado con respecto a las
instituciones para deficientes ha
sido el principio de normalizacion.
El concepto de normalizacién fue
desarrollado originalmente en los
paises escandinavos, alla por los
anos 60 (Marson y Mulick, 1983).
Posteriormente fue introducido en
el mundo anglosajon por (Nirje,
1969), y ampliamente elaborado
por (Wolfensberger, 1972, 1980).
En nuestro pais, el Real Decre-
to 334/1985, de 6 de marzo, sobre
ordenacién de la Educacién Espe-
cial, ha servido para introducir
—de forma oficial éste y otros
principios importantes en el cam-
po.

Wolfensberger (1980) presenta
tres vaciaciones en la definicién
de normalizacién:
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® El uso de medios culturalmente
valorados para permitir que la
gente viva su vida de un modo
culturalmente valorado.

@® Uso de los medios culturalmen-
te normativos para ofrecer a las
personas condiciones de vida,
al menos, tan buenas como las
de la media de ciudadanosy, en
la medida de los posible, para
fortalecer o mantener sus com-
portamientos, aspectofisico, ex-
periencias, estatusyreputacion.

@ Uso de medios que sean tan
normativos culturalmente como
sea posible, para establecer,
permitir o mantener comporta-
mientos, aspectos fisicos, expe-
riencias e interposiciones que
sean tan culturalmente norma-
tivos como sea posible.

Dicho de otro modo, este princi-
pio establece que la primera y
ultima meta terapéutica es propor-
cionar experiencias y condiciones
de vida que sean tan normales
como sea posible. Dado que el
principio de normalizacién es el
mas ilustrado desde una perspec-
tiva institucional, pondremos va-
rios ejemplos que ayuden a clarifi-
car lo que entendemos por medios
y fines.

De acuerdo con la normaliza-
cién, la meta udltima para cual-
quiera que resida en una institu-
cién es el retorno a su propia
familia. Pero siempre que la insti-
tucionalizacién sea necesaria,
temporal o permanentemente,
existe toda una serie de submetas
gue se derivan implicitamente del
principio de normalizacion; unas
se refieren a los propios estable-
cimientos fisicos, en tanto que
otras a los mismos residentes.

En términos de la institucion,
ésta deberia tener toda la aparien-
cia normal que fuera posible. Por
“normal’’ aqui entendemos “‘pare-
cida a una casa corriente”’, ya que
la vida institucional no se consi-
dera normal. De acuerdo con esto,
deberia permitirse una cierta vida
privada en el dormitorio y lavabos;
las paredes deberian estar pinta-
das y decoradas con colores dife-
rentes al tipico color gris; en las
ventanas deberia haber cortinas y
visillos; habria que instalar alfom-
bras y muebles similares a los
existentes en una vivienda co-
rriente... De este modo, se preten-
de crear una atmésfera méas hu-
mana y familiar.

Por otro lado, las submetas dela
normalizacién con respecto a los
residentes son mas numerosas e
importantes. Quizd el factor ma-
yormente responsable de la des-
humanizacién de los deficientes
ha sido la presion hacia la conve-
nienciay eficaciainstitucional, con
una orientacion mas grupal que
individual. Aqui, se pretende que
los residentes lleven ropas “‘nor-
males”, pueden moverse con mas
libertad; sus padres y amigos no
tengan restringidos los dias y ho-
ras de visita; que puedan tener
objetos personales, y que exista
una mayor flexibilidad para levan-
tarse, acostarse, comer... En defi-
nitiva, que tengan una vida mas
normal y humana (Maloney y
Ward, 1979).

Importa sefialar, ademas, que el
principio de normalizacion es algo
més que un simple alegato en
favor de un trato mas equitativoy
justo, también es toda una filoso-
fia de direccién (Wolfensberg,
1972), porque presupone que la
conducta no es sélo funcién de las
capacidades individuales, sino
también de las expectativas del
entorno en el cual se mueve el
individuo. La normalizacién con-
siste, pues, en proporcionar al de-
ficiente mental un entorno fisicoy
humano y unos ciclos vitales que
se asemejen, en la medida de lo
posible, a lo que la mayor parte de
nosotros consideraria como tipico,
habitual o aceptableparasirnismo.

Derivado I6gicamente del prin-
cipio de normalizacién esté el prin-
cipio de integracién que hace refe-
rencia a la no segregacidon del
deficiente mental de la sociedad
por el mero hecho de serlo. Aqui,
hay que distinguir la integracién
fisica y la integracién social.

Por integracién fisica entende-
mos la deseable eliminacién de
barreras materiales que aumen-
ten innecesariamente la separa-
cién entre el deficiente mental y la
sociedad. Para ello es necesario
que los servicios y centros para
deficientes mentales estén lo mas
cerca posible de su familia y del
grupo social del que proceden. El
edificio y sus dependencias, asi
como sus jardines se han de man-
tener en perfectas condiciones de
orden y limpieza para evitar una
imagen negativa hacia la comu-
nidad.

Por otra parte, la integracion
social alude a la calidad y riqueza
de los contactos sociales, que in-
fluird decisivamente en la sensa-
ciéon de bienestar personal y de
aceptacion que puedan experi-
mentar los deficientes mentales.
En este sentido hay que cuidar la
denominacién de instalaciones y
programas, que podria crear ba-
rreras invisibles, y procurar que
las personas deficientes gocen del
mayor nimero de oportunidades
para mantener contactos y tratar
con personas normales.

Vinculado légicamente al prin-
cipio de integracion y al de norma-
lizacién se encuentra el principio
de desinstitucionalizacion. La ins-
titucionalizacién es la antitesis de
la normalizacién. Este nuevo prin-
cipio propugna la budsqueda vy
desarrollo de posibilidades y for-
mas de vida que permitan unavida
mas auténoma y de desarrollo per-
sonal del deficiente.

El objetivo Gltimo del principio
de desinstitucionalizacién es ha-
cer que cada residente viva en
algin ““setting” de la comunidad.
Para aquellos residentes que nun-
ca viviran en la comunidad, tam-
bién se aplica este principio. En
estos casos, la meta del emplaza-
miento en la comunidad es con-
ceptualizada en términos de la
alternativa menos restrictiva po-
sible.

Por otra parte, este proyecto se
basa también en las ideas que los
psicélogos ecologistas (Barker,
1960, 1968), los psicélogos am-
bientalistas (Proshansky, Ittelson
y Rivlin, 1970), vy los ecologistas
humano-sociales (Moos, 1976)
han aportado para el disefio de
ambientes que faciliten el desa-
rrollo personal y eleven la calidad
de vida de los sujetos instituciona-
lizados.

illl. POBLACION QUE
ATENDERA LA
MINI-INSTITUCION
Y OBJETIVOS A
CUBRIR

La definicion de la poblacién
incluye un acuerdo sobre la pobla-
cion a que se destina el Centro.
Los procesos definicionales pue-
den variar desde una aproxima-
cién categorial, que descansa so-
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bre clases diagndsticas, a una
aproximacion funcional, que se
basa en descripciones conductua-
les de los niveles de deterioro.

Este Centro pretende ofrecer
una solucién institucional al pro-
blema de los sujetos denominados
“asistenciales’”’. Entendemos por
sujeto asistencial aquél que pre-
senta un retraso mental importan-
te, peroque ademas lleva asociada
una problematica especifica, bien
en el orden de sus discapacidades,
bien en la esfera socio-familiar,
que le convierte en un sujeto ne-
cesitado de unos niveles de aten-
cion claramente superiores a los
que habitualmente se ofrecen en
otros centros (Colegios de Educa-
cidn Especial, Formacién Profesio-
nal Adaptada, Centros Ocupacio-
nales...).

Deberiadiferenciarseclaramen-
te la poblacién de este centro de la
poblacién conocida como “defi-
cientes mentales profundos”.
Creemos que no todo sujeto pro-
fundo es necesariamente asisten-
cial. Por el contrario, muchos pro-
fundos que, a pesar de su bajo
nivel intelectual, poseen cierto
grado de habituacién y no llevan
problemdticas graves asociadas,
son perfectamente integrables en
centros ocupacionales y pueden
llevar una cierta relacién familiar
positiva. Esto nos lleva a enfatizar
la importancia de una definicion
funcional que permita determinar,
para cada sujeto, cuales son sus
areas deficitarias y su nivel de
deterioro en cada una de ellas, al
tiempo que sirven para establecer
el tipo de Servicios que vaya a
recibir. De modo general, se podria
afirmar que este centro esta dise-
fiado para atender a personas defi-
cientes mentales profundos, ma-
yores de dieciséis anos, con alte-
raciones neuromotoras o sensiti-
vas graves, o con trastornos psi-
quicos, comportamentales o epi-
lépticos, con necesidad de cuida-
dos constantes en sus necesida-
des mas elementales. Asipues, un
elemento definidor sera el de las
alteraciones sensoriales y/o de
comportamiento y las deficiencias
motoras tan graves que hagan
imposible que el paciente sea aco-
gido en centros que, de no existir
estos condicionantes, le corres-
ponderia especificamente. Este es
el caso de personas que presentan

una incapacidad fisica severa co-.

mo son algunos paraliticos cere-
brales y multilesionados, también
el de los que presentan trastornos
psiquidtricos asociados (psicoti-
cos, autistas...) y epilépticos, o el
de aquellos que manifiestan una
notoria conducta antisocial. En
sentido semejante se expresanLu-
bin, Jacobson y Kiely, al sustituir
el término retraso mental por el de
“incapacidad en el desarrollo”, y
aportando la siguiente definicion
funcional: el término ‘incapaci-
dad en el desarrollo’ se refiere a
una incapacidad severa y crénica
de una persona que se atribuye a
dafio mental o fisico, o0 a una
combinacion de los dos; que se
manifiesta antes de los veintidds
afios; que es probable contintde
indefinidamente; que resulta en
limitaciones sustanciales entres o
mas de las siguientes areas: auto-
cuidado, lenguaje expresivo y re-
ceptivo, aprendizaje, movilidad,
auto-direccién, capacidad para vi-
vir de modo independiente y auto-
suficiencia econémica; y que re-
fleja la necesidad de la persona de
un cuidado o tratamiento especial
u otros servicios de amplia dura-
cién’ (1983, 73).

En cuanto a los objetivos, el
principal objetivo general a tener
en cuenta es la normalizacion de
la persona deficiente mental al
medio interno y posible integra-
cién, segun posibilidades, al me-
dio externo. No obstante, los dos
objetivos fundamentales que hay
que contemplar son:

1. Que estén debidamente
atendidos en los aspectos sanita-
rios, higiénicos, alimentarios, de
vestido, etc.

2. Que desarrollen al maximo
sus propias capacidades y que
mantengan las aptitudes ya con-
seguidas al objeto de que puedan
alcanzar el mayor grado de auto-
nomia personal y un comporta-
miento social aceptable que les
permita acceder al modo de vida
mas normalizado en cada caso.

El planteamiento de los objeti-
vos generales expuestos determi-
na los siguientes objetivos especi-
ficos a conseguir: una salud 6pti-
ma; unos habitos de autonomia
personal y social; un cierto nivel de
comunicacién; unos habitos vy
aprendizajes de trabajo y/o ta-
reas, y unos habitos de juego, ocio
y tiempo libre.

A su vez, estos objetivos especi-
ficos determinan una serie de
dreas y tareas en cadacasoparala
consecucién de los mismos:

— Habilitacion fisica y motrici-
dad (deporte-gimnasia): moviliza-
ciones y cambios posturales con
los mas invalidos, y motricidad
gruesa, juegos, deporte, gimnasia
con los de nivel mas alto.

— Autonomia personal: control
de esfinteres, comer y alimenta-
cién, desvestirse y vestirse y-aseo
personal.

— Requerimientos basicos: a-
tencion, motricidad fina (coordi-
nacién viso-manual), imitacién, y
hébitos de trabajo y estimulacién
sensorial.

— Procesos bdésicos: lenguaje
comprensivo (identificacion, érde-
nes simples y complejas), lenguaje
expresivo (incremento de vocali-
zaciones, denominacién, cons-
truccién de grases simples), motri-
cidad fina (habilidades manipula-
tivas basicas y funcionales) y mo-
tricidad gruesa (juegos).

— Iniciacién a talleres (segun
evolucién).

IV. ESPACIOS FISICOS

Condiciones generales del edificio

EL ESPACIO Y LAS RELACIO-
NES ENTRE ESPACIOS.—EI plan
del edificio deberia buscar la com-
pacidad. El tiempo empleado en ir
de un lugar a otro puede ser un
factor realmente significativo para
poblaciones de discapacitados. La
proximidad es un factor importan-
te para lograr una buena comu-
nicacion entre el “'staff”’ y los resi-
dentes.

Por otro lado, la organizacidon de
los espacios en cubiculos cerrados
o abiertos esta relacionada, con el
estado de animoy la conducta. Las
personas en cubiculos cerrados
interaccionan mas y, normalmen-
te, tienen una moral mas altay un
sentimiento de seguridad perso-
nal mayor que las personas en
cubiculos abiertos. Sin embargo,
los sujetos que son incompatibles
con el grupo, es més probable que
asi se conviertan en islotes socia-
les (Moos, 1976).

FLEXIBILIDAD.—La flexibilidad
no se identifica con la ausencia de
planes arquitectonicos, sino con el
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compromiso en l[a diversidad de
cada una de las variables ambien-
tales. La arquitectura en educa-
cion especial debe ser capaz de
adaptarse a los cambios y/0 nue-
vas situaciones. Ejemplos: ence-
rados portétiles y ajustables; es-
tantes ajustables a distintas altu-
ras; mas de un tipo de superficie
para el suelo; mobiliario multifun-
cional...

SEGURIDAD CONTRA INCEN-
DIOS.—El edificio deberia propor-
cionar una segura y eficiente cir-
culacién para salir y alcanzar la
zona de seguridad en situacion de
emergencia. En una situacién de
incencio, donde el tiempo para
salir es importante y el panico
puede vencer al residente, el sen-
tido de progresar en el espacio
sobre el tiempo puede ser critico.
Esto es especialmente importante
en los vestibulos, pasillos y otros
espacios de salida.

El ambiente puede contribuir a
dar un sentido adecuado del mo-
vimiento de distintas formas: 1. co-
lores diferentesenparedes, sueloy
techo; 2. distinta iluminacién para
indicar puntos de unién o cambios
de direccidn, 3. variaciones de lon-
gitud, altura o anchura de espacios
(Bednar, 1981).

ACCESOQOS LIBRES DE BARRE-
RAS.—Todo el edificio, incluido su
jardin, debe ser accesible para las
personas que vayan en sillas de
ruedas, muletas u otros instru-
mentos de apoyo.

MOBILIARIO Y EQUIPAMIEN-
TO.—Loscriteriosparaeldisefiode
mobiliarioy equipamientoa utilizar
por los sujetos discapacitados son
los mismos que para sujetos nor-
males. El mobiliarioy equipamien-
to no deberian tener salientes que
representaran un peligro para los
usuarios; deberian ser curvilineos
y elasticos, caracteristicas ambas
que son compatibles con el cuerpo
humano, maximizan el confort y
minimizan las lesiones.

Ademés, deberian ser conside-
rados como objetos que potencial-
mente sirven de apoyo para los
residentes en posicion de pie. Los
asientos deberian ser funcionales
y confortables, de modo que per-
mitieran una friccién suficiente
para evitar traspiés. Asimismo, el
mobiliario y equipamiento deberia
ser resistente a las manchas, ra-
yas o arafazos y astilladuras.

SUPERFICIES.—Las superficies
de un espacio lo definen e identi-
fican, losresidentes, especialmen-
te los ortopédicamente discapaci-
tados, los que tienen problemas de
conducta o ataques epilépticos,
pueden entrar en contacto, de mo-
do violento, con las superficies del
espacio muy a menudo. Por ello, la
eleccién de los materiales para las
superficies es un elemento critico
para las personas discapacitadas.

Las superficies no deberian ser
peligrosas para los residentes en
su contacto o durante su utiliza-
cion. Habria que prestar especial
atencion a las superficies de suelo
de las zonas de frecuente uso
como entrada al edificio, pasillos,
alrededor de las fuentes para be-
ber, rampas. Deberian evitarse los
suelos asperos y también los res-
baladizos. Por otra parte, se sabe
que el uso de alfombras en las
instituciones, puede disminir la
tasa de conductas inapropiadas
(Moos, 1976).

Deben evitarse los salientes de
las paredes por razones de seguri-
dad (grifos, estantes, puertas...).
Ademds, deberia prestarse aten-
cién al disefio de las esquinas para
que fueran redondeadas, por el
mismo motivo.

Las paredes sin colores fuertes
son las maés (tiles y agradables,
porque forman una base neutra
qgue no cansa con el tiempo, y
permiten una mayor flexibilidad.
El color de las diferentes piezas
requiere cambios frecuentes, por
ello, colores permanentesy /o chi-
llones no son deseables.

ILUMINACION.—Lailuminacién
ha de satisfacer el requisito esen-
cial de la flexibilidad. Una ilumina-
cién uniforme y no deslumbrante
es la éptima para permitir un uso
flexible del espacio.

La iluminacién de las salas de-
beria minimizar la fatiga ocular,
las distracciones y la hiperactivi-
dad. Estas podrian provenir de ni-
veles extremadamentealtosdeilu-
minacién, del contraste radical en-
tre las luces y las superficies del
techo, y de fuertes reflexiones a
partir de superficies pulimentadas
o de espejos. Por ultimo, la luz
natural deberia ser controlable pa-
ra reducir calor o frio, segin épo-
cas.

“UTILITIES”.—Los  “‘utilities”
proporcionan a las areas instruc-

cionales electricidad, fontaneria,
comunicacion y otros servicios.
Normalmente, estan comnstruidos
con el edificio y son dificiles de
cambiar; por ello, es critico plani-
ficar cuidadosamente las necesi-
dades.

En las salas de observacién con
espejo unidireccional se requiere
un sistema de escucha. La obser-
vacion es una actividad verdadera-
mente importante en educacion
especial.

El teléfono exterior y un sistema
de comunicacion interior deben
de proveerse para facilitar la co-
municacién entre el médulo, la
administracién y la comunidad.
Ademds, cada area de actividad
deberia contar con un sistema de
comunicacién directo para los ca-
sos de emergencia o para solicitar
ayuda.

Deben existir sistemas de emer-
gencia segun los cédigos del edifi-
cio pensados para alertar al “'staff”
y a los residentes en condiciones
de emergencia. Asi, un sistema
luminoso de emergencia es esen-
cial, y deberia estar sincronizado
con el sistema de alarma contra
incendios, de modo que se acti-
vara automaticamente.

CLIMA.—EI clima, en términos
de la calidad del aire y su tempera-
tura, es un aspecto vital de cada
“setting’’ institucional. Tanto resi-
dentes como personal, son par-
ticularmente sensibles a esta ca-
racteristica ambiental. Por ello, los
profesores deberian poder contro-
lar o ajustar el calor, la ventilacion
y el aire acondicionado. Elclimaen
cada drea de actividad debe estar
directamente relacionado con las
necesidades criticas de cada po-
blacién especial y con las activida-
des que vayan a tener lugar. Un
excesivo calor puede facilitar la
agresividad y violencia (Moos,
1976).

Descripcion y distribucién de las
areas de actividad

Esta mini-instituciéon deberia
estar ubicada cerca de la comu-
nidad para facilitar las actividades
e interacciones externas y el a-
prendizaje de una amplia gama de
conductas por imitacién (Butler y
Bjaanes, 1978). Importa sefialar,
ademds, que la instruccién debe
ser “terapéutica”, a diferencia de
las instituciones ‘“‘custodiales™ o
de “mantenimiento” (Bjaanes y
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Butler, 1974), en la que exista un
esfuerzo active y continuo, me-
diante actividades organizadas,
para aumentar el proceso de nor-
malizacion (competencia social y
habilidades de los residentes). En
este sentido, recogemos una de
las conclusiones del trabajo de
Butler y Bjaanes: “Debe recono-
cerse que paraque una institucién
sea considerada como terapéutica
e intensifiqgue la normalizacion,
deben planificarse, llevarse acabo
y evaluarse programas internos y
externos’ (1978, 398).

El Centro tendra una capacidad
maxima para 48 plazas, distribui-
das en 6 mdédulos-vivienda inde-
pendientes, ademas de unas areas
de servicios comunes.

El edificiotendrd una sola planta
y un disefioc modular. Ademads, hay
que prestar atencién a la orienta-
cidon solar e iluminacion, a la eli-
minacién de todo tipo de barreras
arquitecténicas y a la facilidad de
acceso al propio Centro.

Unidad Modular

Con capacidad para un maximo
de ochoresidentes, el méduloes la
unidad basica de agrupamiento y
actividad. En él se lleva a cabo la
maxima integracién del sujeto en
un medio familiar de convivencia
reducida y controlada, con posibi-
lidad de espacio y movimiento, de
relacién y, al mismo tiempo, de
intimidad.

Asimismo, un mddulo es una
unidad con posibilidades de tra-
bajo individualizado seg(n los pro-
gramas que se establezcan para
cada sujeto. Por ello debe contar
con los espacios y medios necesa-
rios para el tratamiento individual.
Todo mddulo estara disenado y
ubicado de forma que cumpla con
la mision de independencia fisica
total respecto de los otros. El ac-
ceso a los mismos se efectuard
mediante un pasillo comun por
razones de facilidad y rapidezenel
acceso, perode ningin modo esta-
ran comunicados entre ellos. Los
médulos actuaran con autonomia,
adaptando su actividad y horarios
a las caracteristicas de sus resi-
dentes, con criterios de flexibi-
lidad.

Cada médulos dispondra de:

A Un drea de dormitorios y “'toi-
lettes”” que comprendera:

® Cuatro dormitorios dobles para
residentes, disponiendo cada

uno de ellos de armarios empo-
trados individuales y una pieza,
con W.C. y lavabo.

® Dos dormitorios para el perso-
nal, con armario y bafio comple-
to. Por cada dos dormitorios pa-
raresidentes, existira un dormi-
torio para el personal, comuni-
cado con ellos.

® Una sala para baros-duchas,
independiente de los dormito-
rios.

® Un cuarto adicional con arma-
rios empotrados para uso diver-
S0: ropa sucia, guardar sédbanas,
cortinas...

B Un éarea de trabajo-estar que
comprendera:

@ Dos salas contiguas y amplias
(alrededor de 40 m.2, cada una),
con posibilidad de comunica-
cién mediante puertas corredi-
zas. En una de ellas se realiza-
ran las comidas, debiendo para
ello ser trasladados los alimen-
tos desde la cocina.

@ Una sala-despacho comunicada
con otra mas pequefia mediante
un espejo de vision unidirec-
cional que permita la observa-
cién y el trabajo individualizado
(alrededor de 30 m.2, entre am-
bas).

® Dos piezas de W.C. y lavabo,
situadas con un féacil acceso
desde las salas.

® Un cuarto adicional para alma-
cén.

@ Unazonaajardinadaal airelibre
con acceso directo desde las dos
salas contiguas (alrededor de
100 m.2).

Areas de servicios comunes

A Area de cocina y almacén de
cocina. Esta debe ser el drea con
una mejor comunicacién con to-
dos y cada uno de los médulos
para que pueda realizarse con fa-
cilidad el transporte de alimentos.

B Comedor para el personal.

C Almacén general y taller de
mantenimiento.

D Area de lavanderia, plancha-
do y costura.

E Despachos de Direcciény Ad-
ministracion.

F Area médica con: un despa-
cho para médico y ATS, y una
habitacién con dos camas y bano
completo.

G Despachopara el serviciopsi-
colégico.

H Despacho para el asistente
social.

| Salade espera.

J Sala amplia para reuniones,
descanso y estar del personal.

K Bar-cafeteria, contiguo a la
sala anterior.

L Porteria y centralita telefé-
nica.

M Varios W.C. y lavabos para el
personal y visitas.

N Una o dos salas amplias de
uso indefinido con posibilidad de
empleo posterior como taller o
para cualquier otra actividad que
las caracteristicas de los sujetos
permitan.

Zona exterior

A Una aparcamiento suficiente
para un minimo de 20 automoé-
viles.

B Una entrada directa al alma-
cén de cocina con espacio para
descarga de vehiculos de trans-
porte.

C Zona amplia ajardinada al
aire libre. Sera de uso comun para
actividades de integracién y rela-
cion entre residentes de diversos
médulos, paseos, deporte y, en
general, cualquier otro tipo de ac-
tividad al aire libre.

V. ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO

Este Centro, dadas las caracte-
risticas previsibles de los residen-
tes, esta disefiado para funcionar
en régimen de internado, inclu-
yendo los fines de semanay perio-
dos vacacionales. Esto no impe-
diréd de ningin modo que se pue-
dan programar estancias con las
familias, salidas programadas al
exterior, que facilitan en gran me-
dida, el proceso de normalizacién
de los residentes (Butler y Bjaa-
nes, 1978).

Personal

Coordinadores de mddulo

El centro dispondra en total de
tres coordinadores, uno por cada
dos maédulos. El coordinador de-
beré ser licenciado en Psicologia.
Es el responsable del funciona-
miento de cada médulo, suminis-
trando y recibiendo informacién
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del personal auxiliar. El coordina-
dor es, ademas, el encargado de
realizar |las valoraciones diagnos-
ticas y programas terapéuticos pa-
ra cada caso.

Personal médico

El Centro deberé disponer de un
médico neuropsiquiatra y un ATS.
El departamento médico tiene co-
mo funcidén basica las actividades
y operaciones necesarias para
mantener a los residentes en las
mejores condiciones de salud, ten-
diendo a la mayor recuperacion
posible en cuanto a sus dolencias.

Asistente social

El centro contara con los servi-
cios de este profesional paratodas
las cuestiones de indole social.

Auxiliares-cuidadores

En cada mdédulo habra asigna-
dos untotal de 10 auxiliares repar-
tidos en cinco turnos, de dos cada
uno, de modo que pueda cubrirse
el sercicio durante todo el dia,
incluso los fines de semana. Seran
de ambos sexos, intentando asi
reproducir un ambiente lo mas
parecido al de una familia normal.

Por razones de eficacia y conti-
nuidad en el trabajo con los suje-
tos estaran asignados al médulo
de modo fijo, no poduciéndose
cambios mdas que excepcional-
mente. Dependeran jerdrquica-
mente del coordinador de su
moddulo y observaran asimismo las
indicaciones del médico del cen-
tro.

Gobernanta, servicios, mante-
nimiento y administracion

El centro debera disponer de
todo aquel personal de cocing,
limpieza, lavanderia, manteni-
miento, administraciéon, porteria,
teléfono, etcétera, en la medida
gue sea necesario para atender las
necesidades del mismo.

Junta de Gobierno y Direccion

La Junta de Gobierno estard
constituida por los tres coordina-
dores, el médico y el asistente
social, y seré la encargada de fijar
los criterios generales del servicio,
asi como los objetivos a alcanzar.

El director del Centro sera el
presidente nato de esta Junta.
Serd elegido democréticamente
por los miembros de la Junta de
Gobierno, de entre los tres coordi-
nadores, y servira de puente de
uniéon entre el Centro y los
organismos de los que este de-
penda.

En lo referente al funciona-
miento y a la orientaciéon de
trabajo en el centro, asi como en
cuestiones de tipo técnico, las
decisiones corresponderan a la
Junta de Gobierno, que las adop-
tard en forma colegiada.

La figura del director quedara
centrada fundamentalmente en la
esfera representativa, de supervi-
sién y de gestiéon administrativa.
Ademés, compaginara su funcién
especifica de director con la de
coordinador de médulo.

El autor expresa su agradeci-
miento al doctor Helio Carpintero
por sus valiosos comentarios cri-
ticos a unaprimera version de este
articulo. Igualmente, agradece a
José Ldpez Castan su aportacion
de ideas en la elaboracion del
punto relativo a la descripcién y
distribucion de las dreas de activi-
dad del apartado tercero: Espacios
Fisicos.
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N Espafia se han hecho numerosos

estudios sobre los nifios poliomie-
liticos, pero se han enfocado funda-
mentalmente desde una perspectiva
epidemiolégica, médica y socioecond-
mica.

Nosotros trabajamos en varios Cen-
tros de nifios con deficiencia fisica,
principalmente poliomieliticos, llega-
mos a interesarnos por el tema desde
otra Gptica: la Psicologia.

Nuestro interés cobré realidad al do-
cumentarnos sobre esta enfermedad y

comprobar la situacidn de Andalucia y
Sevilla, como una de las zonas de nues-
tro pais que ha contribuido con mayor
namero de casos, segn han demostra-
do Blasco Huelva, P. M. y Garcia Serna,
D. (1978).

Ademas, lo mas preocupante es que,
como afirma el doctor Moya, G. (1973),
mientras gue en otros paises la polio-
mielitis pertenece al pasado, en el
nuestro es, infortunadamente, un fené-
meno del presente e incluso del por-
venir. Este mismo autor piensa gque el

problema de la poliomielitis en Esparfia
serd extensivo hasta 1993, mientras
que en la mayoria de los paises se habra
extinguido hacia 1980.

Asi pues, el estudio del poliomielitico
en general y de su psicologia, en parti-
cular, no puede carecer de importancia,
ni parecer desfasado en la actualidad,
pues pensamos que existen razones
mas que suficientes, que nos justifican.
Entre otras, destacamos las siguientes:

* Doctor en Psicologia.
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a) Haber trabajado durante ocho
afios con nifios poliomieliticos.

b) La escasez en Espafia de estudios
sobre la psicologia de esta pobia-
cién.

¢) La importancia de la polio como
una enfermedad psico-social.

d) El que haya sido Sevilla una de las
provincias que ha contribuido con
mayor nimero de casos.

Lo que hemos pretendido con nuestro
trabajo es apuntar dentro de la Psicolo-
gia si la poliomielitis es causa por sisola
de la estructuracién psiquica del nifioy
por tanto de su peculiar forma de ser o
por el contrario habria otros factores
encadenados con la enfermedad, que
serian los verdaderos causantes de di-
cha estructuracioén.

Nuestro punto de partida ha sido el
siguiente: JEl poliomielitico es igual
desde el punto de vista psicolégico que
cualquier otro nifio con deficiencias
fisicas similares, o por el contrariotiene
caracteristicas diferentes por su enfer-
medad?

Hemos realizado nuestra investiga-
cién sobre una muestra de sesenta ni-
fios de ambos sexos, con una edad
media de 11,93 afios, que presentan
distintas deficiencias fisicas. La mues-
tra seleccionada pertenece a dos Cen-
tros de Educacién Especial de nifios con
deficiencia fisica de Sevilla y provincia.

Todos los sujetos pertenecientes a la
muestra son de Sevilla o su provincia;
padecen una deficiencia fisica con un
grado leve de minusvalia; contrajeron la
enfermedad antes de los cinco primeros
afios de vida; provienen de un medio
rural o urbano y cursan E.G.B. en los
citados Centros, teniendo edades com-
prendidas entre seis y gquince afos.

La edad de los alumnos oscila entre
nueve y quince afios, con una media de
12,4

La de las alumnas oscila entre seis y
quince afios, con una media de 11,6.

Tanto los poliomieliticos como los
otros deficientes, proceden de los mis-
mos niveles socio-econémicos y cultu-
rales. En su mayoria provienen del mis-
mo tipo de barrio, eminentemente rnar-
ginado y a las afueras de la ciudad,
donde hay carencia de todo tipo de
servicios. En cuanto a la procedencia
rural la mayoria provienen de un radio
de 15 Km. alrededor de Sevilla.

Tanto en el pueblo como en la ciudad
observamos un mayor predominio de la
clase trabajadora sin cualificar 0 en
paro. El status de las familias es bajo o
muy bajo, con predominio de las fami-
lias numerosas.

Otra caracteristica comun es la tardia
y/0 nula escolarizacién antes de acudir
a los centros ya referidos, bien por falta
de puestos escolares en sus pueblos o
barrios, por problemas de transportes,
barreras arquitecténicas, no admision
por su deficiencia, dejadez de los pa-
dres, sobreproteccion o cualquier otra
circunstancia, que suele acompaniar la
mayoria de los casos la problematica
escolar, que rodea al nifio con deficien-
cias fisicas.

También hay que tener en cuenta los
periodos operatorios y postoperatorios.
De ahi que la media de edad de estos
sujetos sea alta respecto al curso que
estudian o le corresponderia estudiar,
encontrandose en algunos casos una
diferencia de hasta cuatro afios.

Las enfermedades que padecen e:stos
nifios son las siguientes:

POLIOMIELITIS.—30 sujetos
po-1) (15 varones, 15 hembras):

OTRAS DEFICIENCIAS FISICAS.—30
sujetos (Grupo-2) (15 varones, 15 hem-
bras).

Entre las deficiencias que padecen el
Grupo-2 tenemos: malformacionescon-
génitas, escoliosis, luxacién de caderas,
osteomielitis, enfermedad de Perthes,
agenesia antebrazo, artrogriposis, mal-
formacién désea, atrofias miembros,
traumatismos, pies equinovaro, pies va-
ros y zambos.

Tanto al grupo de poliomieliticos
(G-1) como al de los otros nifios (G-2)
aplicamos el Cuestionario Familia-Ni-
fios-Profesores (F.N.P.) elaborado por
nosotros y la siguiente bateria de test
psicolégicos: Escala de Inteligencia de
Weschler para nifios (W.I.S.C.), test de
Frustracién de Rosenzweig (P.F.T.), test
del dibujo de la Familia de Carmenytest
de la Figura Humana de Machover.

El Cuestionario (F.N.P.) pretendia re-
copilar la informacién necesaria para
documentarnos sobre estos nifios des-
de distintas areas: familias, nifios y
profesores.

El criterio de disefio del Cuestionario
consistié en no desestimar ninguna
informacién, aunque en principio no
pudiese parecer relevante, porque la
idea era, adquirir el conocimientode las
caracteristicas psicologicas del nifo
con deficiencia fisica en general y del
poliomielitico en particular. Pensamos
que con esta informacién conseguiria-
mos una mayor sensibilidad en el cono-
cimiento de la compleja psicologia de
estos nifios.

El Cuestionario (F.N.P.) creemos ha
cumplido su mision al completar los
datos obtenidos en los tests. Ademas lo
hemos creido interesante, porque nues-
tra experiencia nos ha ensefiado, que
muchos test psicolégicos desencade-
nan una reaccién en los minusvalidos,
que impide obtengamos la informacién
esperada. Teniamos que utilizar otras
técnicas complementarias y conside-
ramos que las utilizadas en nuestro
caso cumplieron su objetivo.

Respecto a los Tests Psicolégicos a-
plicados conviene decir, que todos han
sido elaborados en poblaciones norma-
les. Esto se debe a dos razones funda-
mentales: a que tales tests eran los que
disponiamos y a nuestro concepto de
querer describir al nifio con leve defi-
ciencia fisica como a la poblacién no
disminuida con la que debe vivir y
competir.

Tanto para cumplimentar nuestros
cuestionarios como para hacer algunas
exploraciones, tuvimos que visitar to-
dos los domicilios de los nifios. Visitas
que consideramos de gran valor en el
contexto de nuestro trabajo, porque
esto nos ha servido para ponernos en
contacto directo con la problemética de
estos nifios y nos ha aportado mucha
informacién sobre cémo vivencian la

(Gru-
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familia la deficiencia del minusvalido.

La informacién recogida tanto del
Cuestionario como de los Tests Psicolé-
gicos ha sido procesada por un Micro-
ordenador P6060 en la Seccién de Bio-
estadistica Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sevilla.
Una vez concluida la recogida de la
informacién se pasé al procesamiento
de datos, que consistié en lo siguiente:

1. Realizar una DESCRIPTIVA GE-
NERAL de cadaunade las 185 variables
del Cuestionario de todos los individuos
estudiados.

— En las variables cuantitativas:
Edad (1), Nimero de hijos (7), Numero
de afecciones (15) y Numero de opera-
ciones (17) damos efectivos reales, me-
dias y desviaciones tipicas.

— En las variables cualitativas (total
de las variables excepto las ya citadas)
damos frecuencias absolutas obtenidas
por las distintas opciones y sus porcen-
tajes.

— De todas las variables observadas
sobre los individuos juega un papel fun-
damental el llamado PARAMETRO CA-
RACTERISTICO o variable a explicar, en
nuestro caso “Tipo de deficiencia’ (10).
Los otros parametros pueden conside-
rarse variables explicativas o factores.

2. Realizar la DESCRIPTIVA segin
el tipo de deficiencia que clasifica a los
individuos en dos grupos: POLIOMIELI-
TICOS (G-1), OTRAS DEFICIENCIAS FI-
SICAS (G-2).

— Para las variables cuantitativas,
ya citadas, hemos calculado para cada
grupo sus efectivos reales, medias y
desviaciones tipicas.

— Para las variables cualitativas,
también citadas ya, hemos calculado
grupo a grupo y opcién a opcién sus
frecuencias absolutas, porcentajes so-
bre los grupos y opciones.

3. Aplicacién de los Tests de HIPO-
TESIS.

— Para las variables cuantitativas se
aplica el test "U"” de Wilcoxon, Mann y
Whitney, que nos compara las variables
estudiadas en los dos grupos y nos
indica si las frecuencias observadas son
imputables al azar, o sibiense aceptala
hipétesis alternativa y su grado de sig-
nificacién.

— Para cada variable cualitativa se
aplica el test "2 - 1” de Kullbacky Leiber,
que nos compara los dos grupos, ha-
biendo eliminado en ambos los efecti-
vos acumulados en la opcién (N/S.
N/C). De esta manera analizamos si las
diferencias de frecuencia obtenidas por
cada opcién en los distintos grupos son
debidas al azar o si se acepta la hipéte-
sis alternativa y se da el grado de
significacién.

Por tltimo, subrayariamos el Método
de Andlisis de Encuestas aplicado en
nuestra investigacién y que estaba con-
solidado previamente en otros trabajos:
Potenciales evocados en somatosenso-
riales en la psicosis esquizofrénica de
Giner Ubago, J. y cols. (1982); Adapta-
ciones y experiencias en la escala de
depresiones infantiles de Birleson, de
Santiesteban, E. y cols. (1983); Causas
de infeccién en Cirugia Ortopédica, de
Ferndndez Gonzdlez, R. (1981), etc.

El disefio y método estadistico utili-
zado es util para comparar dos mues-
tras pequefias (G-1 Polio, 30 nifios; G-2
Otras deficiencias, 30 nifios) y capaz de
trabajar con gran namero de variables,
185 en nuestro caso.

Ademas de este tipo de estructura
facilité someter los tests psicolégicos al
mismo sistema de tratamiento de datos
que el cuestionario.

De los resultados obtenidos se pone
de manifiesto:

— EI bajo nivel socioecondémico es en
nuestra muestra manifiesto y lo in-
terpretamos como un factor condi-

cionante de las enfermedades con-
traidas por estos nifios.

Los padres de los poliomieliticos en
relacién con los otros no vacunaron
o no complementaron el ciclo, casti-
gan menos a sus hijos minusvélidos
y eligen mas la educacién especial
por rehabilitacién, encontrdndose
en cada caso uno de estos parame-
tros una diferencia significativa
(P <0,001).

Intimamente relacionado con estos
hechos estén los sentimientos de
infelicidad (P < 0,05), de culpabili-
dad y vergienza (P <0,005), de
desgracia (P =<0,005) y de asumir
los aspectos médicos (P <0,001)
que manifiestan més ostensible-
mente los padres de los polio que
los otros.

La figura de la madres es, segin el
test de Familia, la més importante
para los dos grupos de nifios. Es con
la que més se identifican (33,33 %),
la més valorada (53,33 %) y la que
menos desvalorizan (10 % - 6,67 %)
y eliminan (3,33 % - 6,67 %)
Segun la Escala de Inteligencia de
Weschler (W.I.S.C.) los poliomieliti-
cos son més inteligentes al obtener
C.l. més alto tanto en la Escala Ver-
bal, como en la Manipulativa, apre-
cidndose en ésta ultima unadiferen-
cia significativa (P =<0,025), frente
a los otros.

Los problemas médicos inciden tam-
bién en lo pedagégico ocasiondndo-
les un grave retraso escolar con la
consiguiente falta de estimulacién
intelectual y social y el desfase entre
edad vy curso. En este sentido, desta-
camos que los poliomieliticos faltan
mas que los otros a clase, debido a
causas médicas (P < 0,001).

Los profesores de educacién espe-
cial de nuestra muestra niegan este
tipo de educacidén y piensan que a
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los poliomieliticos les beneficiaria
aun mas la educaciébn normal
(P =0,05). Quizé tenga relacién con
las anteriores conclusiones en las
que a pesar de que los polios tengan
mayor numero de faltas a clase
mantienen un C.I. mas alto y mejor
rendimiento escolar.

— La autoimagen esté deteriorada en

ambos grupos, como se desprennde
de los dibujos del test de la Familia
y Figura Humana. El énfasis sobre
las partes del cuerpo afectadas (pier-
nas-pies y brazos-manos) determina
el valor psicolégico que tienen estos
miembros.

— Tanto los poliomieliticos como los
no poliomieliticos consideran que
su problema es en primer lugar fisi-
co (93,33 % - 83,33 %), en segundo
lugar del medio social (63,33 % -
50 %) y, por daltimo, psicolégico
(13,33 % - 30 %).

— A través del test (P.F.T.) de Rosenz-
weig, tanto los polios como los otros
se muestran agresivos ante los obs-
taculos con una direccién de la agre-
sividad hacia afuera (Extrapunitiva)
(E). observandose un ligero incre-
mento en los polios. En relacién al
tipo de respuestas se aunan en la
persistencia de la necesidad (N-P),
observéndose un ligero incremento
en los otros nifios. Ambos comporta-
mientos (E) y (N-P) responden a acti-
tudes primarias de agresividad y
dependencia.

— Los nifios con deficiencias fisicas se
ven afectados por unos procesos
relacionados con su enfermedad
que alteran su desarrollo psicolégico
como podemos apreciar en los si-
guientes parédmetros: edad en que
se inicid la deficiencia, evolucién de
la deficiencia, miembros afectados,
otras deficiencias, numero de ope-
raciones, tiempo de hospitalizacién
y postoperatorio.

Por todo ello podemos concluir que en
gran parte nuestra hipétesis inicial se
ha verificado. Afirmamos por tanto que
los nifios poliomieliticos tienen deter-
minadas caracteristicas psicolégicas
producidas no estrictamente por la
poliomielitis, sino por factores relacio-
nados con la enfermedad.

Dossier “ | Reunién
Estatal de Psicologia y
Seguridad Vial”

ENEURESIS

Aparato corrector ENUR

Contenido del Dossier:

Todas las comunicaciones presenta-
das en cada area.

Conclusiones a que se llegaron en
cada area.

Anexos: documentos e informes que
se utilizaron (en total 135 folios).

Precio unidad: 750 ptas (mas gastos

Cémodo, higiénico, eficaz.
Inofensivo bajo control del psicélogo.
Unico con sonido potente.

Incorpora luz simultanea y placa sen-
sora de plastico.

de envio).

Pedidos a: Coordinadora de Psicolo-
gia y Seguridad Vial, Colegio Oficial de
Psicologos, c/ Licenciado Poza, 31-79.
48011 BILBAO. Tfnos.: (94) 442 06 98 y

441 10 95.

Consultas y pedidos a ROL psicologia.

Via Layetana, 52. 08003 BARCELONA
Tfno.: (93) 318 10 84
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La profesion

Continuamos —y finalizamos— el informe
sobre las revistas psicolégicas que se editan
en Espafia, informe cuya primera parte
aparecid en el numero anterior de Psicélogos,
Papeles del Colegio. Afadimos al final unas
fichas que resumen la informacion sobre las
caracteristicas profesionales de cada revista.

LAS REVISTAS DE _
PSICOLOGIA EN ESPANA

6

“Revista Esparniola de

Terapia del Comportamiento”
ENRIQUE CERVANTES (%)

ULTIPLES y variadas razones han

impedido que en esta mesa sobre
“Revistas Espafolas de Psicologia™, es-
té presente el director de nuestra publi-
cacion, sin embargo en mi calidad de
secretario de la Asociacion Espafiola de
Terapia del Comportamiento (AETCO)y
miembro del Consejo Editorial, expon-
dré de una manera breve y resumida las
caracteristicas mas importantes de la
“Revista Espanola de Terapia del Com-
portamiento”.

Le primero a destacar es que esta
“Revista’’ es una publicacion realizada
y hecha bajo el auspicio de AETCO.
Surge como resultado de encontrar so-
luciones a una necesidad basica de
expresion, comunicacion, actualizacion
y formacion de todos los miembros de la
Asociacion, asi como la urgencia de
contar con un medio escrito que sirva
para publicar los trabajos presentades
en congresos, Seminarios, mesas re-
dondas, etcétera. Asi el primer numero,
el ndmero 0, se edita vy sale a la luz
durante nuestro segundo congreso y
trae algunos trabajos presentados en
nuestro primer congreso, Y desde ese
momento, noviembre 1882. adguiere
continuidad, aungue no regularidad, ya
que los primeros niumeros salen con

(*)} Secretario de AETCO.

cierto tiempo de retraso sobre la fecha
programada, sin embargo, poco a poco,
vamos mejorando y las ediciones de
numeros posteriores van haciéndose
“mas puntuales”, en parte se debe a
que cada vez van llegando mayor canti-
dad de trabajos para publicar al Comite
Editorial.

El objetivo de una publicacién como la
“Revista Espafiola de Terapia del Com-
portamiento”, dado su origen y depen-
dencia de AETCO, es, sobre todo, ser
medio de expresion de todos los psico-
logos orientados dentro del campoe de la
psicologia del comportamiento, busca,
también, ser una tribuna desde la cual
todos los profesioniaies de la psicologia
y ramas afines, puedan exponer traba-
jos tanto tedricos de Andlisis Cientifico
como investigaciones aplicadas en Te-
rapia del Comportamiento, proporcio-
nande informacion puntual, divulgando
trabajos originales en castellano, in-
cluidas aportaciones de psicélogos la-
tinoamericanos

La estructura de la revista en cada
numero esta formada por: los articulos
de publicacion normal —cada articulo
va acompanado de un resumen en cas-
tellano y su “abstract”—; un area o
tema desarrollado en profundidad o
extension que es diferente en cada
numera, una revision bibliografica cas-

tellana de un tema concreto, resenasdade
libros, hoja de informacién sobre reu-
niones y congresos de psicologia. Su
publicacién es cuatrimestral, tres nua-
meros por volumen/afao (abril, agostoy
diciembre). La revista acepta pubilici-
dad.

Respecto al funcionamiento interno y
administrativo, |a revista esta compues-
ta por un director, que es nombrado por
la Junta Directiva de AETCO, éste, asu
vez, configura y organiza un Comité de
Redaccidn, que es, en definitiva, quien
lleva el peso de la publicacidn, seleccién
y calificacion de los trabajos presenta-
dos. Este Comité esta compuesto por
cinco miembres. que realizan la lectura
“ciega” de los articules recibidos v
emiten su calificacion de publicacionen
las reuniones de Comité

Actualmente se editan cerca de mil
ejemplares en cada numero, gue se
distribuyen mediante suscripcion direc-
1a a las personas que lo sclicitan, al
Apartado 9209 de Madrid (direccion
postal de la revista). Al momento se ha
concluido el primer volumen y ya esté
en prensa el primer numero del segun-
do volumen

Quiero destacar que a partir de este
volumen los miembros de AETCO la
recibiran sin coste alguno, y se esta-
blecen dos tipos de suscripcion: para
estudiantes, 1.500 pesetas el volumen
{deberan justificar con algin documen
to su condicién de tales), y la de otros,
les no miembros de AETCO y no estu-
diantes, a 2.000 pesetas el volumen

Por dltimo y resumiendo, quiero se-
nalar gue la "Revista Espafiolade Tera
pia del Comportamiento’’, es una publi-
cacion que se encuadra en un marco
Tedrico, Metodologico y Filosofico es-
pecifico; el de la Modificacion de Can-
ducta y Terapa del Comportamiento
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“Anuario de Psicologia
CONSEJO DE REDA ('('H)‘

N 1969 el Departamento de Psicolo-

gia de la Facultad de Filosofia y
Letras de la Universidad de Barcelona
emprendia la arriesgada tarea de pro-
mover una revista especializada. En pa-
labras de su director, Dr. Miguel Si-
gudn, la nueva publicacién era conce-
bida como “érgano de difusidn y lazo de
unidn de todos los que en el Ambito de
nuestra Universidad se interesan por la
psicologia”.

El Anuario de Psicologfa naciaasicon
un doble objetivo: en primer lugar, sos-
tener un trabajo de investigacién que
orientara y sirviera de base a la ense-
fianza impartida por el Departamento;
en segundo lugar, promover una psico-
logla cientifica fiel a la metodologlay a
los supuestos de la ciencia empirica,
pero al mismo tiempo abierta en sus
interpretaciones de la conducta huma-
na.

Pese 2 las malitiples dificultades eco-
némicas gue inevitablemente acompa-
fian a una publicacidon especializada de
este tipo; pese a los avatares que ha
sufrido la Universidad de Barcelona, el
Anuario de Psicologla ha seguido fiel a
su propésito inicial y asi lo demuestran
los 15 afios de aparicion ininterrumpi-
da. Queremos subrayar hoy que esta
fidelidad sélo ha sido posible gracias al
apoyo renovado y creciente que los
lectores siempre le han brindado. Pero
seria injusto no agradecer asimismo su
colaboracidén a todos aquellos que, a lo
largo de estos afios. nos han confiado
sus manuscritos originales haciendo
asi posible la aparicion del Anuario.

La Licenciatura en Psicologla, esta-
blecida por la Universidad de Barcelona
en 1968, ha tenido un gran poder de
atraccién entre el alumnado universi-
tario. El que en un principio era Depar-
tamento de Psicologia se transformd en
Seccion de Psicologia y ahora en Facul-
tad formada por cinco Departamentos:

v

Psicologia General. Psicologia Social,
Psicologia Experimental, Psicologia
Evolutiva y Diferencial y Psicolegla Fi-
sioldgica. Los cinco Departamentos, a
través del Consejo de Redaccién, quie-
ren hacer constar su veluntad de asu-
mir y continuar los objetivos iniciales
del Anuario.

El Anuario de Psicolog/a debe seguir
siendo en primer lugar organo de difu-
sién vy lazo de unién entre todos los que
en el ambito de influencia de nuestra
Universidad se interesen por la psicolo-
gia, Pero no puede ser sélo eso. Los
investigadores y profesionales de la
psicologia son cada dia mas numero-
sos; el Anwvario de Psicologia, conscien-
te del enriguecimiento comun que esto
supone, quiere llegar a todos ellos vy les
ofrece sus paginas. Del mismo modo,
reafirma su convencimiento de que una
disciplina cientifica se construye a tra-
vés de la confrontacién de puntos de
vista distintos y aun contrapuestosy, en
consecuencia, se propone favorecer el
debate y la diversidad.

Pero el rechazo de un dogmatismo
estrecho en la interpretacion de la con-
ducta humana no puede ni debe con-
fundirse con la ausencia de una opcién
clara. Como hace 15 afios, creemos que
la dnica psicologia posible en nuestros
dias es una psicologia cientifica; una
psicologia fiel a la metodologia y a los
supuestos de la ciencia empirica; una
psicologia en suma que se construye
progresivamente y que se interroga sin
cesar sobre su propia cientificidad.

El Anuario de Psicologia publica dos
numeros al afio.

El precio anual de la suscripcion esde
800.- Ptas.

REDACCION Y ADMINISTRACION:
Facultad de Psicologia

Avda. de Chile, s/n.

08028 Barcelona. Telf.: 334.61.00

“Informes de Psicologia’
JUAN SANTA CRUZ

s I NFORMES de Psicologia” es una

publicacién periddica de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid. Su primer ng-
mero apareciéd a comienzos de 1982,
como una continuacion y generaliza-
cion de los "Informes del Departamento
de Psicologfa General”, publicados de
1978 2 1980, bajo la direccién de Juan
Santa Cruz, siendo directores del depar-
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tamento de Psicologia, General, José
Luis Pinilles, primero y Juan Miyor,
posteriormente. Esta transformacion
fue apoyada convenientemente por el
nuevo equipo decanal y, especialmente
por el vicedecano Luis Jafiezy el deccano
Florencio Jimenez Burillo. Se consideré
que la facultad necesitaba, como érga-
no de expresién, aunque no exclusiva-
mente propio, ademas de unarevisiade

caracteristicas usuales, —"Investiga-
ciones Psicolégicas”—, una publica-
cion cuyo fin primordial fuese la edi-
cién rdpida de trabajos breves, gracias a
la posibilidad de su impresién en offset
en la misma Facultad. Los Editores de
“Informes” son elegidos como repre-
sentantes de los respectivos departa-
mentos: un editor por departamento. En
la actualidad dichos editores son Teresa
Coello, Belén Garcia Torres, M. Jesis
Gonzdlez Fernandez, Juan Oliver y
Eduardo Chamorro, ademas de José
Javier Campos, Secretario y Juan San-
ta Cruz, director.

“Informes de Psicologia” es una pu-
blicacién cuatrimestral, de alrededor de
150 péaginas por namero, en formato
tamanio DIN-A-4 —31,5 x 21,5 cms.—,
con una tirada actual de 450 ejempla-
res. Dado que su difusion y contribu-
ciones son internacionales seaceptany
publican trabajos en castellano, inglésy
francés. Obligatoriamente, todos los ar-
ticulos se hallan precedidos de unresu-
men en castellano y un abstract en
inglés o un résumé en francés. Se
aceptan cuatro tipos de colaboraciones:
trabajos en los que se de a conocer
resultados de investigaciones origina-
les y teoria, en cualquier campo de la
Psicologia; revisiones sobre dreas y
conjuntos de trabajos de relevancia his-
térica o de actualidad; notas en las que
se describa un nuevo métado, técnica,
consideracion tedrica o comunicacion
breve y réplicas o comentarios a con-
tribuciones publicadas anteriormente
en “Informes”. Esta previsto ordenar,
prioritariamente el grupo de trabajos,
m&s numeroso, en un conjunto de sec-
ciones mas o menos aceptadas en las
publicaciones psicologicas.

Hasta la fecha, la mayor parte de
trabajos y notas publicados describen
investigacion y teoria de las diversas
areas de la psicologia cientifica, utili-
zando la metodologia correlacional o
experimental, en un sentido estricto, tal
vez con ligero predominio de ésta ulti-
ma. Se completa el contenido de “Infor-
mes” con notas breves de cardcter
tedrico, ya sea sobre aspectos instru-
mentales de diversos aparatos de labo-
ratorio, de ordenadores o matematicos,
estadisticos fundamentalmente. Predo-
mina la investigacién bdsica sobre la
aplicada. Son raros los trabajos exclu-
sivamente tedricos.

“Informes” estafinanciado totalmen-
te por la Facultad de Psicologia. Igual-
mente, la Facultad se ocupa de la distri-
bucién, Hasta hoy, la revista esgratuita,
y es enviada a las personas y bibliote-
cas de departamentos universitarios o
instituciones relevantes en Psicologia
en todo el mundo, Igualmente se repar-
te a todos los profesores de la Facultad.
A partir de este afio, 1984, se va a
experimentar, como complemento de lo
anterior, su venta al publico, posible-
mente con precio parcialmente subven-
cionado por la Facultad.

Los criterios para admision de origi-
nales, publicados en castellano e in-
glés, lo mismo que la presentacion y
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objetos generales, adaptan las normas
diversas del Publication Manual de la
A.P.A. primeroensuversiénde 1874y,
actualmente, en su tercera edicidén de
1883. Adjunto a modo de apéndice, las
"Normas para la aceptacion de traba-
jos”" y la “Information for authors™, tal y
como aparece en todos los nimeros de
“Informes™.

La evaluacion de todos y cada uno de
los trabajos se realiza por todos los
editores, y en particular, por los mas

expertos en cada area. En caso de duda
sobre la calidad del original se consulta
2 dos jueces especializados y externos a
la revista.

Las colaboraciones no aceptadas, al
menos en principio, son devueltas a sus
autores con notas aclaratorias sobre las
razones del rechazo, y en el caso carres-
pondiente, scbre los aspectos y conteni-
des, que una vez corregidos, podrian
originar la aceptacion del trabajo.

9

“Revista de

Historia de la Psicologia’
DOCTOR HELIO CARPINTERO

AS revistas especializadas son hoy

el medio normal de la comunicacién
cientifica, al menos de la comunicacion
formal (Garvey, 1979).

La necesidad de cauces de comunica-
cién dotados de especificidad, y con
capacidad ajustada a la produccion de
trabajos, comunicaciones de resultados
y posibles discusiones cientificas sobre
cuestiones concretas, obligan paulati-
namente a un desarrollo de la red de
revistas que cubren una cierta area; la
aparicion de subespecialidades, la con-
centracion de multiples esfuerzos foca-
lizados sobre algunos temas de estudio,
normalmente conducen 2 la creacidén de
nuevas vias de publicacién (Pinski y
Narin, 1978). Asi, por ejemplo, Krantz
ha mostrado con toda claridad cémo el
desarrollo de la investigacién en condi-
cionamiento operante condujo inevita-
blemente a la creacidn de revistas espe-
cializadas en el tema —iniciaimente,
con la aparicion del Journal of Experi-
mental Analysis of Behavier—, toda vez
que las publicaciones ya existentes
eran insuficientes para dar cabida al
volumen de trabajos originados con la
aplicacién de la nueva metodoiogia,
(Krantz, 1972).

Analogo proceso se ha producido en
el marco de la psicologia espafiola, a lo
largo de nuestro siglo, (Yela, 1976;
Siguén, 1977 Carpintero, 19802 1982;
Peiro y Carpintero, 1981).

La psicologia cientifica, en Espariis,
ha experimentade un lento asenta-
miento a lo largo de la primera mitad del
siglo XX. Introducida gracias a los es-
fuerzos de ciertos nucleos intelectuales
progresistas, entre los que destaca el de
los hombres de la Institucién Libre de
Ensefanza, Francisco Giner, Luis Si-
marro,” y sus mas jovenes discipulos
Martin Navarro, Juan Vicente Vigueira,
Fermin Herrero entre otros, asi como la
labor de ciertos médicos y fisidlogos
—de los que mencionaré tan sélo los
nombres de Ramén y Cajal, Turréy Piy
Sufier—, pronto se configuré en torno a
dos polos principales, Madrid y Barce-
lona, y se orienté hacia el cultivo de los

ternas aplicados. Asi, al final del primer
tercio de nuestro siglo, todo hacia pre-
sagiar un prometedor futuro a la psico-
logia en Espafia.

La guerra civil (1236-39) representd
un duro golpe a esa naciente realidad.
La emigracién de muchos de los investi-
gadores mas destacados —Lafora y Mi-
ra, entre otros—, la politizacidén gue se
introdujo en la vida universitaria y cien-
tifica, y en particular, el sometimiento
que se Impuso a la psicologia respecto
de ia filosofia escoldstica, y que convir-
tié6 por algin tiempo a S. Tomas de
Aquino en el autor mas relevante para
los psicélogos que ocupaban pusstos
oficiales dentro de instituciones educa-
tivas, todo ello actud decisivamente en
la determinacién del nivel de pensa-
miento aplicado a los temas psicoldgi-
cos. Sélo muy lenta y trabajosamente
pudo con el tiempo iniciarse una recu-
peracion de la actividad investigadora.
cuye signo pudiera tal vez ser la crea-
cion, por el Dr. J. Germain, de la Revista
de Psicologia General y Aplicada, en
1946. Sin embargo, sélo en los afios
setenta, con el establecimiento de los
estudios universitarios especificos de
psicologia (desde 1968), es cuando se
praduce una auténtica explosién en el
campo de las publicaciones psicolégi-
cas. y singularmente en el de sus revis-
tas.

En este contexto se encuadra la apa-
ricién de la Revista de Historia de I3
Psicolegla (R.H.P.), publicada por el De-
partamento de Psicologia General de la
Universidad de Valencia, y editada por
el Dr. Helio Carpintero v el Dr. José M.
Peiré, con el apoyo de su equipo de
colaboradores. Diversos tipos de razo-
nes justificaban su nacimiento,

Se trataba, por una parte, de evitar la
ruptura de la nueva psicologia que se
iba haciendo en Espaiia con relacion a
la tradicién de preguerra, de cuyo ger-
men procedia, si bien por un camino
largo y dificultoso. El grupo de discipu-
los reunidos _en torno al Dr. Germain a
comienzos de los anos cincuenta habia
sido el ndcleo activo que habia introdu-

cido el estudio de estas cuestiones en el
marco universitario. M. Yela y José L
Pinilles, en Madrid, M. Siguan en Bar-
celona, F. Secadas en Valencia, fueron
ocupando sucesivamente puestos do-
centes en psicologia en las respectivas
universidades, y tras ellos, otros profe-
sionales més jévenes colaboraron en el
esfuerzo comun. El brusco incremento
experimentado por estos estudios en
los anoes setenta, y la consiguiente preo-
cupacién por los problemas de mayor
actualidad en la investigacion cientifi-
ca estuvieron a punto de hacer olvidar la
peripecia social, palitica e ideoldgica
por que la psicologia habia pasado en
Espaia, asi como los factores sociales
gue habian intervenido en ello. En tal
siluacion, era evidente la oportunidad y
conveniencia de un trabajo de restaura-
cion de la propia continuidad, y la recu-
peracién consciente de un pasado pro-
ximo en el tiempo pero a la vez olvidado,
tal vez incluso reprimido. Era preciso
aclarar, y dejar constancia, de la histo-
ria de |a psicologia en Espafa, contri-
buyendo de ese modo a reforzar la
imagen de una trayectoria intelectual
dotada de valores y llena de dramatis-

0.

Habia, ademas, razones menos cir-
cunstanciales. Una nueva sensibilidad
se ha ido introduciendo en el mundo
cientifico, que reconoce en las teorias
cientificas su condicién histérica, tem-
poral, como instrumentos explicativos
de la realidad fenoménica; durante un
tiempo. proporcionan la imagen mas
coherente, menos controvertida de la
porcién de Universo aque van referidas;
bastara mencionar a Kuhn para repre-
sentar toda esta nueva actitud ante la
historicidad profunda, esencial, del co-
nocimiento cientifico, al fin dominante
en las Ultimas décadas. En particular los
psicdlogos se han tornado seriamente
conscientes de |a problematica episte-
molégica hoy a la base de los conflictos
entre escuelas y teorias, unavezque la
“revolucion cognitiva” ha vuelto a re-
plantear cuestiones que parecian cerra-
das por un conductismo estricto (Valen-
tine, 1982). Es esta una hora de renaci-
miento de la preoccupacidn por la propia
historia, entre los psicélogos: a ello ha
venido también a responder la R.H.P.

Dicho adn con mayor concrecion:
quienes iniciaron la publicacidn de |2
nueva revista se hallaban convencidos
de gue la historia de una ciencia es
siempre un instrumento critico y refle-
xivo al servicio del cientifico, puestoque
le libera de toda posible instalacién
dogmatica e irreflexiva en su propio
paradigma tedrico, y tal actitud es la
mads fructifera en momentos de crisis y
tensiones entre “paradigmas”. Pero
ademas, desde el horizonte de |a propia
investigacion empirica, han venido a
sugerir una concepcion de la ciencia
como “'‘organizacion”, cuya meta es la
producciéon de nuevos conocimientos
acerca de la realidad, y en la cual
convergen dimensiones estrictamente
légicas y cognitivas con otras sociales e
institucionales, {Carpintero, 1980 b).
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Desde el modelo de “ciencia-organi-
zacién” propuesto, el andlisis de la
comunicacion de la informacién, en
particular a través de los canales forma-
les —revistas, congresos—, asi como la
investigacion del impacto real que las
distintas ideas, teorias, obras o autores
tienen en el marco de la comunidad
cientifica con la que estdn relacionados.
adquiere un relieve y significacién ex-
tremes. En efecto, |a ciencia aparece asi
como el conjunto de imagenes o teorias
vigentes en una determinada época y
para una determinada comunidad de
investigadores, cuya vigencia es evi-
denciable a través de un analisis objeti-
vo, incluso cuantitativo, de la literatura
cientifica que las transmite, las expresa
v les da publica existencia. Tal perspec-
tiva se beneficia de las técnicas socio-
bibliométricas de analisis de |a literatu-
ra cientifica, desarrolladas en época
reciente por cientificos y documenta-
listas, (Garfield, 1980) y tiene en el
estudio de citas y en las técnicas de
andlisis de contenido instrumentos efi-
caces de objetivacion del impacto de
conceptos, obras o autores, (Garfield, et
al., 1978).

La perspectiva socio-bibliométrica
concede gran importancia a los proce-
sos de produccidn, difusién y recepcidn
de la informacidn cientifica; en la me-
dida ean que ésta se halla sometida a
dimensiones temporales de cambio,
evolucién y crisis, dicha perspectiva ha
de completarse con la dimension histd-
rica. Al acercarse a los temas histéricos,
sin embargo, lo hace con una metodolo-
gia cuantificadora. y adopta una posi-
cion “externalista” o “‘periferalista”
acerca de la informacion cientifica; eva-
laa el nivel de presencia —o de ausen-
ciae— de escuelas y teorias en una
determinada comunidad cientificaatra-
vés de la informacién comunicada. Al
adoptar tales métodos, no sélo no exclu-
ye sino que reclama y postula un com-
plementaric estudio interno de esas
mismas teorias, que atienda a sus pro-
piedades y potencialidades logicas y
explicativas.

Al fundarse la A.H.P., se pretendia,
pues, dar respuesta a una problematica
general cientifica de nuestro tiempo, y
mas concretamente circunscrita a la
psicologia de hoy, y de otro lado, se
tenfa en cuenta la peculiaridad que
nuestro pais imponia al caso, en razén
de la reciente historia vivida por nuestra
sociedad.

E! Consejo editorial refleja bastante
adecuadamente ese doble interés por
los problemas generales y por los més
especificamente espafoles. Por un la-
do, ha logrado reunir personalidades
espafiolas de la psicologia y de campos
afines: los psicélogos José L. Pinillos y
V. Pelechano, el historiador de la medi-
cina P. Lain Entralgo y el filésofo e
historiador de la filosofia J. Marias; de
otra parte, ha incorporado otros nom-
bres, de prestigio reconocido en el cam-
po de la historia de la psicologia, como
el ya fallecido R.l. 'Watson, B. Ross,
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W. Woodward y M.G. Ash, y R. Ardila;
mencién aparte merece el Prof. J. Bro-
zek, que ha desplegado un incansable
apoyo hacia la R.H.P., y ha cumplido un
papel esencial al abrir la revista a los
mas amplios horizontes internaciona-
les.

En cierto modo, la R.H.P. se siente
muy préxima a ciertos grupos de espe-
cialistas en el estudiode las ciencias del
comportamiento, particularmente a
“Cheiron. The International Society for
the study of the history of the behavioral
sciences”, y a la American Psychologi-
cal Association (Divisién 26), mientras
que por otro lado procura ampliar las
raices que la liguen a la comunidad de
psicélogos de habla hispana, comuni-
dad de importancia creciente y cuyo
deseable fortalecimiento pasa, induda-
blemente, por un mejor conocimiento
de los desarrollos nacionales que sus
paises integrantes han impreso a la
psicologia.

La R.H.P. comenzé publicando exclu-
sivamente trebajos en espafiol, y asl lo
hizo durante los dos primeros afios
(1980 y 1981). luego, ha pasado a publi-
car indistintamente trabajos en espafiol
o en inglés, cuidando siempre de ofre-
cer resumenes de cada uno en ambos
idiomas. Y ello por razones bien sim-
ples: el drea de la historia de |a psicolo-
gia, en expansién desde hace unos
pocos afios, tiene muy limitados cauces
de expresién, y es preciso gue, desde
todos los puntos, haya un movimiento
general de apoyo y consolidacion cle la
misma; pero, ademas, la investigacién,
y la ciencia en general, ha de romper los
estrechos circulos de difusion, ¥ en lo
posible entrar en un horizonte interna-
cional de comunicacién. Y esto ultimo
pasa, en nuestro tiempo, por la presen-
tacién en inglés de los estudios y resul-
tados.

Examinemos ahora, siquiera sea su-
cintamente, el panorama de temas cu-
bierto por la R.H.P. en sus cuatro prime-
ros afios de existencia. (Tabla I).

Resulta claro el predominio de los
estudios sobre autores o paises extran-
jeros, incluso por encima de los dedlica-

dos a los temas espanioles. En particular
cabe destacar la atencién dedicadaa W.
Wundt, con un numero monogréfico
dedicado a su figura (1981, 1), y al
impacto y produccion cientifica de A.R.
Luria (1980. 7 y 2). También merece
sefialarse el nimero de autobiografias
publicadas (nueve en los cuatro afios);
en un principio, fue intencién de los
editores incluir una autobiografia en
cada niimero de |a revista, por creer que
tales trabajos aportan datos e informa-
cién insustituibles a la hora de construir
una visién compleja del decurso de la
ciencia. El proyecto no ha podido ser
logrado en su integridad, a pesar de
gue, como colectivo, tal vez los psicdlo-
gos sean unc de los grupos que han
producidoe mayor nimero de testimo-
nios autobiograficos; sin embargo, cier-
tamente es un género de trabajo que,
iniciado normalmente a peticion de los
editores, supone un cierto cambio de
actitud en el espiritu de su autor, que
exige revisar y seleccionar el propio
pasado, y con ello se demora su realiza-
cidn y convierte lales trabajos enrarosy
dificiles de obtener. En la R.H.P. se han
publicado testimonios personales de J.
Germain, figura central en la psicologia
espafiola y puente entre el periodo de
preguerra y el de postguerra, que ofrece
una interesantisima visién de la evolu-
cién reciente de nuestra psicologia, asi
como de dos de sus méas inmediatos
colaboradores y sucesores, los profeso-
res M. Yela y José L. Pinillos, que
ofrecen muy valiosa informacién com-
plementaria, y de J. Mallart y L. Gil
Fagoaga, testigos y en buena parte
actores en el desarrollo de la psicologia
espafiola de nuestro siglo. Hay, ade-
mas, paginas autobiograficas deP. Frai-
sse, figura clave en la psicologia en
Francia, y de |. Gormezano, figura bien
conocida en el estudio del condiciona-
miento clasico en USA.

Entre los temas generales estudiades
en sus paginas mencionaremos aqul la
modificacién de conductay la psicologia
social, al lado de temas mas puntuales,
como la alucinacién o el reflejo. En
cuanto a metodologia, la R.H.P. ha dado

TABLA |
Clasificacién por ternas de los articulos publicados
(R.H.P. 1980-1984)
Tema Frecuencia | Frecuencia relativa (%)

1. Autobiografias de psicélogos 9 15
2. Historia de la Psicologia

(autores, paises extranjeros) 22 36.6
3. Historia de la Psicologia

(autores y temas espafioles) 17 28.4
4. Historia de problemas

psicolégicos en general 5 8.4
5. Temas metodoldgicos v 11.6

. 60 100.0
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cabida a reflexiones historiograficas
—utilidad y limitaciones de la idea de
paradigma en psicologia, aproximacio-
nes contextualistas, etc.— asi como a
trabajos més estrechamente relaciona-
dos con la metodologia bibliométrica,
que es en bastante parte un factor
diferencial del grupo de investigadores
que directamente soportan el pesoy la
responsabilidad de la publicacién.

El andlisis del grupo de autores que
han publicado articulos en la R.H.P.
permite obtener una visién comple-
mentaria de la misma. En sus cuatro
afios de existencia han publicado traba-
jos 51 autores, cuya presencia tiene
bien distintos niveles. En efecto, (Ta-
bla I}, mientras alguno de ellos presen-
ta 20 trabajos (Carpintero), la mayor
parte en colaboracién con otros auto-
res, hay una gran mayoria (33, equiva-
lente a un 64.7%) que sélo han publica-
do un trabajo, y parecen ser “‘autores
transelntes” en la revista. Ciertamen-
te, el gran nimero de trabajos de los dos
autores mas productives, que a la par
son los editores de la publicacién, se
explica por la existencia de un grupo de
investigadores en torno a los mismos,
en el Departamento de Psicologia Ge-
neral de la Universidad de Valencia, de
cuya actividad es principal exponente la
A.H.P.

-

En efecto, cuando se examina la cola-
boracién entre autores que testimonian
sus pdaginas, hallamos un nivel muy
alto, como lo prueba el elevado indice de
firmas por articulo {1.60 para los cuatro
anos), mas bien propio de una revista de
investigacién experimental. En torno a
los editores llegan a detectarse hasta
14 nombres més, que en alguna oca-
sién han publicado trabajos firmados en
colaboracién con alguno de ellos, o con
alguno de sus colaboradores inmedia-
tos, y que responden al mencionado
grupo de investigacién a que acabamos
de aludir. En general, la revista presen-
ta 31 articulos de una sola firma, frente
a 29 con mas de una (22 con 2 firmas, y
7 con 3 firmas), lo que significague casi
la mitad de articulos son resultado de
un trabajo en colaboracion.

No es esta ocasién de realizar un
estudio de citas sobre los articulos pu-
blicados por la R.H.P. Sin embargo, no
estd de mas indicar cémo, junto a los
autores mas especificos de la historia
de la psicologia, v en particular la refe-
rencia a trabajos del grupo de Valencia,
son autores habitualmente citados los
encuadrados en una linea de sociologia
de la ciencia principalmente encabeza-
da por R.K. Merton (Merton, 1973)
otros, interesados en la metodologia
bibliométrica y en particular en el estu-

TABLA 1
Productividad de los autores que publican en R.H.P. (1980-4)

N2 firmas | N2 autores | % autores Firmas que aportan

f %
1 33 64.7 33 34.37

2 12 234 24 25.0

2 4 7.8 12 125
F 1 1.8 7 7.29
20 1 1.8 20 20.83

dio de referencias, de que E. Garfield,
creador del repertorio Socral Sciences
Citation Index —que sirve de base 2
muchos de los trabajos realizados por el
grupo valenciano de la R.H.P.—, puede
valer como representante; y, finalmen-
te, hay el eco vivo de los trabajos que
propugnan un estudio cientifico de la
realidad de la ciencia, una “"ciencia de la
ciencia’”, gque agui resumimos en el
nombre de D. Price (Price, 1963).

Tomados todos estos datos conjun-
tamente, pienso que delinean adecua-
damente |a realidad de esta revista. Es
esta una publicacion gue, destinada
primariamente a servir de cauce de
expresion a un grupo de investigadores
de un centro universitario determinado,
se ha abierto hasta convertirse en una
revista de amplia temédtica histdrica y
receptora de una colaboracién interna-
cional, Dos lineas de base —Ia perspec-
tiva autobiogréfica en psicologia y la
aproximacion socio-bibliométrica a la
literatura cientifica— han tenido un
lugar de relativa preeminencia, que no
ha excluido |a presencia de temas y de
planteamientos metodaoldgicos bien dis-
tintes. Del mismo modo, la preocupa-
cion por la evolucién de la psicologia
espafiola ha ido acompafiada por un
decidido interés hacia el conocimiento
de otros paises y de otros autores. Sélo
en un marco amplio y abarcador, que
hoy por hoy se ha de extender al conjun-
to de la psicologia cientifica en sus
diversas escuelas y lineas de pensa-
miento, puede llegar a entenderse y
valorar adecuadamente los desarrolios
concretos gue interesan al historiador.
E! dnico modo adecusdo de superar el
particularismo en la psicologia de nues-
tro tiempo es, precisamente, Ia referen-
cia al marco general de evolucion a
través de la cual se ha ido constituyendo
como ciencia.

FICHAS DE LAS PRINCIPALES

REVISTAS DE PSICOLOGIA

ANALISIS Y MODIFICACION DE
LA CONDUCTA

Director: Vicente Pelechano.

Directores asociados: Helio Carpintero y
Fernando Silva,

Conssjo de Redaccion: M.J. Baguena, C.
Botella, E. Ibafiez y A. Reig.

Redaccién y Administracién: ¢/ Bachi-
ller, 27. Valencia-10.

Periodicidad: Cuatrimestral,

Materias mas estudiadas: Problemas con-
cretos de andlisis cientificos de la conducta,
modificacion, terapia y rehabilitacion.

Formato: 22 x 168 cm.

Péaginas: 160-180
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ANUARIO DE PSICOLOGIA

Director: Migue! Siguan

Comité de Redaccién: B, Anguera Do-
menjoé, Maria T. Anguera Argilaga, C. Coll.
M. Sanchez Turet.

Edicién: Seccion de Psicologia. Facultad
de Filosofia y Ciencias de |la Educacion. Uni-
versidad de Barcelona.

Redaccién y Administracién: Facultad de
Psicologia. Universidad de Barcelona, Avda.
de Chile, s/n. Zona Universitaria. Barcelo-
na-28.

Periodicidad: Semestral,

Materias mas estudiadas: Psicologia ge-
neral. Psicologia experimental y metodologia
cientifica. Psicologia fisiolégica y clinica.

Formato: 23.5 x 16.5 cm.

Paginas: 140-180.
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CLINICA Y ANALISIS GRUPAL

Diractor: Nicolds Caparrds

Consejo Editorial: Nicolds Caparrds San-
chez, Alejandro Avila, José Antonio Regui-
16n, José Miguel Marinas, Ignacio Gérate.

Edicién, Direccidn y Redaccién: Principe
de Vergara, 35, bajo dcha. Tel.: 401 18 00/
04/08. 28001 Madrid.

Administracion, distribucién y suscrip-
ciones: Editorial Fundamentos, ¢/ Caracas,
15. Tel.: 419 96 19. 28004 Madrid,

Periodicidad: Trimestral.

Materias més estudiadas: Psicologia del
Grupo. Psicoterapia individual, grupal e in-
fantil. Psicologia de |as Instituciones. Pareja
y familia. Psicoprofilaxis. Psicologia. |deolo-
gia y Sociedad. Servicios de Salud Mental.

Formato; 23 x 15,5 cm

Péginas: 180 aproximadamente.
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CUADERNOS DEPSICOLOGIA/
QUADERNS DE PSICOLOGIA

Director: Jordi Bachs.

Consejo de Redaccidn: Maria Angeles Vi-
ladot, Pilar Gonzdlez y Adolfo Perinat.

Edicién: Departamento de Psicologiade la
Universidad Auténoma de Barcelona.

Redaccion y Administracion: Servicio de
Publicaciones de la Universidad Auténoma
de Barcelona.

Periodicidad: Irregular.

Materias més estudiadas (segunda épo-
ca): Psicologia Social, Psicologia de la Edu-
cacidn, Psicologia Evolutiva.

Formato: 23 x 16,6 em.

Paginas: 150-200.
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ESTUDIOS DE PSICOLOGIA

Director: Angel Riviere.

Consegjo de Redaccién: Juan José Apari-
cio, Maria Dolores Avia, Amalio Blanco, To-
mas Fernandez, JoséMiguel FerndndezDols,
Juan Pedro Garcia Cenuda, Evelio Huertas,
Enrique Lafuente, Javier Tamarit., Pio Tudela
y Manuel de Vega.

Edicion: Aprendizaje, S.A.

Redaccion y Administracién: Carretera
de Canillas, ‘!38 16 ¢ Tel.: 200 23 38.
28033 Madrid.

Periodicidad: Cuatrimestral.

Suscripciones: EDISA, ¢/ Ldpez de Hoyos,
141. 28002 Madrid. Tel.: 415 97 12.

Formato: 24 x 16 ¢m.

Péginas: 120-150.
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GUIA DEL PSICOLOGO

Director: Adolfo Hernandez.

Redaccién: Ricardo Lucas.

Edicidn: Delegacidn de Madrid del Colegio
Oficial de Psicdlogos.

Radaccion y Administracién: ¢/ Fernan-
dez de los Rios, 87. Teléfono: 244 58 13.
28015 Madrid.

Periodicidad: Mensual.

Materies: Informacion sobre actividades y
convocatorias cientificas y/o profesionales.

Secciones: Boletin Oficial del Estado: indi-
ce/extractos de disposiciones de interes.
Fuentes Bibliogréficas y Documentales. Cur-
S0S. Congresos Becas y Ayudas. Premios.

INFANCIA Y APRENDIZAJE

Director: Pablo del Rio.

Jefe de Redaccién: Amelia Alvarez.

Comité de Redaccién: Mario Carretero,
César Call, Alvaro Marchesl, Jes(s Palacios
y Ana Maria Pardo.

Edicién: Aprendizaje, S.A.

Redaccion y Administracién: Carretera
de Canillas, 138, segundo 16-C. Teléfono:
200 83 38. 28033 Madrid.

Periodicidad: Trimestral.

Materias més estudiadas: Psicologla del
desarrollo y Psicopadagogia.

Formato: 24 x 16 cm.

Pé4ginas: 130-150.

* * *

INFORMES DE PSICOLOGIA

Director: Juan Santa Cruz.

Edicién: Facultad de Psicologfa de la Uni-
versidad Complutense de Madrid.

Redaccién y Administracién: Informesde
Psicologia. Despacho 11286. Facultad de Psi-
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cologia. Universidad Complutense. 28023
Madrid.

Periodicidad: Cuatrimestral.

Finalidad: "... 2 edici6n répida de trabsjos
breves e inéditos en las diversas dreas de la
Psicologia cientifica...”".

Formato: 31 « 21,5 cm.

Péaginas: 120 a 150.

* * *

PAPELES DEL COLEGIO
(PSICOLOGOS)

Director: Adolfo Hernandez.

Edicidn: Delegacian de Madrid del Colegio
Oficial de Psicdlogos. Redaccion y Adminis-
tracién: ¢/ Fernandez de los Rios, 87. Tel.:
244 58 13. 28015 Madrid.

Pariodicidad: Cinco nimeros al afio (uno
de ellos doble).

Materias mas estudiadas: Psicologia Cli-
nica, Psicologia Escolar, Psicologia del Tra-
bajo, Psicologia Comunitaria, Psicologia de
la Salud en sus aspectos profesionales y
aplicados.

Formato: 30 < 21 cm.

Péaginas: 56.
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PSICOLOGIA

Consejo de Redaccién; Juan L Chorro
Gascd, Josefa Lafuente Benache, Juan Pas-
cual Liobell, Maria . Martinez Benlloch,
Jaime Sanmartin Arce, Salvador Algarabel v
Arcadio Gotor.

Edicién: Departamento de Psicologia Ex-
perimental de la Universidad de Valencia.

Redaccién y Administracion: Depto. de
Psicologia Experimental. Facultad de Psico-
logia. Universidad de Valencia. Avda. Vicen-
te Blasco Ibafiez. Valencia-10.

Periodicidad: dos a cuatre numeros por
afio.

Materias méas estudiadas: Se publican
preferentememte trabajos de caracter expe-
rimental, metodolégicos y aplicado resultado
de investigaciones en los distintos campos
de la Psicologia.

Formato: 24 x 17 cm.

Péaginas: 90-100.
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REVISTA DE ANALISIS
TRANSACIONAL Y
PSICOLOGIA HUMANISTA

Director: Emma Llaryora.

Conssjo de Redaccién: Alejandro More-
no Romero, Mercedes Sanchez Alonso y
Purificacién Sanchez Preciados.

Edicién: Asociacion Espafiola de Andlisis
Transaccional.

Redaccién y Administracion: AESPAT.
¢/ Santa Susana, 34, séptimo, segunda.
Madrid. Tel.: 763 94 67.

Pericdicidad: Cuatrimestral.

Materias més estudiadas: Analisis Tran-
sacional, Psicologia Humanista, Terapia
Gestalt.

Formato: 20 x 16 cm.

Péiginas: 60-70.
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REVISTA ESPANOLA DE
TERAPIA DEL
COMPORTAMIENTO

Director: Luis Llavona.

Comité de Redaccién: José Caceres, En-
rigue Cervantes, Miguel Costa, Francisco La-
brador y Eduardo Sanchez.

Edicién: Asociacion Espafiola de Terapia
del Comportamiento.

Redaccién y Administracién: AETCO.
Aptdo. Correos, 9209. Madrid.

Periodicidad: Tres numeros al ano.

Materias mas estudiadas: Temas relacio-
nacos con la Terapia y la Modificacion de la
Conducta bajo la forma de articulos de inves-
tigacion bésica o aplicada, casos clinicos,
revisiones ledricas y criticas sistematicas
sobre un &rea especifica.

Formato: 23 x 16 cm.

Péaginas: 120-150.
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REVISTA DE HISTORIA DE LA
PSICOLOGIA

Director: Helio Carpintero.

Director asociado: José Maria Peird.

Consejo Editorial: Ruben Ardila, Mitchell
G. Ash, Josef Brozek, Pedro Lain Entralgo,
Julign Marias, Vicente Pelechano, José Luis
Pinillos, Bérbar Ross y William Woodward.

Redaccién y Administracién: Departa-
‘mento de Psicologia General, Facultad de
Filosofia y Ciencias de la Educacién, Avda.
Blasco Ibafez. 28. Valencia-10.

Periodicidad: Trimestral.

Materias estudiadas: Historia de la Psico-
logia. Estudio bibliométrico de la literatura
cientifica psicolégica.

Formato: 24 x 17 cm.

Péginas: 30-95.
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REVISTA DE PSICOLOGIA
GENERAL Y APLICADA

_Director: José Luis Ferndndaz Trespala-

cios.

Comité de Redaccion: Mariano Yela, Jo-
sé& Luis Pinillos, Jesus. Beltran Liera, Elena
Garcia Alcaniz y Juan Mayor.

Redactor Jefe: José Mallart.

Edicidn: Sociedad Espafiola de Psicologia
(S.EP.),

Redacci6n y Administracion: S.E.P. Isaac
Peral, s/n. Tel.: 243 68 00. 28003 Madrid.

Periodicidad: Trimestral.

Formato: 24 x 16,5 cm,

Paginas: 200-225.
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REVISTA DE PSICOLOGIA Y
PEDAGOGIA APLICADAS

Director: José Luis Domenech Zornoza.

Redaccion y Administracién: |nstituto
Municipal de Educacién. ¢/ Arzobispe Com-
pany, 91. Cabafal. Valencia-11. Teléfono:
365 79 12.

Periodicidad: Semestral.

Materias maés estudiadas: Psicologia es-
colar. Orientacién escolar y profesional. Psi-
cologla evolutiva. Psicometria.

Formato: 23,5 x 16,5 cm.

Paginas: 100 a 125.
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REVISTA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA HUMANISTA

Director: Andrés Senlle Szode.

Director Ejecutivo: Lluis Casado Esquius.

Comité Editorial: Ana Gimrno, Alejandro
Marin, Ana Montes, Leonor Pantinat Giné,
Ramén Rosal y Manuel Villegas.

Edicién: Instituto de Analisis Transaccio-
nal.

Redaccién y Administracion: Avda. de
Madrid, 113, 12 primera, Barcelona-28,

Periodicidad: Cuatrimestral.

Materias mas estudiadas: Psicologia hu-
manista, Andlisis Transaccional, Creativi-
dad, Terapia Gestalt.

Formato: 21 * 15 cm.
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psicologos
del siglo XX

Es de indudable interés el que conozcamos un poco mas
directamente la trayectoria cientifica y humana de los psicologos
mas importantes del siglo XX. En este numero y en sucesivos de
Psicélogos. Papeles del Colegio intentaremos acercarnos a los
psicologos espanoles y extranjeros cuya contribucion a la
Psicologia como profesion y como ciencia, merezca ocupar este
lugar. Rehuiremos, no obstante, el cenirnos solamente a las figuras
mas conocidas de todos. Habra espacio tanto para los Skinner,
Piaget, Luria, Vigotsky, Bandura, Mischel, Eysenck o Cronbach,
como para aquéllos cuya contribucion ha sido menos difundida o
mds coyuntural, pero no por ello ausente de interés

Leonard D. Eron

Recientemente (véase Prieto, J. M.,
1985) se ha resefiado y comentado la
obra de Raymond B. Cattell. Hoy nos
vamos a ocupar de Leonard B. Eron,
prestigioso clinico e investigador norte-
americano que visité Espafia en Abril de
1985, dictando una conferencia en la
Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid, cuya version
castellana se ofrece al lector a continua-
cién como adecuado exponente de su
obra. Sigue a la misma una detallada
relacion bibliografica de las obras del
autor. Su visita a Espafia coincidié con el
hecho de encontrarse durante el curso
académico 1984-85 en la Universidad de
Roma, en periodo sabatico.

Tuve conocimiento de la obra cientifica
de Eron en 1974, cuando ya habia inicia-
do mis investigaciones sobre la Técnica
de Apercepcién Tematica de Henry A.
Murray, y en particular cuando llegé a
mis manos su obra conjunta con Joseph
Zubin y Florence Schumer An experi-
mental approach toprojective technigues
(Un enfoque experimental para las técni-
cas proyectivas, Nueva York, Wiley,
1963). Yo habia iniciado mi aproxima-
cién al TAT desde un punto de vista
cercano al de Rosenzweig y Piotrowsky y
me impresiond el rigor con el gue Eron
abordaba el estudio de los protocolos

Alejandro Avila Espada

proyectivos. Sélo en otros dos brillantes
investigadores, Bernard |. Murstein y
Richard H. Dana he encontrado aporta-
ciones semejantes.

Durante algunos afios no conoci mas
trabajos de Eron que los relativos al TAT,
por cierto numerosos. Pero no ha sido
ésta ni la Gnica ni la principal fuente de
reconocimiento a su persona. Veamosun
breve esbozo de su vida y trayectoria
cientifica.

Lecnard D. Eron nace en Newark, New
Jersey el 22 de Abril de 1920. Su forma-
cion académica tiene lugar en el City
College de Nueva York (1938 a 1941), en
la Universidad de Columbia (1941 a
19486) y finalmente obtiene el grado de
doctor en 19498 en la Universidad de
Wisconsin. A partir de ese momento
desempefia numerosos puestos docen-
tes e investigadores: en el Departamento
de Psiquiatria de la Universidad de Yale
(1948 a 1960). Director de Investigacio-
nes y Psicologo de la Fundacion Rip Van
Winkle (Hudson, New York) de 1955 a
1962. En la Universidad de lowa, en la
que es Director del Departamento de
Psicologia y del Programa de Formacion
en Psicologia Clinica, de 1962 a 1969, y
finalmente en la Universidad de lllinois
en Chicago en la que ademas de su
calidad de profesor, dirige el Programa de

Formacion en Psicologia Clinica, y la
oficina de Servicios de Psicologia Aplica-
da (desde 1969 hasta la actualidad).

Sus investigaciones se han centrado
en ambitos diversos. En el periodo 1949-
1965 realiza importantes investigacio-
nes sobre el TAT en especial acerca del
Valor Estimular, Tono Emocional, Siste-
ma de Analisis, Valor para el diagnéstico
Psicopatolégico y los datos normativos
respectivos, que quedan recogidos en
una veintena de publicaciones que tuvie-
ron gran resonancia en los medios clini-
cos.

A partir de 1960 inicia tres principales
lineas de investigacion gue ha venido
desarrollando hasta la actualidad. Estas
son:

1. Temas basicos y aplicados de Psico-
logia Clinica: Clasificacién de los trastor-
nos de conducta; Modelos para la Evalua-
cién Clinica en especial la infantil; Desa-
rrollo de Instrumentacion especifica para
la Evaluacién e Intervencién Clinica y
Psicologia Forense. Estan recogidas en
una veintena de publicaciones.

2. Origenes, desarrolloy correlatos del
comportamiento agresivo desde la infan-
cia a la edad adulta mediante disefos
correlacionales y longitudinales. Expo-
nente de estos trabajos son una treintena
de publicaciones, de las que el autor ha
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seleccionado la que sigue, como texto
base de su reciente conferencia en Ma-
drid.

3. Influencia de la televisiéon en la
socializacién y aprendizaje del comporta-
miento agresivo en la infancia, revisado
en una docena de trabajos de gran inte-
rés.

La dilatada trayectoria cientifica de
este ilustre profesor, cercano ya a su
jubilacion, ha sido reconocida mediante
la concesién de numerosas distinciones,
entre ellas la James Mckeen Cattell,

otorgada en 1984. Eron ha sido ademas,
entre otras muchas, editor del Journal of
Abnormal Psychology de 1973 a 1980;
Presidente de la Seccién lll, 12 Divisién
de la APA. (1981-2), y Miembro del
Consejo Asesor Nacional - oficina para el
estudio de los derechos psicolégicos del
nifo.

Las limitaciones de espacio nos impi-
den realizar un comentario mas detallado
de sus aportaciones. Remitimos al lector
al texto y a la relacién de sus publicacio-
nes incluidos a continuacion.

Los profesionales e investigadores in-
teresados en conocer mas detalladamen-
te su obra pueden disponer de algunos de
los trabajos resenados que se encuen-
tran en el Servicio de Documentacién del
Colegio Oficial de Psicélogos. lgualmente
si desean ponerse en contacto con el
profesor Eron pueden hacerlo a la si-
guiente direccion: Leonard B. Eron, De-
partament of Psychology, University of
Illinois at Chicago, Chicago, lllinois
60680, USA.

La agresion y sus
correlatos a traveés
de un periodo de
veintidos anos

Leonard D. Eron ()

La agresién es un comportamiento
sobredeterminado. Intervienen en él
factores genéticos, constitucionales y
ambientales, tanto como la historia in-
dividual y los acontecimientos especifi-
cOs en una situacién; todo esto, unido,
puede llevar a que una persona desarro-
lle un comportamiento agresivo en un
momento determinado, aunque estono
significa, que el comportamiento agre-
sivo no pueda ser predicho o explicado.
Los estudios, que mis colegas y yo
hemos estado haciendo, dan aentender
que el comportamiento agresivo es
consistente a través del tiempo y de las
situaciones, teniendo en cuenta el he-
cho de que hay numerosos factores que
contribuyen al desarrollo de este com-
portamiento en grados distintos.

En 1960, llevamos a cabo un examen
de todos los nifios de tercer grado en
una escuela de un area semirural del
Estado de Nueva York. Esto incluia
aproximadamente 870 nifios cuya me-
dia de edad era de 8 afios, y entrevista-
mos al 80% de sus madres y padres. Lo
que estdbamos estudiando era el com-
portamiento agresivo que mostraban
en la escuela. Nuestro propdsito era
delimitar las condiciones del aprendiza-

(') Texto de la Conferencia pronunciada en
la Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Psicologia, el dia 16 de Abril
de 1985, cedida para su publicacion.
Traduccidn de Isabel Nieto Martinez.
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je para la agresién y por consiguiente,
recoger informacidn de los anteceden-
tes psicolégicos y sociales y sus corre-
latos en el comportamiento agresivo.
La mayor parte de los hallazgos de esta
fase de estudio han sido publicaclos, e
indican que la mayoria de los nifios
aprenden a ser mas 0 menos agresivos
en sus interacciones con el ambiente
(Eron, Walder and Lefkowitz, 1972).

Diez afios después, volvimos a entre-
vistar a 427 de los sujetos originales
(media de edad: 19 afios). Uno de los
hallazgos méas importantes fue la esta-
bilidad del comportamiento agresivo a
través del tiempo y de las diferentes
situaciones, utilizando una gran varie-
dad de medidas (Lefkowitz, Eron, Wal-
der y Huesmann, 1977). La relacion
entre agresion y psicopatologia se hizo
evidente asi como el comportamiento
prosocial de la inhibicién del desarrollo
y expresiéon de la agresién. Ademas,
parecia evidente que la habilidad inte-
lectual de los jovenes estaba relaciona-
da negativamente con el comporta-
miento agresivo tanto en un momento
determinado como a través del tiempo,
y que como la competencia intelectual
en sl misma, muestra una constancia
notable a lo largo del tiempo y las
medidas.

En 1981, volvimos a entrevistar a
295 de los sujetos originales individual-

mente y a otros 114 por correo (rmedia -

de edad: 30 aiios). En suma, obtuvimos
datos de estos sujetos y de otros 223
sujetos por parte de los “‘Servicios dela
Division de Justicia Penal’* del Estado
de Nueva York, la “Divisién de los
Vehiculos a Motor’’ y el ““Departamen-
to de Higiene Mental y Salud’’. Estos
datos incluyen delitos criminales, in-
fracciones de trafico, admisiones en el
Hospital del Estado y particularidades
acerca de acontecimientos perinatales.
También tuvimos éxito en obtener en-
trevistas con las esposas de 165 sujetos
y con 82 de sus hijos que tenian aproxi-
madamente ocho afios, la misma que
tenian los sujetos la primera vez que los
entrevistamos. Por lo tanto, hay datos
de tres generaciones de informantes:
los sujetos, sus padres y sus hijos.

En este trabajo nos ocuparemos sélo
de las primeras medidas de agresion y
competencia intelectual y de como se
relacionan con los indicadores poste-
riores de agresidbn y competencia,
—medidas de agresion a los 8 afios y las
medidas de agresién y competencia
intelectual a los 30 afios de edad.

PRIMERAS MEDIDAS
En 1960, la agresi6n en los nifios fue

medida por una técnica de nominacién |

por sus propios compaiieros (Walder,
Abelson, Eron, Banta y Laluch, 1961).
En este procedimiento, cada niiio de la



' clase estima el nivel que tiene cada uno

' de los otros nifios en 10 items de com-

portamiento agresivo. La puntuacion
de la agresion de cada sujeto, es el
numero de veces que ha sidonombrado
por sus compaferos en 10 items res-
pecto del total de veces que hubiera
podido ser nombrado.

La fiabilidad y la validez de esta medi-

" da ha sido extensamente documentada

{Eron y col., 1972; Lefkowitz, y col.,
1977; Eron, Huesmann, Brice, Fischer
y Mermelstein, 1983). La inteligencia
en 1960 fue medida por la California
Mental Maturity Scale, forma reducida
(Sullivan, Clark y Tiegs. 1957).

MEDIDAS POSTERIORES

Veintidos afios después, los indicado-
res de la agresién de los sujetos (edad:
30 aiios) fueron recogidos a partir de
autovaloraciones, valoraciones realiza-
das por la esposa y citaciones por deli-
tos de la Divisién de Justicia Penal y
Trafico del Estado de Nueva York. Las
autoevaluaciones incluian la suma de
las escalas del MMPI 4,9 y F que me-
diante investigaciones previas (Hues-
mann, Lefkowitz y Eron) habian sido
indicadas como medidas fiables y vali-
das para la agresion manifiesta. Las
valoraciones de la agresién del sujeto
realizadas por el cényuge, incluia el
comportamiento directo hacia él o ella
mantenido por el sujeto. La puntuacion
de los delitos recogidos por la Justicia
Penal se hizo teniendo en cuenta el
namero de detenciones registradas en
el Estado de Nueva York, que asigna
una puntuacion especificade seriedad a
cada delito (Rossi, Bose y Berk, 1974).
Para los sujetos que tenian hijos, habia
también valoraciones de la severidad
con que castigaba a sus hijos y de la
valoracién que daba a la agresién que
realizaba el nifio. También relaciona-
mos estos datos con la severidad con
que les castigaban sus padres cuando
ellos fueron nifios. Esto es usado como
estimacién de las agresiones que reali-
zaran los sujetos con sus propios hijos.

Los indicadores de la competencia
social e intelectual ala edad de 30 afios,
incluian el proceso educacional y ocu-
pacional del estatus del sujeto, el nivel
de autodesarrollo (medido por el Loe-
vinger Sentence Completion Test (Loe-
vinger y Wessler, 1970), Wider Range
Achievement Test (WRAT) Spelling,
Reading and Arithmetic (Jastak y Jas-
tak, 1978). la incompetencia social fue
medida por la Ullmann Giovannoni Sca-
le, 1964). Esta escala se usa general-
mente para determinar el ajuste pre-
morbido de los esquizofrénicos, mide
un amplio rango de comportamientos
competentes, incluyendo la socializa-
cion en.los adolescentes y la estabilidad
ocupacional.

RESULTADOS

El efecto de mortalidad experimental
de la muestra, fue evaluado examinan-
do la significacion de las puntuaciones

de la agresion atribuidas por los com-
pafieros, para aquellos sujetos que fue-
ron entrevistados, tanto personaimente
como por correo, con aquellos que no
fueron entrevistados en absoluto en
1981. Se deduce de la tabla 1 que los
hombres que no fueron entrevistados
en 1981, tienen una significacién mas
alta en las puntuaciones de agresion de
1960 que aquellos hombres que fueron
entrevistados. De cualquier modo, no
habia diferencia entre los grupos de
entrevista personal y postal. Para las
mujeres no habia diferencia significati-
va en las puntuaciones de 1960 en
ninguno de los grupos. Los hombres
siempre obtienen una puntuacién signi-
ficativamente mayor que las mujeres y
esto se cumple para todos los grupos.

El mismo analisis fue realizado para
los valores de Cl, tanto para aquellos
sujetos que fueron entrevistados, como
para los que no lo fueron. Estos resul-
tados se muestran en la tabla 2. Los
sujetos que no fueron entrevistados,
tanto hombres como mujeres, tienen
un CIl significativamente menor que
aquellos que fueron entrevistados, pero
no hubo diferencias significativas entre
los que fueron entrevistados por cartay
los que lo fueron personalmente. No
hubo diferencia significativa en Cl entre
hombres y mujeres en ninguno de los
grupos.

La correlaciones entre las primeras
medidas de agresion y Cl son las medi-
das posteriores del Cl y las de compe-
tencia son mostradas en la tabla 3. La
agresion precoz y el Cl de la primera
época tienen una correlacion modera-
damente negativa (—. 27 para chicosy
—. 32 para chicas), y se ve que en cada
variable, Cl y agresién, estan relaciona-
dos en direcciones opuestas. Parece ser
que a través de los 22 afios hay una
moderada predictibilidad entre la agre-
sion temprana y la agresiéon posterior,
especialmente en el caso de los hom-
bres. Mientras que la estabilidad no es
tan alta para la agresién como lo es para
la competencia intelectual, son consis-
tentes y se mantienen con independen-
cia del método, de las situaciones y del
tiempo. Especialmente impresionante
es la correlacion entre la agresién a la
edad de 8 afios y los posteriores proble-
mas con la ley, como lo indican las
infracciones de trafico y los delitos
penales.

Como un gran nimero de sujetos que
tenian una alta puntuacién en agresion
se mudaron de Estado (Lefkowitz y col.,
1977). el recorrido de las puntuaciones
de agresion queda truncado y probable-
mente es una estimacion minima de la
relacion entre agresion alaedad de 8y
el comportamiento antisocial posterior
del tipo que lleva a los individuos a

TABLA 1

Valores medios (en 1960) obtenidos por los sujetos en la muestra de 1981
mediante la valoracién por sus compaiieros, por sexo y clase de entrevista
respecto a la Agresion

CLASE DE ENTREVISTA VARONES MUJERES

1980 M N M N
No entrevistados 17.5 160 8.9 63
Entrevistados personalmente 12.9 136 8.3 159
Entrevistado por correo 12.1 62 9.2 52
14.8 358 8.6 274

F 2,365 =4.54 n.s.
p <.05

TABLA 2

Valores Medios del C.l. en 1960 en sujetos de la muestra de 1980
(por sexo y clase de entrevista)

CLASE DE ENTREVISTA VARONES MUJERES

1980 M N M N
Sin entrevista 99.1 160 98,7 63
Entrevista personal 104.4 136 103.9 159
Entrevista por correo 105.9 62 106.0 52
102.4 358 103.1 274
F 2,355 =8.24 F 2271 =566

p < .001 p < .01
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encontrarse con la ley. Como se puede
ver en la tabla 1, la puntuacién de
agresion en 1960 para los varones que
no tuvieron entrevista posterior, fue
significativamente mas alta que para
los que si la tuvieron.

Otra razén por la cual el coeficiente r
de Pearson ha podido ser una infraesti-
macién de la verdadera relacion entre
las variables presentadas aqui, esquela
distribucion de muchas de las medidas
estan sesgadas [p.e., las medidas atri-
buidas por los nifios tienen una acumu-
lacidn en la parte mas baja de la escala).
Una demostracién mas representativa
de las relaciones puede ser obtenida
dividiendo los sujetos en bajo, medio y
alto nivel, de acuerdo con la puntuacién
que los compaiieros les atribuyeron, y
calculando puntuaciones medias en ca-
da variable criterio de una forma sepa-
rada para cada uno de los tres grupos.
Estas puntuaciones se veran mas grafi-
camente en las figuras 1, 2 y 3 para
algunas de las variables a las que se les
encontrd correlaciones substanciales.
Cuando se comprobé mediante el ana-
lisis de varianza, las diferencias en las
medidas de cada una de las variables
criterio, fueron altamente significativas
especialmente en el caso de los hom-
bres.

Hay mas predicciones significativas
de la agresion a partir de las puntuacio-
nes de 1960 con respecto a las de
1981, para los hombres que para las
mujeres (7 vs 2), como se ve en la ta-
bla 3. También en la prediccién del
primer Cl al nivel de agresion posterior,
hay una relacién significativa sélo para
las mujeres, mientras que hay tres para
los hombres. Es interesante que el drea
en el que se puede hacer prediccion mas
certera sobre la agresion, en relacion
con la agresion y el primer Cl para las
mujeres, es en el area de castigo a los
propios nifios. En el castigo de los nifios
es probablemente el drea en el cual las
mujeres pueden expresar mejor su
agresion, sin miedo a la censura social o
a la venganza. En otras areas, la agre-
sion hacia el conyuge, los delitos cri-
minales, las infracciones de trafico hay
menor frecuencia de predicciones exi-
tosas partiendo de los indicadores de
agresion. Las predicciones de compe-
tencia a partir del primer Cl, es algo
sorprendentemente alto, especialmen-
te teniendo en cuenta la variedad de
medidas y situaciones cubiertas (como
indica la tabla 3). Hay una correlacién
significativa de 7 criterios o0 mas para
los hombres y seis o siete para las
mujeres, y esta es una competencia
intelectual medida con un test de papel
y lapiz, consumiendo menos de 50
minutos de tiempo.

Como sabemos, la agresion fue rela-
cionada con el Cl desde el principio, v
como se ha dicho previamente, seria
util preguntarse si la estabilidad de cada
variable resulta de su correlacién con la
otra. De la tabla 3 se puede deducir que
hay una buena estabilidad a través del
tiempo entre agresion y competencia

TABLA 3

Correlacion de la evaluacion de la agresion por sus compaiieros y del Cociente |
Intelectual a la edad de 8 afios con la agresién y la competencia

a la edad de 30 aiios

AGRESION c.l.
30 ANOS DE EDAD: MEDIDAS 8 afios de edad 8 afios de edad
Varones Mujeres Varones Mujeres
Medidas de Agresién:
Escalas MMPI F+4+9 LSO .16* 8 T _
Medida de los sujetos por la esposa W 7 (o — — —
Castigo a los hijos por los sujetos .24* .24* — -.21*
Delitos de justicia penal 244" - -.15** —
Gravedad de los delitos b figkcied — -.14* -
Infracciones de trafico T b Pl — — —
Conduccién bajo efectos del alcohol y
otros téxicos B i bt — - —
Medidas de Competencia:
WRAT deletrear palabras =GO W= 350NN ThATEND AR
WRAT leer -.20* o ] R - it O i
WRAT aritmética -.19* =3bore._ BhEME goeee
Educacién A T W O 1S Lo WG 3 1 O
Estatus ocupacional |7 2 28" 36" —
Incompetencia social 5" 71 - bl . b nd ¥ dadichk
Desarrollo del yo -.15* 21" 30 24N
TABLA 4
Puntuaciones medias en las uGltimas medidas de agresion (1981)
de acuerdo al nivel de la agresién temprana (1960)
MEDIDA DE AGRESION EN 1960 BAJO MEDIO ALTO F
Medida de agresién tardia
MMPI 4+9+F
Varones 162,14 174.27 186.23 9.60***
Mujeres 165.54 176.45 17494 5.17**
Agresion hacia el conyuge
Varones 27.30 46.85 83.29 1.7
Mujeres 46.86 77.57 5093 72
Castigo al nifio
Varones 44.00 48.27 77.14 294+
Mujeres 35.00 54.90 64.14 233+
Delitos de trafico
Varones .24 .40 i64: 14.23*
Mujeres 12 15 Qb 152
Conduccién en estado de embriaguez
Varones .06 10 -39 10.39"**
Mujeres .02 .00 .05 1.08
Delitos de justicia criminal y
Varones 22 .26 76 487 | 8
Mujeres .00 .03 360181 f
Seriedad de las ofensas ”I K
Varones 15619 1832 4699 4.13* || =)
Mujeres .00 217 3477 206 I E
[
**+ b <.001 *p<.05 Iﬁ-‘
e p<_01 + 9{10 !" ..Il'
IRl ST ()




l._

intelectual, no obstante, la competen-

'~ cia social e intelectual posterior se pre-

dice mejor a partir de la agresién tem-
prana, que la agresion temprana a partir
de la competencia intelectual tempra-
na. La contribucién relativa de la agre-
sion temprana y Cl con respecto a la
agresion posterior y la competencia,
pueden ser evaluados mas precisamen-

~ te por el anélisis de regresién miltiple.

Un cierto nimero de regresiones multi-
ples fueron realizadas donde se relacio-
naron la agresion tempranay la compe-
tencia temprana con el criterio de agre-
sion de 1981. Por ejemplo, como se
indica en la tabla 5 en la previsién de la
puntuacién de agresién en el MMPI, el
coeficiente de regresiéon tipico para
agresion fue significativo para hom-
bres, mientras que el coeficiente tipico
para Cl no fue significativo; hay poco
que hacer con el Cl en esta relacién. De
modo similar tratando de predecir el
comportamiento criminal, el coeficien-
te de regresion tipico para agresién fue
significativo mientras que no fue signi-
ficativo para el Cl. En la predicciénde la
conduccion mientras se esta intoxica-
do, el citado coeficiente fue significa-
tivo para la agresion pero no para el Cl.
El mismo patrén se hace presente para
las otras 4 medidas de agresién en los
varones. Asi que, aunque el Cl y la
agresion estan relacionados a la edad
de ocho afios, la relacién entre la agre-
sién temprana y la agresion posterior es
independiente de la relacién entre el Cl
y la agresién. De cualquier modo, el
efecto que tiene el Cl en la agresién, ya
ha tenido lugar antes de la edad de 8
afios, porque el cambio subsecuente en
la agresiéon no es afectado por el Cl de
ninguna manera apreciable.

No parece muy probable que la agre-
sién temprana pueda contar con una
proporcién de varianza significativa en
la relacion entre el Cl y las posteriores
medidas de competencia. De cualquier
modo, se realizé el mismo tipo de anali-
sis de regresién prediciendo la compe-
tencia social e intelectual en 1981 del
Cl y la agresion en 1960. Sélo en la
prediccion de la adquisicién intelectual
(y las puntuaciones en deletrear pala-
bras en el WRAT) tanto el Cl como la
agresién en 1960 tuvieron unos coefi-
cientes de regresion tipica significati-
vos tanto para hombres como para
mujeres. Para hombres, la agresion
temprana no tiene otra relacién con la
competencia posterior, para las muje-
res, tanto el Cl como la agresién de
1960 tienen unas relaciones predicti-
vas para la incompetencia social y el
autodesarrollo posteriores. Es intere-

. sante que para las mujeres, laagresiény

la no inteligencia tienen un coeficiente
tipico significativo con el estatus ocu-
pacional— las mujeres menos agresivas
tienen un estatus ocupacional mayor,
no olvidando el Cl. Para los hombres
solo el Cl predice el estatus ocupacio-
nal, no importando mucho la agresion,
esto sirve igual para la incompetencia
social y el autodesarrollo. Asi que la

TABLA 5

Valores de la regresion de las puntuaciones de agresion y C.l. a la edad de 8 afios
respecto a las medidas de competencia y agresion a la edad de 30 afios

COEFICIENTES ESTANDARIZADOS
MEDIDAS A LA EDAD Agresion 1960 1960 C.I.
DE 30 ANOS Varones Mujeres Varones Mujeres
Medidas de agresion:
Escalas MMPI F+4+49 L5 el .1e* NS NS
Valoraciones del sujeto efectuadas
por la esposa .26* NS
Castigo de los nifios por el sujeto 2h.* 9" NS NS
Arrestos en la justicia penal L i NS
Gravedad del delito penal Jgrrs NS
Infracciones de tréfico =] NS
Conduciendo bajo los efectos del
alcohol y otros téxicos B i D NS
Medidas de competencia:
WRAT deletreo SV 5 iy AT T § Kt =210 b - ik
WRAT lectura NS Y S4rew . qgeew
WRAT aritmética NS -.23** 0 I ¥
Educacién SN noa b 2YEEY - Qe
Estatus ocupacional NS P17 SRR © S NS
Incompetencia social NS 220 LTl ek -.19**
Desarrollo del yo NS -.14* ZHERT L CFgRR

agresion y el Cl son ambos interdepen-
dientemente predictivos de la posterior
competencia social y ocupacional, pero
para los hombres el Cl anterior predeci-
ra la competencia social y ocupacional
posterior.

Hay un patrén similar en la prediccién
de la competencia intelectual tal como
la miden las puntuaciones del WRAT.
Para las mujeres, tanto el Cl temprano
como la agresion temprana cuentan
con proporciones de varianza significa-
tivas; para los hombres, sélo el Cl fue
predictor significativo de las puntuacio-
nes posteriores en el WRAT (aritmética
y lectura). Parece ser que las mujeres
gue desarrollan comportamientos agre-
sivos estan dafiadas en muchas éareas.
Para los hombres, quizas porque la
agresion es un comportamiento mas
aceptable socialmente que para las mu-
jeres, el efecto en competencia tanto
social como intelectual, s6lo es minimo
y la inteligencia es lo que prima en la
determinacion de una competencia so-
cial e intelectual posterior.

EFECTOS INTERGENERACIONALES

Nuestros datos, recogidos de tres
generaciones, indican que la agresion,
como comportamiento caracteristico,
se transmite de padres a hijos. Debe
tenerse en cuenta que aqui no se impli-
ca la transmision genética necesaria-
mente. Por encima y a través de cual-
quier equipamiento y tendencia con la
que el nifio nazca, hay muchos caminos
en los cuales los padres ensefian agre-
sién a los nifios y nosotros ya hemos
revisado estos anteriormente. Ahora
estamos interesados en examinar el
efecto total de este aprendizaje en la
interaccién de las generaciones. En
1960, habia una relacién entre lo agre-
sivos que eran los nifios en la escuela
(medido por la evaluacion hecha porlos
compaifieros), y cuan severamente eran
castigados mediante la agresién por los
padres en el hogar (.23 p. .0001).

Cuando los sujetos tenian 19 afios, se
les pregunté que imaginaran como res-
ponderian a la agresién de sus propios

Proporcién de sujetos condenados por delitos en el Estado de Nueva York
después de la edad de 30 afios, de acuerdo el sexo y valorado por sus pares
respecto a la edad de 8 afios

8 afios de edad: Agresi6n evaluada por lo compafieros
SEXO BAJO MEDIO ALTO
8 24 29
v — = — = m———— D30
arones a9 9.0% 761 15% 82 23%
g 0 2 3
M — =0 = —
ujeres 29 0.0% 170 1.8% 28 6.3%




hijos, si estos tuvieran ocho afos. La
correlacién fue de .24 entre la evalua-
cién que hicieron sus compaineros de su
nivel hipotético de agresién en 1960y
su respuesta de su hipotético compor-
tamiento en 1970; fue de .31 entre su
hipotética respuesta en 1970 y las res-
puestas que ejercian sus padres sobre
ellos en 1960. En 1981, se preguntd a
aquellos sujetos que tenian hijos entre 6
y 12 aios, y la correlacion entre la pri-
mera puntuacién en agresion y como
respondian ellos a la agresion de sus
hijos fue similar (.24). Se correlaciona
la puntuacién primera de agresién ob-
tenida en 1960, con la autoevaluacién
de la agresién de sus hijosen 1981 y fue
moderadamente alta (.34). Esto es es-
pecialmente interesante, ya que los 10
items utilizados para la autoevaluacién
de los hijos, fueron los mismos 10items
con los cuales sus propios padres les
evaluaron 20 afios antes. Mas altafuela
correlacion (.44 de la agresién de los
sujetos con la extension de las fantasias
sobre agresién de sus propios hijos.

Aunque no debemos apresurarnos a
atribuir causalidad a la circunstancia de
que los padres que abusan de los hijos
fueron los nifios objeto de abuso por sus
padres, los dramaticos hallazgos en-
contrados a través de tres generaciones
no pueden ser ignorados. Ciertamente,
hay muchas cosas en juego —las corre-
laciones estan sélo en el rango de —20
a .35 y las correlaciones univariadas no
pueden sumar mas gue una pequefia
proporcién de varianza. De cualquier
modo muchas de las variables y proce-
sos pueden ser explicados, y juntos
podrian explicar una proporcién mayor
de la varianza. Con los recientes avan-
ces en la tecnologia de la computadora,
esta multiplicidad de variables pueden
ser sintetizados en complejos modelos
de procesos comprehensivos, que po-
drian entonces describir nifios especifi-
cos que estan en riesgo de desarrollar el
comportamiento gue estamos discu-
tiendo. Asi que, no nos tenemos que
limitar a agregar estadisticas que no
nos digan practicamente nada acerca
del nifio individual. Finalmente todo el
proceso podra ser simulado y nosotros
estamos en vias de hacer dichas simula-
ciones. Por ejemplo con analisis lineal,
sentamos un coeficiente de estabilidad
de .50 para los varones y de .35 paralas
mujeres, similar a través de las genera-
ciones.

En suma., el grado de estabilidad que
hemos visto en comportamiento agre-
sivo de los individuos en un periodo de
22 afos, investigando a la generacion
previa y siguiendo a la futura, es impre-
sionante. La estabilidad se mantiene, a
lo largo de las situaciones, medidas e
informantes, asi como en el tiempo. La
terrorifica implicacion de esta obstina-
da consistencia, es que la agresién no
es una situacién especifica o determi-
nada solamente por contingencias. El
individuo tiene algo en la mente que le
impele a actuar de una manera caracte-
ristica tanto agresiva como no agresi-

56 Psicdlogos

MEDIDAS DE CASTIGO A LOS NINDS MEDIA DE NUMERO DE DELITOS PENALES

INFRACCIONES DE TRAFICO A LA EDAD DE 30 AROS

A LA EDAD DE 30 ANOS

A LA EDAD DE 30 ARDS

08 —
VARONES — WU SJERES
17 A1 I
0.6 —
0.5 |—
0.4 |—
03 —
02 — ‘
| 1
01 |— i
drliebype o 5 23 Y=
BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDID ALTO
8 afios de edad. Grupo de Agresion
90 —
0 —
60 | —
50 —
40 ’— \ ‘
30— \
BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDID ALTO
8 anos de edad. Grupo de Agresion
08 — VARONES 0.40 VARONES
| 2
01 E 035 —
=
5 S
0.6 : e 0.30
i E = 0.25
0.5 | re g
g d
04— o =3 o020 —
| | g ==
‘ ‘ | =8 -
03 — . ES oS
w2
02 — | ‘ ' 28 w0
| | g8
S - |
ol = 0.05 —
=N Koo
BAJD MED10 ALTO BAJO MEDIO = ALTO

8 anos de edad. Grupo de Agresion



vamente. Otra vez no me estoy metien-
. do en la polémica de si es genético o
. constitucional, aunque pueden ser muy

bien estas las bases para un determina-

do tipo de comportamiento. Mucho de
}' este comportamiento es aprendido, y

son los trazos de memoria del cerebro,
los que se activan cuando se da una
situacién con ciertas similitudes a la
que estaba unida una secuencia original
y que tienen un valor especial en esta
consistencia. Y asi, estas secuencias se
codifican con mayor claridad, y el com-
portamiento agresivo cada vez se hace
mas frecuente.

Por lo tanto, no es facil cambiar este
comportamiento - esto puede necesitar
todo el conocimiento, ingenuidad, ta-
lento y persistencia que podamos reu-
nir. Tenemos que saber especificamen-
te que variables se requieren para el
cambio y concentrarnos en ellas, por
que, hasta que no conozcamos las cau-
sas de esta desviacion del comporta-
miento, no podemos realizar un cambio
apropiado. Y porque es un proceso, hay
muchas variables interrelacionadas for-
mando circulos viciosos. Sisomos afor-
tunados, podemos romper estos circu-
los identificando procesos especificos y
tratando de cambiarlos. Pero debemos
empezar a una edad temprana. Para la
edad de 8 afios ya estan desarrollados
los patrones caracteristicos, tanto agre-
sivos como no agresivos. La agresion,
como un problema de comportamiento
que hay que resolver, se aprende muy
temprano en la vida, y se aprende muy
bien; el precio que se paga es tremendo.
Por lo tanto el tratar de cambiarlo debe
ser igualmente atractivo.
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EL SANATORIO
PSIQUIATRICO
PENITENCIARIO DE
FONTCALENT: UNA
EXPERIENCIA

INSTITUCIONAL

UANDO en mayode 1983 presenté

al Director General de Institucio-
nes Penitenciarias el proyecto de es-
tructura y funcionamiento del Sanato-
rio Psiquidtrico Penitenciario, no podia
imaginar la aventura institucional que
se iniciaba con ello.

El proyecto estaba realizado desde el
campo psicoanalitico y proponia un mo-
delo tedrico de funcionamiento que es-
taba basado en los siguientes puntos:

‘1. El funcionamiento de la institu-
cién no se regiria por criterios exclusi-
vamente médicos, sino multidisciplina-
res.

2. A fin de romper la inercia asilar
de instituciones como ésta, se proponia
que hubiere un numero méximo de 300
internos enfermos psicéticos, a fin de
que, por una parte, no hubiese masifi-
cacién, lo que anularia cualquier inten-
to de transformacidn institucional y, por
otra, no se transformase en un cajén de

Daniel Ramirez

sastre donde cupiesen todo tipo de
patologias y deficiencias psiquicas y
sociales.

3. Se partia de una instituciéon ce-
rrada y se proponia una apertura al
entorno socio-cultural y al ambiente
socio-familiar del interno.

El proyecto fue aceptadoy en noviem-
bre de 1983 fui nombrado director.

El Sanatorio empezd a funcionarel 12
de enero de 1984 con una poblacién de
70 pacientes. La dotacién inicial de
personal era de:

— 1 director

— 1 subdirector

— 1 administrador

— 2 psiquiatras

— 1 médico de medicina general
— 2ATS.

— 1 educador
— 1 asistente social
— 51 funcionarios de vigilancia

— 16 funcionarios para servicios admi-
nistrativos

— 4 auxilares de enfermeria
— 2 cocineros

— 12 enfermeros (que cumplen conde-
na de privacion de libertad).

En una primera evaluacién de esta
plantilla se puede constatar el desequi-
librio entre los funcionarios de vigilan-
cia y administrativos y los dedicados a
labores ‘‘asistenciales”. Este sesgo de
la estructura de la plantilla podia con-
dicionar el tipo de tarea a realizar.

Habia una segunda constatacion que
hacer: no habia psicélogos. Esto supo-
nia una incongruencia por parte de la
Direccién General de Instituciones Pe-
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nitenciarias que aceptaba un proyecto
hecho desde la Psicologia, que ponia a
un psicélogo como director y, sin em-
bargo, no dotaba de psicélogos para que
realizasen el trabajo institucional que
en el proyecto se les asignaba. Esta
incongruencia fue subsanada de la si-
guiente manera: aprovechando que en
el concurso publico para cubrir las pla-
zas de auxiliares de enfermeria se ha-
bian presentado 3 psicélogos, se les
contraté como auxiliares de enfermeria
y, utilizando determinados instrumen-
tos juridicos, trabajan desde el inicio
como psicélogos.

En diciembre del 84, que es cuando
escribo este articulo, la estructura de la
plantilla se ha modificado ligeramente:
se han incorporado 2 A.T.S., 2 educado-
res, media docena de funcionarios de
vigilancia, 1 profesor de E.G.B. y 18
enfermeros. Ha causado baja un auxi-
liar de enfermeria.

El Sanatorio Psiquidtrico Penitencia-
rio de Fontcalent (Alicante) se asienta
en unos edificios de nueva planta cons-
truidos a unos 5 kms. de Alicante. Su
capacidad es de 300 internos.

La descripcion de los espacios y de la
estructura arquitecténica es menos re-
levante que la visién radiogréafica que
nos da M. Foucault (nota a pie de pagina
n2 1, “Vigilar y Castigar”, ed. Siglo XXI)
de este tipo de instituciones:

a) Son instituciones que se configu-
ran en espacios cerrados y propi-
cian el aislamiento.

b) Instauran un control de la activi-
dad, cuya herramienta fundamen-
tal es el horario, que determina
ciclos repetitivos. Su finalidad es
constituir un tiempo totalmente
atil sin fisuras por las que se puede
escapar la individualidad.

c) Y la disciplina, que se ejercita a

sancion normalizadora y el exa-
men.

Este cuadro pintado por Foucault co-
rresponde a un tipo de instituciones
monoliticas en las que, en opinién de
M. Mannoni, no es posible la accion
terapéutica: “No hay lugar para laintro-
duccién de una institucién psicoanaliti-
ca en una institucion asilar. En un lugar
de tipo carcelario nada tiene que hacer
una instituciéon que se propone liberar
la palabra” (nota a pie de pagina n® 2,
M. Mannoni, “El psiquiatra, un “loco™y
el psicoanadlisis”’, ed. Siglo XXIl).

El propésito inicial no podia ser otro
que el de transformar la instituciéon que
se nos daba y crear otra que funcionase
como una comunidad terapéutica, en
donde se propiciase, comodiria F. (Guat-
tari (nota a pie de pagina n? 3, "Psi-
coanalisis y transvearsalidad”), la cir-
culacién transversal de la palabra a
través de todos los grupos que confi-
guran la institucion y desde una posi-
cion analitica (d) enunciar el recorrido
institucional de la palabra, sus repeti-
ciones, sus perifrasis, sus ausencias...

Era evidente que el primero de los
propdsitos, que era curar a unos pa-
cientes psiquicos, pasaba por la cura-
cion previa de la institucion.

Cémo se han ido plasmando en la
practica estos propdsitos iniciales. Voy
a intentar enumerar los distintos pasos
dados, que no hay que entenderlos
como cronolégicamente sucesivos:

1. Constitucion de los 6rganos de
gobierno:

— Junta de Régimen: constituida por el
Director, Subdirector, Administra-
dor, Jefe de Servicios y 2 Funcio-
narios de Vigilancia. Tiene como
cometido las decisiones en las dreas
administrativas, economicas y disci-
plinarias.

— Junta de Tratamiento: formacla por

el Director, Subdirector, 2 Psiquia-
tras, 3 Educadores, 1 Asistente So-
cial, 3 Psicélogos, 1 Médico, 1 ATS,
1 Maestro. Sus funciones son las de
programacién y puesta en marcha
de los aspectos asistenciales y de
tratamiento.

Se ha propuesto la unificaciéon de
estas dos Juntas en una sola a fin de
que no exista una disgregacion de de-
cisiones.

2. Creacion de los siguientes ambi-
tos de discusién y decisién:

® Reuniones del Equipo Asistencial
con

— Los Jefes de Servicio

— Encargados de Modulo
— Funcionarios de Oficinas
— Enfermeros

La periodicidad de cada una de ellas
es de una reunion al mes. La duracién
es de 2 horas.

® Asambleas generales. En principio
han venido asistiendo los miem-
bros de la plantilla, la intencién es
que con el tiempo se vayan inte-
grando en ellas los internos. Su
periodicidad es de una asamblea
cada tres semanas.

3. Se han constituido los siguientes
grupos para la circulacién de la palabra
y su resignificacién:

— Grupos de funcionarios de vigilan-
cia: se han formado 8 grupos de
unas 7 personas cada uno.

— Grupos de enfermeros: se han cons-
tituido 3 grupos de unos 10 miem-
bros cada uno.

La técnica grupal utilizada en ambos
bloques de grupos es la operativa con el
siguiente encuadre: 2 psicélogos coor-
dinan las sesiones grupales, la periodi-

través de la mirada jerarquica, la

| DOCUMENTOS
QUE ES PRECISO
' PRESENTAR

PARA

COLEGIARSE

— 3 Fotos tamario carnet.

— Pdliza de 25 Ptas.

— Carnet de Identidad.

— Titulo original (o fotocopia compulsada).

— Para los que aun no les hayan entregado su
titulo deberan traer los resguardos del
mismo (siempre y cuando estos no tengan
mas de un ano desde la fecha de solicitud).

— Traer el n.2 de cuenta, n.2 de Agencia y
domicilio completo de la Entidad Bancaria o
Caja de Ahorros donde se desee que se
pasen los recibos del Colegio.
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cidad de las mismas es de una sesién
semanal y no existe una consigna ini-
cial.

— Grupos de enfermos: actualmente
hay 2 con unos 10 miembros cada
uno. El encuadre grupal es diferente
a los grupos anteriores: un psicélogo
coordina las sesiones y un segundo
psicdlogo hace de observador de la
dinamica grupal. La periodicidad de
las sesiones es de una semanal por
cada uno de los grupos. La finalidad
de estos grupos es terapéutica.

Hay que destacar que este considera-
ble trabajo (13 sesiones grupales se-
manales) lo estdn realizando los psicé-
logos Carmen Giner Caturla, José Luis
Serra Hurtado y Carlos Enrique Garcia
Lara, en unas deficientes condiciones
de contratacion laboral.

4. Se han formado o estén en pro-
ceso de formacion una serie de equipos
de trabajo en los que el objeto de trabajo
es la tarea y no los miembros de los
equipos, como ocurre en gran parte de
los grupos especificados en el aparta-
do 3).

Se esté trabajando en los siguientes
equipos de trabajo:

— Sesiones clinicas: estd compuesto
por el Director, psiquiatras, psicé-
logos, médico, ATS, asistente social,
educadores y maestro. Sereune una
vez por semana con la tarea especi-
fica del estudio de casos individua-
lizados, su admisién, seguimiento y
altas.

— Equipo dedicado a la familia. Coor-
dina la asistente social y esta com-
puesto por el Subdirector, un educa-
dor, un psicélogo y un funcionario
de vigilancia. La tarea es contactar
con la familia de los internos vy tra-
bajar con ellos la relacién con sus
familiares internados y sus posibles
salidas.

— Gimnasio. Dentro de la dotacién de
locales habia uno que aparecia co-
mo gimnasio, aunque deficitaria-
mente dotado. Su puesta en funcio-
namiento nos planted la colabora-
cion del equipo asistencial, funcio-
narios de vigilancia y enfermeros.
Este equipo lo coordina un educa-
dor, 2 funcionarios hacen de ins-
tructores de gimnasia y 3 enferme-
ros realizan las tareas de impartir
las sesiones de gimnasia.

— Perigdico: es una tarea gue esta en
gestacién y en la que tendran que
tener un papel predominante los in-
ternos.

No guiero extenderme en la explica-
cion de las tareas del resto de equipos
de trabajo que han sido propuestos
(hasta once). Sélo querria referirme a la

intencion que tuve cuando propuse la
creacién de estos equipos de trabajo y
era que se pudiesen reunir alrededor de
una tarea funcionarios, enfermeros,
equipo asistencial y enfermos.

El afio que llevamos funcionando no
ha sido un camino de rosas. Voy a
sefialar los obstaculos mas significati-
vOsS que hemos encontrado:

— El proyecto inicial: que contenia una
paradoja que era la de que se impo-
nia una manera de funcionamiento
en la que se decia que no se podia
imponer nada.

— La institucién que, en esta ocasion,
podiamos diferenciar en tres nive-
les: 1) Direccién General, 2) Funcio-
narios de vigilancia y 3) Médicos.

1. Direccion General. El obstaculo
ha oscilado entre la indiferencia hasta
el boicoteo. En el polo de la indiferencia
estd la ausencia de respuesta de la

autorizacion que reglamentariamente
se remiti6 para constituirnos como una
comunidad terapéutica; en este mismo
registro esta la falta de respuesta de las
peticiones que hemos hecho reclaman-
do personal (estamos con un déficit de
alrededor de un 25% de necesidad de
funcionarios de vigilancia y un 75% del
personal asistencial) y medios. En el
lado del boicoteo estan las recomenda-
ciones de limitar |la asistencia de deter-
minadas personas a las asambleas ge-
nerales como también “prohibir” algu-
nos temas en las mismas, La relacién
podria ser externa aungue, por su im-
portancia, me voy a limitar a la decision
de trasladar a internos psicépatas pro-
cedentes del Centro Penitenciario de
Huesca. Todo el trabajo institucional
que estamos haciendo tiene unos desti-
natarios: los internos psicéticos; la in-
minente llegada de los psicépatas sin la
cobertura prometida de personal y me-
dios mucho nos tememos que pueda
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resultar un obstaculo de dificil supe-
racién.

2. Funcionarios de Vigilancia. Ha
habido temas distorsionantes entre
ellos y el representante del proyecto
(el Director) que han enlentecido el
enganche de este sector de la institu-
cién con el proyecto. Ha habido temas
como el cambio de horario que ha sido
una piedra absurda en la que hemos
tropezado continuamente. El obstaculo
mas importante procedente de un sec-
tor de los funcionarios de vigilancia
procede de aquellos para los que su
estabilidad psiquica pasa por un encua-
dre institucional rigido y represivo. Para
este sector resulta 'chocante” la pro-

| puesta institucional en la que se ven

inmersos y el chogque contra esta pro-
puesta unas veces se ha mostrado co-
mo boicoteo y otras como huida (hacia
la enfermedad o en "acting out”).

El trabajo institucional que pretende-
mos supone una colaboracién de este
sector laboral, ya que sobre ellos recae
la dedicacién mas externa.

3. Obstsculo Médico. "Es ya tradi-
cional que una buena parte de los
profesionales implicados ofrezcan una
gran resistencia a variar el modelo de su
practica. En el caso concreto de la Psi-
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quiatria, que ostenta hoy un papel he-
gemonico y casi exclusivo en este cam-
po, el mayor problema creo que consis-
te en el peso de la tradicién clinica, de
claro corte organicista, que ve conrece-

lo la aparicién de otras profesiones |

competitivas y que es incompatible con
un modelo distinto de atencién a los
problemas en el mismo contexto en que
se producen y en compromiso directo
con el cuerpo social en que realiza una
praxis. Esta ideologia médica supone
una indudable rémora a la hora de
transformar las instituciones de salud”
(nota a pie de pagina n? 4, Julidn
Espinosa, Director del Hospital Psiquia-
trico de Bétera, "La Salud Mental co-
munitaria en las instituciones psiquia-
tricas”, n? 7 del Butlleti d'Informacié
Psicolégica).

La cita de Julidn Espinosa es aplica-
ble en todos sus términos a nuestra
experiencia con el afiadido del recelo
que supone que la propuesta transfor-
madora de trabajo procede de un psico-
logo.

Estos obstaculos son algunas de las |

dificultades que nos estamos encon-
trando en la transformacién de una ins-
titucion asilar y carcelaria en otra de
asistencia y tratamiento.

SALVAR LA
VIDA DE

20.000 NINOS
CADA DIA

Este es el objetivo del
UNICEF, mediante cuatro
avances: Terapia de
rehidratacion oral, Vacuna
termoestable contra el
sarampién, Lactancia
materna y Graficas de
desarrollo.

Esperamos su ayuda.
IHagase socio del UNICEFI

unicef

Asociacion UNICEF-Espana

Solicite informacién al Apartado
de Correos 12.021 de Madrid

'
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BOLETIN DE SUSCRIPCION

Colegio Oficial de Psicélogos
Fernandez de los Rios, 87. MADRID-15

O SUSCRIPCION NUEVA O RENOVACION

Nota: Mandar los dos formularios, de-
bidamente rellenados a la Delegacién
de Madrid del Colegio de Psicélogos.
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DORMIEIUID bz saimmssssnsessia s i s s s i s O R BN s e T L el e A R 3

POBLACION it B it s s samas Rl P.D. SPROVINCIA /5 vs siiimep s srid i
Se inscribe por 5 numeros, uno de ellos doble, desde el n? ....... a Papeles del Colegio, psicologos.

PRECIO DE LA SUSCRIPCION (los 5 nameros): 1.000 ptas.
FORMA DE PAGO: Domiciliaciéon Bancaria, o
Transferencia Bancaria al BANCO POPULAR, AG. 32, ¢/ Génova, 20. c.c. 60-1240-8

EJEMPLAR PARA EL BANCO

............................................................................... Madrid, .............. de de 198 ........
Nombre y apellidos del titular c.'¢c

Sr. Director del Banto: ..o uxibiiuausms i i
................................ Domicio AGONCHE Lot fevirn, DI RCCIOTY DOSTEI, = . .1 s esmeblesio e
...................... civn  ODEICRONY cuwrnsmmas ssfisivmsery u s o sioe

Muy Sr. mio:
Ruego a Vd. que a partir de la fecha sean abonados con cargoami (1)cc.oc/h.n? ................................. enesa
[Sapea s Al i T e el f e e IR MR O e D Sl W e e del Colegio Oficial de Psicdlogos,

Delegacion de Madrid.
Agradeciéndole su atencion le saluda atentamente,
(Firma del titular de la ¢c/c, o c/h.)
(1) Tachese lo que no proceda
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septiembre

XXl Congreso
jonal de PSICQ logia

Se celebré en Acapulco (México) el XXl
Congreso de la Unidn Internacional de Psicolo-
gfa Cientifica IUPsy S, los dias 2 a 7 de Septiem-
bre de 1984. Estos Congresos se celebran cada
cuatro afios, habiéndose celebrado el anterior
en Leipzig (R.D.A.) y siendo la sede para 1988
Sidney (Australia).

La IUPsy S estaba de enhorabuena porgue
habia sido admitida como miembro de nimero
en el Consejo Internacional de Uniones Cientifi-
cas (ICSU) de la UNESCO. De alguna manera,
dicha incorporacién equivale a un reconoci-
miento de que la Psicologia es una disciplina
cientifica mas, y de ahi su valor simbélico.

Como es sabido, mientras la Asociacién Inter-
nacional de Psicologia Aplicada (AIPA) agrupa a
miembros individuales y, como su propio titulo
indica, su finalidad principal consiste en la
psicologia de carédcter aplicado o profesional, la
Unidn Internacional de Psicologia Cientifica
agrupa unicamente a Sociedades Nacionales, y
su finalidad principal consiste en el desarrollo
cientifico de la Psicologia.

Espafia forma parte de la IUPsy S casi desde
su fundacién, en 1952, a través de la Sociedad
Espafiola de Psicologia.

Segun las notas anteriores se podra com-
prender como el programa de este Congreso ha
tenido un carécter académico y experimenta-
lista, aunque no exclusivamente.

En el numeroso grupo espafiol la practica
totalidad de los asistentes eran profesores de la
Universidad. La presencia espafola fue muy
importante, mas a nivel de programa que de
asistentes reales, si bien hay que notar la
coyuntura de las pruebas de idoneidad, asi
como el hecho de realizarse el Congreso en
México v ser el castelllano una de las lenguas
oficiales, lo que no es nada habitual en los
Congresos Internacionales.

El programa cientifico estaba constituido por
17 conferencias magistrales, 74 simposios, 108
sesiones tematicas, 18 talleres, 27 reuniones
internacionales concurrentes y una de los psi-
célogos jévenes.

El programa est4 disponible en el Servicio de
Documentacién, para aquellos que quieran co-
nocerlo en detalle, asi como los dos volimenes
con los resumenes de las comunicaciones.

Como ya se ha sefialado la presencia espaiio-
la fue abundante y significativa. En el programa
aparecen 80 comunicaciones, presentadas por
134 psicologos espafioles, distribuidos de la
siguiente manera:

NUMERO DE PONENCIAS PRESENTADAS
POR AREA TEMATICA:
(Empleamos la clasificacién de materias
utilizadas en los ““Psychologiacl Abstracts’’)

PERSONALIDAD

PROCESOS Y FACTORES SOCIALES .. 2
PSICOLOGIA APLICADA .............. 3
PSICOLOGIA DE LA EDUCACION ...... 12
PSICOLOGIA EVOLUTIVA ... ..c.ovnen. 5

PSICOLOGIA EXPERIMENTAL ANIMAL
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL HUMANA .
PSICOLOGIA FISIOLOGICA

4

7

1
PSICOLOGIA GENERAL ............... 15
PSICOLOGIA SOCIAL EXPERIMENTAL 5
BSICOMETRIA  .ciivasnsaiinaisiiamnss 7
SISTEMAS DE COMUNICACION 13
TEMAS PROFESIONALES 1
TRASTORNOS FISICOS Y PSICOLOGICOS 3
TRATAMIENTO Y PREVENCION 7

En cuadro adjunto se reproducen en extenso
los titulos y ponentes de las comunicaciones,
porgue NOS parece interesante que se conozca
el dato.

Los asistentes, fuimos bastantes menos, en
torno a 40, contando con la presencia de los
decanos de Valencia, Heliodoro Carpintero vy
Barcelona Central, Jaime Arnau y catedraticos
de prestigio como Siguan y Yela, y otros cate-
dréticos y profesores como Aragd, M Teresa
Anguera, Francisco Rivas, José Bermiudez,
Juan Mayor, Agustin Dosil y otros.

Por el Colegio estuvieron José M Prieto,
Miguel Pérez Pereira y Adolfo Hernandez, que
ostentaba la representacién oficial.

Ademas de las comunicaciones e interven-
ciones, psicélogos espafioles presidieron y en
algun caso organizaron los siguientes simpo-
sios y sesiones teméticas:

— Mariano Yela, Simposium: “Acc/dn Verbal:
procesos, desarrollo y dimensiones”.

— Helio Carpintero, Sesién Temaética: “Psycho-
logy through time and different Political
Systems”.

— Francisco Rivas, Secion Tematica: “School
Psychology: teachers, parents, students, etc.”

El prof. José Luis Pinillos estaba anunciado
como conferenciante invitado, pero por razones
desconocidas no acudié.

En relacién al nimero de comunicaciones
presentadas, los autores mas productivos han
sido los que se relacionan a continuacion, de-
tallando si han sido presentadas individual o
colectivamente:

ANGUERA ARGILAGA, M.T.

Ponencias individuales ............. 3

Ponencias colectivas ............... 1
CARPINTERO, H.

Ponencias individuales ............. 2

Ponencias colectivas ............... 5
RIVAS, F.

Ponencias colectivas ............... 7
TORTOSA, F.

Ponencias colectivas ............... 4
CLEMENTE, A.

Ponencias colectivas ............... 4
MESTRE, M.V.

Ponencias colectivas ............... 3
PEREZ DELGADO, E.

Ponencias colectivas ............... 3
SALVADOR, A.

Ponencias colectivas ............... 3
MUSITU, G.

Ponencias colectivas ............... 3

Se observa que el mayor namero de comuni-
caciones colectivas proceden de equipos de la
Facultad de la Universidad de Valencia.
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Uno de los aspectos que aglutiné a psicélogos
a lo largo del Congreso fue un programa de
debates sobre la Psicologia y los psicélogos y la
paz. Impulsado por Carmi Harari, conté con el
apoyo de psicélogos norteamericanos, cana-
dienses, finlandeses, etc.

En el marcodel Congreso celebré unareunién
el Comité Ejecutivo de la AIPA. Se aprobé la
inclusién en dicho Comité de nuestro compa-
fiero José M Prieto, representante de la AIPA
en Espafia, y que cuenta con el apoyo del
Colegio para el desempefio de esta actividad.

Por su parte, el Comité de la IUPsy S eligi6 a
un nuevo Presidente, Wayne H. Holtzman (USA)
que sustituye a Friedhart Klix (R.D.A.), y dos
nuevos Vicepresidentes: Rogelio Diaz-Guerrero
(México), y Boris Lomov (U.R.S.S.).

Es la primera vez que se celebra un Congreso
de la IUPsy S en Latinoamérica y es una pena
que no haya sido elegido Presidente, Rogelio
Diaz-Guerrero. Desde aqui nuestras felicitacio-
nes a todos.

Los profesores Yelay Sigudn constituyeron la
representacién oficial espafiola, en el Comité de
g:EIUPsy S, como representantes oficiales de la

EP:

En conversaciones con el Dr. Mark R. Ro-
senzweig, Vicepresidente saliente, y con el prof.
Siguan, Presidente de la S.E.P., se convino la
utilidad de que en el futuro la S.E.P. y el C.O.P.
designaran un representante cada uno, mante-
niendo formalmente la afiliacién a la IUPsy S de
la S.E.P. en el sentido de que era la manera
menos mala de incorporar al Colegio, sin dafar
la representacién histérica de la S.E.P.

Como resumen nos felicitamos de la abun-
dante y selecta presencia espariola, y espera-
mos que esta ténica vaya siendo la habitual en
los Congresos Internacionales.

Adolfo Hernandez

RELACION DE PONENCIAS,
CLASIFICADAS POR MATERIAS,
PRESENTADAS POR PSICOLOGOS
ESPANOLES EN EL XXIll CONGRESO
INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA DE
ACAPULCO (2-7 SEPTIEMBRE 1984)

PERSONALIDAD

Garcia Rodriguez, M.C. Alcoholism and other
drug addictions /. Aproximacion a las carac-
teristicas de personalidad del fumador.

PROCESOS Y FACTORES SOCIALES

Dendaluce, . Crosscultural studies, socializa-
tion and sexual roles. La hipétesis de la
convergencia de los paises y las diferencias
psicolégicas sexuales inter e intraculturales.

Goémez Fernandez, D., Nogueira Garcia, A.,
Rodriguez Diaz, A. Crosscultural studies,
values and miscellanous /I. Differences in the
cognitive functioning of Galician children
across the cultural-free tests.

PSICOLOGIA APLICADA

Garcia-Sanchez, M.C. The use of profiles in
psychology. Perfil del estudiante de la carrera
de licenciado en psicologia.

Peiré, J.M., Melia, J.L. Stress, motivation and
satisfaction in the job, I. Efectos del conflictoy
ambiguedad del rol sobre la satisfaccién labo-
ral y la tendencia a abanonar la organizacién.

PesiPuig. R., Sans, |., Valls, M. Measurement
in Organizational and labor psychelogy. Apli-
cacién e investigacién de un cuestionario de

evaluacién de la formacién en psicologia
industrial.

PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

Clemente, A., Pérez, F., Rivas, F., Gimeno, A.
Strategies and contingencies in increasing
achieverment. La técnica de rejilla aplicada al
estudio de ladesadaptacién escolar en el ciclo
superior de EGB.

Dosil, A., Diaz, 0., Fernandez Rios, L. Strate-
gies and contingencies in increasing achie-
vement. Modificabilidad de la inteligencia.

Gimeno, A., Clemente, A., Garzén, A. Schoo/
psychology: mathematics, reading, writing,
economics. Estrategias de memoriay lectura.

Goémez Benito, J., Roc Peiiaranda, M. School
psychology: teachers, parents, students, etc.
Estudio interactivo adulto-nifio en una situa-
cién pedagdégica de taller.

Gonzalez Tirados, R.M. School psychology:
teachers, parents, students, etc. Aplicacion
de un modelo de aprendizaje experiencial a la
};ormacién de directores de centros de ense-

anza.

Herndndez y Hernandez, P. /ndividual and
societal behavioral health support processes.
Programas y procedimientos instruccionales
en _Ial escuela para el ajuste emocional y
social.

Peris, M.D., Peris, M.A. Strategies and contin-
gencies in increasing achievement. Rendi-
miento escolar: C.l. y nacimiento.

Rivas, F., Amaro, M., Zaragoza, M.J., Miran-
da, A. Assessment of chooling yield and
preschool psychology. Estilos cognitivos en
prelescolares: un estudio evolutivo y diferen-
cial.

Rivas, F., Rocabert, E., Rius, J.M., Vivas, S.
School psychology: mathematics, reading,
writing, economics. Evaluacion referida al
criterio en los ciclos de la Ensefianza General
Bésica: Area del lenguaje.

Rivas, F., Sanchez, A., Vander Hofstapt, C.,
Munioz, A. School psychology: mathematics,
reading, writing, economics. Evaluacién re-
ferida al criterio en los ciclos de la Ensefianza
General Bésica: Matemaéticas.

Rivas, F., Miranda, M., Amaro, M., Zaragoza,
M.J. School psychology: teachers, parents,
students, etc. Estrategias familiares educati-
vas en preescolares: una aproximacion expe-
rimental.

Sopeiia Alcorlo, A. Strategies and contingen-
cies in increasing achievement. Implicacio-
nes de inteligencia, personalidad y adapta-
cioén en el rendimiento escolar.

PSICOLOGIA EVOLUTIVA

Arago-Mitjans, J.M. The use of profiles in
psychology. Algunas reflexiones entorno a la
psicologia evolutiva y su ensefianza.

Barca, A., Cabanach, R.G., Nadez, J.C., Por-
to, A., Santorum, R. Cognitive development
and cognitive style in children, Il. Bilinglismo
y estilos cognitivos en nifios de seis a diez
afios en Galicia (Espana): relacién, anélisis y
evaluacién diferencial de anchos variables.

Clemente, A., Musitu, G., Gutiérrez, M., Cas-
tello, N., Escarti, A. Research of self concept.
D_ig‘ciplina familiar, autoestima y socializa-
cioén.

Quitz Pereira, M., Singer Lago, D. Culture,
socioeconomic class, age, language, etc. and
child development. Algunos aspectos de la
adquisicion de morfemas en nifios esparioles.



Quiroga, M.A., Sanchez, M.P. Cognitive deve-
lopment and cognitive style in children, Il. La
dependencia-independencia de campo: un
estudio sobre su medida y sus correlatos a
partir del Rorschach.

Secadas, F., Pérez, L., Secadas, E. Culfture,
sociodeconomic class, age, language, etc.
and child development. Escala del desarrollo
basada en actividades lidicas.

PSICOLOGIA EXPERIMENTAL ANIMAL

Goémez Jarabo, G., San Martin, R. Anima/
experimental psychofogyﬂ. Mal nutricién pro-
teica y efectos del cortisol en algunos aspec-
tos del desarrollo sensoriomotriz y aprendi-
zaje en rata.

Moreno, R. Animal experimental psychology I.
Una formulacién del ambiente estimular que
afecta a la exploracién animal: reinterpreta-
cion de las variables colativas.

Navarro, J.l., Galiana, J., Gibert Rahola, J.,
Gil, M., Lorenzo, J.R. Animal experimental
psychalogy II. Evaluation of the stress factor
on learning deficit produced by learned
helphessnees in rats.

Arbues, A.E. Cognitive nets, symbolism and
lexical acces. Tendencia a la comunalidad en
asociacién verbal discreta y continua.

PSICOLOGIA EXPERIMENTAL HUMANA

Arnau, J., Sopena, J.M., Sebastian, N. Pr/-
ming, organization, retrieval and other re-
seach in memory, /. Reconocimiento de hue-
llas de memoria.

Barca, L.A., Pulido, T. Research on complex
cognitive processes. Study of intelligence
over the Galician children’s answers to the
Cattell’s abbreviated factor G1.

Carretero, M. Research of complex cognitive
processes. Formal thinking in adult subjects.

Garcia Lopez, M.C. Concept formation and
creativity. Breves consideraciones metodolé-
gicas en torno al tiempo en las ciencias
humanas.

Salvador, A., Del Barrio, M.V. The measure-
ment of health ll. Relacién entre dimensiones
de la inteligencia y aspectos neurolégicos en
ninos de edad escolar.

Sandin, B., Chorot, P. Anxiety and other emo-
tions. Ansiedad y pH en saliva y piel.

SopenaS., J., Sebastian Galles, N., Arnau, J.,
Gras, |. Research on complex cognitive pro-
cesses. Reconocimiento de textos, cédigo
perceptual versus cédigo conceptual.

PSICOLOGIA FISIOLOGICA

Martin Ramirez, J. Animal psychophisiology, Ii.
Involvement of brainstem structures in threat
behavior (electrical stimulation studies in
cats).

PSICOLOGIA GENERAL

Anguera Argilaga, M.T. Measurement in clini-
cal psychology. Estudios longitudinales en
psicologia clinica: problemética de la pérdida
de datos.

Anguera Argilaga, M.T. The measurement of
health, lll. Andlisis de generaciones en estu-
dios epidemiolégicos de salud mental.

Carpintero, H. /nternational dissemination of
scientific and professional research in psy-
chology, I. Una revista para un 4rea en expan-
sién: la “Revista de Historia de la Psicologia”.

Carpintero, H. Psychology in the future. An
integral psychology on the year 2000.

Fernéndez Trespalacios, J. /nternational disse-
mination of scientific and professional re-
search in psychology, Il. Labor de la Revista
de Psicologia General y Aplicada en la disemi-
nacién internacional de la investigacién.

Kirchner Colom, M. Assessment on inteligen-
ce, Interests and personality. Investigaciones
experimentales de la personalidad realizadas
en el Instituto de Orientacién Profesional de
Barcelona (1930-1939).

Lafuente Nifio, E. Behaviorism: history, pro-
blems and impact. La introduccién del con-
ductismo en Espana.

Mestre, V., Pérez Delgado, E., Carpintero, H.
Psychology through time and different politi-
cal systems. Primera recepcién de Freud en
Esparia a través de los filésofos neoescolas-
ticos (1920-1930).

Montoro, L., Tortosa, F., Salvador, A. Psycho-
logy through time and different political sys-
tems. La psicologia fisiol6gica en los Congre-
?%sao I}mernacionafes de Psicologia (1889-

Moya, S.J., Carpintero, H., Peird, J.M., Tor-
tosa, F.M. Psychology through time and diffe-
rent political systems. La visibilidad de auto-
res citados en la revista Mind (1876-1945).

Munne, F. Macro and micro theory in comptem-
porary psychology, ll. Modelos hipotéticos
sobre la situacién actual de la psicologia
social tedrica.

Pérez Delgado, E., Mestre, M.V., Carpintero,
H. Psychology through time and different
political systems. Psicologia experimental,
psicofisica y psicologia fisiolégica en Espafia
entre 1850 y 1880.

Pérez Delgado, E., Tortosa, F.M., Carpintero,
H. Psychology through time and different
political systems. Fernando Maria Palmes: la
psicologia neocescoléstica en Espafia.

Prieto, F., Tortosa, F., Carpintero, H., Monto-
ro, L. Behaviorism: history, problems and
impact. El impacto de la obra de John Broadus
Watson en la comunidad cientifica actual.

Ramirez Garrido, J.D., Marty Broquet, G.
Macro and micro theory in contemporary
psychology, /. El concepto de sujeto segtin
las distintas teorias de la psicologia cognitiva.

PSICOLOGIA SOCIAL EXPERIMENTAL

Bechini Tejados, A. Studies on the subjective
culture of the Latinamerican. Escala de valo-
res de los barceloneses.

Blanco Villaseiior, A. Interpersonal relations
and group behavior research. La relacién
interpersonal como proceso estocastico.

Del Barrio, M.V., Mestre, M.V., Salvador, A.
Institutional health support processes and
rehabilitation, Il. Diferencias en actitudes y
valores sobre la familia y el matrimonio entre
adolescentes delincuentes y no delincuentes.

Musitu, G., Clemente, A., Martorell, C., Esta-
relles, R. Research on applied critical social
/ssues, N, La agresividad segiin la edad v el
status socioeconémico.

Ridruejo Alonso, P. Crosscultural studjes, va-
lues and miscellanous, I. |dentidad sociona-
cional: critica metodolégica y neometodolégi-
ca de investigacién.

Sanchis Mir, J.R., Garrido, V., Rivas, F. /nsti-
tutional health support processes and rehabi-
litation, /. Sensibilidad ante el delito: dimen-
siones cognitivas en un estudio de contraste
entre delincuentes y no delincuentes.
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PSICOMETRIA

Alcantud, F., Mas, S., Santonja, V. Advances
in psychological assessment. Anadlisis estruc-
tural diferencial de la escala M.S.C.A.

Anguera Argilaga, M.T. Measurement in clini-
cal psychology. Historias de vida ;Hasta qué
punto es factible su estudio a partir de un
maodelo estocastico?

Blanco-Villasefior, A., Anguera Argilaga, M.T.
Advances in psychological assessment. Fiabi-
lidad, validez y precisién de los registros
observacionales.

Forns Santacana, M., Gémez Benito, J. Ad-
vances in psychological assessment. Activi-
{éag é::iltegorial: estudio sobre un subtest del

Pérez Garcia, A.M. Assessment on inteligence,
interests and personality. Dimensionalidad
del constructo “Locus of Control”.

Peris Pascual, M.D. Assessment on inteligen-
ce. Interests and personality. El estilo de res-
puesta en las pruebas de aptitud.

SanMartin, R., Gémez Jarabo, G. Assessment
on inteligence, interests and personality. Es-

tabilidad y consistencia interna de la escala C
de Wilson en condiciones de anonimato e
identificacion.

SISTEMAS DE COMUNICACION

Amuchastegui, S., Rodriguez, E. Communica-
tion, bilinguism, linguistic systems. La medi-
da denivel lingiiistico y de algunos factores de
personas en Ss. bilingues.

Mayor, J., Gonzélez Marqués, J. Verbal ac-
tion: processes, development and dimen-
sions. La multidimensionalidad del lenguajey
los modelos de procesamiento: un enfoque
desde los estudios de la negacion.

Sanchez, M.P., Quiroga, M.A. Communica-
tion, bilinguism, linguistic systems. Caracte-
risticas psicoldgicas del sujeto bilingle.

Siguan, M., Triado, C. Verbal action: pro-
cesses, development and dimensions. El pro-
ceso de interiorizacién del lenguaje del nifio.

Yela, M. Verbal action: processes, development
and dimensions (Symposium). La accién ver-
bal: procesos, desarrollo y dimensiones.
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Internacional
del Deporte

El Cologuio Internacional de Psicologia del
Deporte se celebrd en el Instituto Nacional de
Educacién Fisica (INEF) de Madrid, durante los
dias 15 y 16 de noviembre de 1984.

Tomaron parte como entidades colaborado-
ras, el Consejo Superior de Deportes, la Comu-
nidad de Madrid, INEF, Colegio Oficial de Psi-
célogos, Colegio Oficial Central de Profesores y
Licenciados en Educacién Fisica, asi como em-
presas dedicadas a la distribucién de material
psicotécnico: MEPSA por Espafia, EAP por Fran-
cia, ATM por Bélgica y PSICO por Portugal.

El objetivo principal de este coloquio era
promocionar la especialidad de Psicologia del
Deporte en nuestro pais, facilitando un encuen-
tro entre profesionales, Psicdlogos, profesores
de educacién fisica, médicos, entrenadores,
deportistas y estudiantes de estas materias
haciéndose eco del auge que esta adquiriendo
en otros paises y contrastando las experiencias
y proyectos que vienen realizandose en Espania.

La participacion fue muy abundante, teniendo
en cuenta que era la primera vez que se rea-
lizaba un intento de estas caracteristicas aqui.

Fueron mas de 200 personas, entre espano-
les y extranjeros, en un marco muy adecuado
que dio lugar, por sus propias caracteristicas a
buen numero de anécdotas, pues hubo algin
asistente que se presentd con su “traje de
faena”, es decir, con su equipo de esgrima
completo.

Las numerosas comunicaciones presentadas
estuvieron agrupadas en cuatro grandes temas.

El primero de ellos: “TECNICAS DE DETECCION
DE DEPORTISTAS Y EVALUACION DEL ENTRE-
NAMIENTO", con una conferencia introductoria
a cargo de Mme. Bruchon Sweitzer, catedratica
de Psicologia diferencial de la Universidad de
Burdeos. La conferencia versd sobre aspectos
generales de la psicologia. Fue coordinado este
tema por los profesores del INEF de Barcelona
Juan Riera y Josep Roca, se escucharon un
amplio grupo de comunicaciones mostrando las
experiencias del Prof. Von Hofe y Missoum de
Francia acerca de técnicas para la deteccién de
deportistas, sobre todo en los jévenes. En este
sentido iban también otras comunicaciones que
presentaban variables predictivas del rendi-
miento deportivo, fichas de orientacién depor-
tiva para nifios y modelos para la evaluacion de
las aptitudes psicomotrices de la infancia.

Del segundo gran tema tratado: "DINAMICA
DE LOS GRUPOS DEPORTISTAS"” destacar la
gran conferencia que pronuncié Gloria Balagué,
psicéloga, actualmente trabajando en Chicagoy
que es a su vez, secretaria de la Asociacion
Internacional de Psicologia del Deporte, presen-
tando una amplia panordmica de ésta en distin-
tos paises y que aprovechd la ocasion para
hacer la presentacién del Congreso Mundial de
Psicologia Deportiva que se celebrara este ve-
rano en Copenhague (Noruega), y al que animd
para gue asistiera un grupo de representantes
espanoles.

Las comunicaciones estuvieron coordinadas
por Pilar Blanco y Francisco Fuentes, profeso-
res del INEF de Madrid.

Del grupo de trabajos presentados en esta
mesa, destacar por la atencién que provocc’: el
presentado por Richard Pfieter, acerca de "La
observacion de las interacciones agresivas en el
fatbol”, otras comunicaciones presentadas tra-
taron temas como el anélisis del papel de los
entrenadores como dirigentes de grupos depor-
tivos, el registro de gestos paradeportivos du-
rante los encuentros de competicion. Se anali-
zaron también las relaciones interpersonales en
los equipos.

“EL ESTRES Y LA ANSIEDAD DE LOS DE-
PORTISTAS" era el tercer grupo bajo cuyotema
estaban otra serie de comunicaciones, cuya
introduccion, como ya era habitual se realizaba
por una conferencia, en este caso a cargo de la
Dra. Renne Van Fraechen, Dra. de Educacién



TEMAS PROFESIONALES

Marin Sénchez, M. College teaching of psycho-
logy and other professional problems. Facto-
res del fracaso académico en la universidad
espafiola.

TRASTORNOS FISICOS Y PSICOLOGICOS

Balaguer, 1., Soler, J.M., Rojo, J., Garcia
Merita, M. The measurement of health, Il
Estudio de los perfiles de personalidad de
distintos grupos diagnésticos en el 16 PF.

Bermudez Moreno, J. The measurement of
health, /ll. Andlisis interactivo de las reaccio-
nes de ansiedad.

Tomas, J.L., Garrido, V., Rivas, F., Alcantud,
F. The measurement of thealth, lll. Aproxima-
cién cognitiva a la psicopatia a través de la
técnica de rejilla.

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Almenara Aloy. J. Family. group and institu-
tional therapy. Terapia familiar, evolucion de

un concepto: de lo intrapsiquico a lo sisté-
mico.

Ibanez, E., Barreto, M.P., Capafons Bonet, A.
Health psychology, Il. Ajuste en pacientes con
cancer de mama.

Linaza Artifiano, F. The measurement of health
. Perfil humano y social del accidentado.

Martorell, M.C., Musitu, G. /nstitutional health
support processes and rehabilitation, |. Ana-
lisis psicolégico del nifio maltratado: evalua-
cién de un programa de intervencién.

Mendoza, D.L., Martin Ramirez, J. Clinical
problems in children. Some behavioral diffe-
rences between normal and problem chil-
dren.

Varela, C., Guimén, J. Family, group and insti-
tutional therapy. Rehabilitacidon de enfermos
crénicos: entrenamiento de habilidades so-
ciales en la esquizofrenia.

Vega Fuente, A. Alcoholism and other drug
addictions, I. Los maestros ante las drogas,
estudio de la realidad catalana y propuesta
de programas de formacién.

Fisica y psicéloga, profesora de la Universidad
Libre de Bruselas.

En esta ocasiéon los coordinadores fueron
José Roig Ibafiez de la Universidad de Valenciay
José Antonio Carrobles de la Universidad Au-
tonoma de Madrid. Ambos presentaron las
investigaciones que han y siguen realizando
sobre esta especialidad, asi como la gran expe-
riencia que poseen en estos campos de la
Psicologia.

Se analizaron trabajos sobre la relacién entre
las respuestas de estreés y el rendimiento
deportivo, estrategias para la modificacién de la
ansiedad que induce a cometer errores durante
la competicion, técnicas comportamentales pa-
ra aplicar en la practica deportiva, investiga-
ciones sobre estrés, esfuerzo y rendimiento.

Curiosamente en esta mesa redonda se pre-
sent6 un trabajo sobre la ansiedad del piloto de
Moto-Cross, en la que participé también uno de
los sujetos sobre los que se habia realizado la
experiencia.

El cuartoy dltimo tema tratado versé sobre los
trabajos presentados, pero que carecian de
temadtica comun, por los que fueron agrupados
bajo el epigrafe de "COMUNICACIONES LI-
BRES". En este caso la conferencia fue pro-
nunciada por José Maria Prieto, Profesor de
Psicologia Diferencial de la Universidad Com-
plutense de Madrid, y que traté sobre su espe-
cialidad de Psicologia diferencial aplicada a los
deportistas.

Los coordinadores fueron en este grupo José
Antonio Martin, del Consejo Superior de Depor-
ﬁsdy‘dAnge! Mayoral, profesor del INEF de

adrid.

Se presentaron trabajos tan diversos como
una perspectiva de la Psicologia del Deporte en
Portugal, Técnicas de Modificacién de conducta
aplicadas al deporte, estudios pilotos sobre la
motivacion del deporte de competicién en Es-
pafa, etc.

El temario era realmente ambicioso, y se
cumplieron ampliamente los objetivos propues-
tos. La escasez de tiempo no permitid, sin
embargo profundizar en algunos temas y los
cologuios, que en principio eran la razén de ser
del encuentro que le daban el titulo al mismo, no
fueron tan extensos como hubiera sido de
desear.

Hubo también y en ocasiones paralelamente
a las mesas redondas, demostraciones practi-
cas de diversos aparatos utilizados en psicologia
deportiva, muchos de los cuales habian sido
utilizados en las investigaciones que se presen-
taron y discutieron.

En un momento dejado a propésito para este
fin, se presento el deseo de crear una Sociedad
Espafola de Psicologia del Deporte, que reunie-
ra a los profesionales e interesados en el tema,
quedando varios miembros del Comité Organi-
zador encargados de coordinar esta iniciativa. Si
alguna persona tuviera alguna inquietud en
este sentido, puede dirigirse a José Antonio
Martin, Residencia Joaquin Blume, Consejo
Superior de Deportes, Calle Obispo Trejo, s/n.,
28040 Madrid.

El interés despertado por el Cologuio, las
iniciativas que en él se tomaron, las diversas y
enriquecedoras ideas que se pudieron extraer,
animaron a numerosas personas a proponer un
nuevo y préximo encuentro, y los asistentes
portugueses recogiendo la antorcha encendida
propusieron su pais para la celebracién del
Préximo Coloquio (Il) Internacional de Psicolo-
gia del Deporte, en cuya organizacién nos cons-
ta que ya estan trabajando.

Helena Thomas Curras
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1ario Internacional

Fﬁma d la Salud

Organizado por la Sociedad Interamericana
de Psicologia (S.I.P.), el Grupo Nacional de Psi-
cologia del Ministerio de Salud Publica de Cuba
y la Sociedad Cubana de Psicologiade la Saludy
auspiciado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), se celebrd en el Palacio de las
Convenciones de La Habana (Cuba), durante los
dias 4 al 7 de diciembre de 1984, el | Seminario
Interamericano de Psicologia de la Salud.

El objetivo de este Seminario era discutir el
estado actual de la Psicologia de la Salud para
sentar las pautas de investigacion y aplicacion
de esta especialidad.

Acudieron a este evento colegas de méas de
22 paises, con un total de 700 participantes,
entre los que destacaban por su nimero y sus
aportaciones en las ponencias los comparieros
cubanos, mexicanos, estadounidenses, brasile-
fios, argentinos, etcétera.

Inauguracion

Comenzo la licenciada Lourdes Garcia, pre-
sidenta del Comité Organizador, justificando la
realizacion del Seminario por la gran importan-
cia que va tomando la Psicologia comunitaria, la
Psicologia comportamental y la Psicologia mé-
dica dentro de la creciente preocupacion, en
todos los paises, por la prevencién y promocion
de la salud.

Destacd la importancia de los cambios del
comportamiento y la personalidad dentro del
proceso de cambio de vida, nunca intentando
sustituir ésta por aquéllos. Son los cambios en
las estructuras econémico-sociales y las poli-
ticas sociales las que facilitan el desarrollode la
personalidad. La atmésfera de equidad, la justi-
cia social, la solidaridad, la estabilidad en el
empleo, entre otros factores contribuyen a la
disminucién del stress emocional.

El logro de la sociedad cubana alcanzando
una esperanza de vida de 73,5 afios es un claro
exponente de estas aseveraciones. Por otro lado
resalté el cambio producido en Cuba en 1968,
cuando se creé el Grupo Nacional de Salud,
incorporandose los psicologos en los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud. Frente a
los modelos médicos con fuerte influencia bio-
logista y frente al reduccionismo que suponia
restringir el trabajo de los psicélogos a la Salud
Mental, se desarrollé un nuevo enfoque en sa-
lud, un enfoque preventivo comunitario y multi-
disciplinario que fue apoyado en todo momento
por los més altos niveles del Ministerio de Salud
Publica. Termind su intervencién resaltando el
denominador comun de todos los participantes
del Seminario, a saber: trabajar por la saludy el
bienestar de los respectivos pueblos.

Después de una breve intervencién de la pre-
sidenta del SIP, quien sefald el papel de esta
sociedad cientifica en la comunicacidon de los
profesionales de mas de 20 paises, intervino el

doctor Norman Satorius, responsable de la divi-
sién de Salud Mental de la OMS.

N. Sartorius catalogé de histérico este semi-
nario por celebrarse en un pais en desarrollo
donde se le suelen prestar poca atencion a la
Psicologia como refuerzo para la salud y no sélo
para aliviar sufrimientos y enfermedades.

El futuro de la humanidad dependerd de la
promocién de la salud por lo que la OMS fijé
como lema Salud para todos en el afio 2000,
ante el incremento del gasto en asistenciasani-
taria que no se corresponde con un mayor grado
de eficiencia en la atencién en salud ni en un
mayor grado de satisfaccién de las poblaciones.

El sufrimiento de las enfermedades crénicasy
la evidencia de la multicasualidad en la génesis
de la enfermedad hace imprescindible para Ia
prevencién, por un lado el cambio desde fuera
de sectores de salud (legislacion, trabajo, vi-
vienda, etcétera) y por otro la inclusién de la
educacién para la salud mediante la cual las
personas decidan por ellas mismas cambios en
su comportamiento.

Por dltimo, sefialé tres obstaculos con los que
se puede encontrar el psicélogo en el campo de
la salud:

— La lucha con otras profesiones en blsque-
da de una identidad.

— Los escasos esfuerzos de los Ministerios
de Salud por incorporar psicélogos.

— La adecuacién de conceptos y lenguaje
psicolégico a las nuevas aplicaciones practicas.

Para finalizar la inauguracién intervino el vi-
ceministro cubano de Salud Publica, quien mar-
cé la prioridad que da el Gobierno cubano a los
temas de Salud como lo muestra el que actual-
mente estén ayudando como técnicos en salud
en mas de 26 paises en vias de desarrollo. En
cuanto a los psicélogos, valoré positivamente su
contribucién a la hora de facilitar a las autori-
dades la toma de decisiones politicas y remarco
el auge que ha tenido la Psicologia en un pais
con cerca de 600 psicélogos y 350 psicomo-
tristas.

Comunicaciones y conferencias

Se celebraron méas de 15 mesas y sesiones
tematicas en cartel con distintos temas en las
que se presentaron alrededor de 200 comuni-
caciones, 15 conferencias, 6 sesiones plenarias
y Ssymposiums.

Con el fin de que se pueda observar los cam-
pos de interés y aplicacién de la Psicologia de la
Salud a nivel internacional sefialaremos los te-
mas de las sesiones de trabajo y las conferen-
cias realizadas.

Sesiones tematicas:;

— Reproduccidn, sexualidad y papeles se-
xuales.

— Psicologia y salud colectiva.
— Evaluacién psicolégica.

— Stress y apoyo social.

— Servicios de salud.

— Atencién psicolégica a los enfermos cré-
nicos.

— Cuidados prenatales.
— Tratamiento psicoldgico.
— Recursos de la comunidad en la atencién
psicolégica.
— Crecimiento, desarrollo y salud infantil.
— Atencion psicologica a los enfermos cré-
nicos y en condiciones especificas.
. I_ Patologias psicolégicas y su dimensién so-
cial.



Conferencias:

— Poblacién, desarrollo y conducta repro-
ductiva. Perspectivas para la poblacién y la psi-
cologia de la Salud. Henry P. David (Asociacién
Americana de Psicologia).

— Influencia interpersonal y poder social. B.
Raven (EEUU).

— Entrenamiento de postgrado en Psicologia
en el sistema de salud de la R.D.A., H.D. Rosler
(RDA).

— Control y atencién de salud: factores indi-
viduales y situacionales. B. S. Wallston (EEUU).

— Evaluaciéon de programas. Isable Reyes
(Sociedad Interamericana de Psicologia).

— Enfoque multidisciplinario en la Psicologia
de la Salud. E. Brody (Federacién Mundial de
Salud Mental).

— Creencias, valores y comportamiento en
salud. G. C. Stone (EEUU).

— Préacticas personales de salud, redes so-
ciales y estado de salud percibido. Jack Elinson
(EEUU).

— Cambio cognitivo (atribucional) y partici-
pacién popular. Analisis tedrico. Héctor Betan-
court (SIP).

— Las tareas de la ciencia Psicologica en los
Servicios de Salud. Yuri Poliakov (URSS).

— Darfio Psicolégico en victimas de crisis.
Elizabeth Lira (Chile).

Al ser materialmente imposible acudir atodas
las mesas y conferencias y no habernos sido
proporcionado material escrito de las comuni-
caciones, no podemos resefar aquellos trabajos
que, a nuestro entender, hubieran sido mas
relevantes, pero si queremos senalar el aporte
de los psicélogos a campos reservados tradicio-
nalmente a la practica médica (enfermedades
cronicas, cuidados prenatales, salud infantil,
etcétera), més alla de la aportacién en el campo
especifico de la salud mental y la practica clinica
psicoldgica.

La participacioén espafola estuvo compuesta
por trece personas, presentando algunas de
ellas comunicaciones en diferentes mesas.

M. Corta, psicélogo del Centro de Promocion
de la Salud de Tetudn hablé sobre el “Marco de
la Psicologia de la Salud en Espafia”, dentro de
la sesién temdtica de Psicologia y salud colec-
tiva,

Comenzé Costa diferenciando entre el siste-
ma de salud vinculado a sectores de vivienda,
educacién, alimentacién, etcétera y el sistema
de servicios de cuidados de la salud, compuesto
por el conjunto de recursos técnico-profesiona-
les en el que se incorpora la Psicologia junto a
otras profesiones como la medicina, enferme-
ria, etcétera.

Afirmé que mientras no se vinculen las accio-
nes del sistema de servicios de cuidados de
salud con las acciones del sistema de salud el
escepticismo acerca de los resultados de la pre-
vencién sera una actitud permanente, en defi-
nitiva mientras no se vincule el sistema de
servicios de cuidados de salud con la intersec-
torial, con la accién politica y se promueva una
redistribucién del poder, de los recursos, se
desarrolle la participacion de la comunidad y se
socialice el conocimiento cientifico.

Por otro lado, marcé la necesidad de una
reconversion de los recursos en el sistema de
servicios de cuidados de salud que hasta ahora
han sido disefiados para curar la enfermedad y
no para proteger y promocionar la salud. El
papel de la Psicologia es un complemento im-
portante de las medidas legislativas, econémi-
cas y politicas que se adopten para esta trans-
formacién y como soporte explicativo basico de

otras profesiones que operan en el campo de la
salud. La interprofesionalidad se convierte en
método de trabajo en el cual la Psicologia media
en cuantas actividades profesionales se dan en
el trabajo de salud, pero siendo consciente de
las limitaciones que desde una sola profesiony
sisltedma existe a la prevencién y promocion de
salud.

Sefalé M. Costa a continuacidn la insuficien-
cia tedrica y metodolégica que desde la misma
Psicologia ha existido al basarse sobre todo en
un enfoque clinico-individual y la necesidad de
inclusién de otros elementos como los que es-
tan siendo aportados por la Psicologia social
comunitaria, la ecologia conductual, etcétera.

Finalmente, después de criticar la situacidén
en Espafia acerca de la desvinculacién entre
sistemas de salud y los servicios de cuidados de
salud y la inexistencia de un Servicio Nacional
de Salud, pasd a enumerar los programas de
trabajo desarrollados desde el CPS de Tetuany
su participacion en ellos. (Salud Materno-Infan-
til, Planificacién Familiar, Salud Escolar y Pro-
grama Buco-Dental.)

Las acciones del psicélogo en este Centro se
refieren a tecnologia de planificacién en salud,
modulos de entrenamiento en solucién de pro-
blemas, de competencias sociales, de habilida-
des de manejo de stress, patologias especificas,
entrenamiento de agentes de salud, educacion
para la salud con elaboraciéon de material, y
formacidn en habilidades de comunicacidn para
personal médico y de enfermeria.

Juan Carlos Duro intervino en representacion
de la Delegacion de Madrid del Colegio Oficial
de Psicélogos, en la sesion tematicaque trataba
sobre Servicios de Salud, con una comunica-
cion titulada “El psicélogo en los Servicios de
Salud de Madrid”.

Comenzé esta comunicacién haciendo una
breve descripcién de las distintas redes sanita-
rias publicas (Insalud, AISNA), Consejeria de
Salud de la Comunidad Auténoma y Ayunta-
mientos), sus competencias, servicios y caren-
cias, resaltando la total desconexién entre unos
y otros servicios de salud y la falta de planifica-
cion en la atencion a lasalud, llegando a afirmar
que en nuestro pais todavia no existe una ver-
dadera atencidn primaria en salud.

A continuacién efectud un repaso a la situa-
cién de los psicélogos en dos niveles: hospita-
lario y comunitario.

En cuanto al nivel hospitalario, tomando co-
mo muestra un total de 14 hospitales de Madrid,
en los que trabajan cuarenta y seis psicélogos
contratados (Estudio coordinado por P. Pérez,
Papeles del Colegio. Psicélogos, n.2 9, junio
1983) se llega a diversas conclusiones:

— La insercién de estos profesionales y su
reconocimiento ha sido posible en base a un
esfuerzo personal, surgido muchas veces al
“amparo’’ de Servicios de Psiquiatria y nunca
como efecto de una planificacién politica-admi-
nistrativa de las autoridades sanitarias.

— La presencia del psicologo en otras espe-
cialidades médicas, excepto Psiquiatria, es es-
casa, casi nula.

— Son insuficientes el niamero de plazas,
recurriéndose en numerosos casos a lapractica
de los asistentes voluntarios que sobrepasan en
cantidad a las personas contratadas.

— Falta de programas de formacion para psi-
cologos post-graduados.

— Inestabilidad e inseguridad en el puesto de
trabajo.

Por lo que respecta al nivel comunitario se
enfatizé en subrayar a los Ayuntamientos de-
mocraticos como (nicos innovadores en el cam-
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po de la atencion a la salud, en sus primeros
momentos de existencia (1980-82).

Con el objetivo genérico de ofrecer un modelo
distinto de atencion alasaludlosC.P.S.(C.M.S.)
ponen en marcha programas de salud materno-
infantil, planificacion familiar, salud escolar,
salud mental, entre otros, basandose en los
planteamientos ya resefiados en otros nameros
de esta revista (concepto integral e integrado de
salud, importancia de la prevencion, promocién
y educacién para la salud, trabajo en equipo
interdisciplinario, etcétera).

Terminé J. C. Duro su comunicacion sefia-
lando como los psicélogos de Madrid, desde sus
distintas lineas tedrico-técnicas (conductuales,
sistémicas, psicodindmicas, de enfoque grupal
operativo. etcétera), habian pasado a desem-
pefar nuevos cometidos delimitando un nuevo
campo: La Psicologia de la Salud en la comu-
nidad, campo que quedard en una fugaz vy
testimonial experiencia si no se produce un
verdadero cambio en el sistema sanitario es-
panol.

Amalio Blanco, catedrético de Psicologia So-
cial de la Universidad de Salamanca, presentd
una comunicacién sobre “Concepto y tipologia
del stress ambiental” en la sesién tematica de
stress y apoyo social.

La Ponencia parte del supuesto de que, a

pesar de los considerables avances en los C. C.
de la Salud, el hombre moderno, al vivir bajo la

presion de la competitividad y la produccién,
bajo la amenaza del desempleo, en un medio
ambiente deteriorado ecolégica y socialmente
hostil, estd expuesto a un amplio ‘abanico de
trastornos que se incluyen dentro del poliva-
lente concepto de stress.

Tras pasar revista a las concepciones basicas
de este fendmeno (el Sindrome General de
Adaptacion”, la concepcién ambientalista y el
modelo interactivo), A. Blanco hace una refe-
rencia mas concreta y especifica a los stres-
sores ambientales, a la delimitacion de aquellas
condiciones ambientales que pueden ser obje-
tivamente consideradas como factores de ries-
go para las personas. Estos factores se organi-
zan en tres grupos de categorias:

1. Eventos de la vida mas o menos trauma-
ticos de orden individual y grupal.

2. Condiciones provenientes del ambiente
fisico.

3. Condiciones gue provienen del ambiente
social.

Como Gltimo representante de la Delegacion
espafiola y en el capitulo de conferencias,
Carlos Camarero, en calidad de decano del
Colegio de Psicélogos, hablé sobre “Psicologiay
Salud en Espafia’”’, exponiendo una amplia vi-
sién de la situacién de la Psicologia en nuestro
pais, segun la informacién sistematizada en el
| Congreso del Colegio Oficial de Psicélogos
celebrado en Madrid, en mayo de 1984.

19

diciembre

Simposium sobre
actividad humana y
procesos cognitivos

(homenaje a J.L. Pinillos)
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Entre los dias 19 y 22 de diciembre pasado s@
celebré en Madrid el Symposium sobre Activi-
dad Humana y Procesos Cognitivos que se habia
organizado en homenaje al profesor J. L. Pini-
llos por la Cétedra de Psicologia de Pensamiento
y del Lenguaje de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense, en colaboracion con
el Centro de Estudios Cognitivos y la Asociacion
Madrilefia de Psicologia Cognitiva.

El tema central del Symposium fue el despla-
zamiento del concepto de conducta como obje-
to de la Psicologia por un concepto mas comple-
jo e integrador como es el de actividad y el pape!l
que en esa actividad juegan los procesos cog-
nitivos.

La antigua identificacion entre conducta y
respuesta se ha ido transformando en una
actividad cuyo nicleo se encuentra en la cons-

truccién y elaboracién de la respuesta que lleva
a cabo el sujeto; el papel del estimulo y el de la
construccion de la respuesta resultan inversa-
mente proporcionales através de tres niveles de
respuesta cuya jerarquizacion coincide con el
proceso de transformacién del conceptc de
conducta: 1. respuesta como mera reaccién
frente a excitacion; 2. respuesta que depende
tanto del condicionamiento estimular como de
una cierta autonomia y flexibilidad del organis-
mo que se adapta al medio; 3. respuesta conce-
bida como accién frente a situacién, como
operacion frente a objeto en las que la actividad
del sujeto esta cargada de propositividad y
significado.

Han subrayado la conveniencia o necesidad
de la introduccién del concepto de actividad
como eje articular de la Psicologia numerosos
autores soviéticos (Luria, Leontiev, Rubinstein,
Galperin), todas las actuales orientaciones her-
menedticas, proactivas é fenomenoldgicas
(Gauld y Shotter, Bomer, Graumann), el enfo-
que piagetiano y la Teoria General de Sisternas
(Bertalanffy, Ackoff y Emery), la psicologia so-
cial (véase The Structure of Action, de Brenner,
1980). la psicofisiologia (véase The Organiza-
tion of Accion: A New Synthesis, de Gallistel) y
una buena parte de la psicologia cognitiva.

Precisamente el Symposium abordé laimpor-
tancia que tiene la actividad para entender los
procesos cognitivos, asi como el creciente én-
fasis que actualmente se pone en el enfoque
cognitivo a la hora de explicar la actividad
humana.

En un conjunto de 25 trabajos, luego recogi-
dos en un volumen (J. Mayor: Actividad Huma-
na y Procesos Cognitivos. Homenaje a J. L.
Pinillos, Alhambra, Madrid, 1984), se desarro-
llaron estos conceptos. En un primer bloque se
hizo especial hincapié en definir el status epis-
temolégico y la relevancia psicolégica de diver-
sos procesos cognitivos: la atencién (Tudela,
Vega Vega), la percepcién (Fernandez Trespa-
lacios), la categorizacién (Sainz), la representa-
cion (Santa Cruz, Riviere), el razonamiento



Clausura

Después de tres dias de intensa actividad se
clausuré el Seminario con el anuncio de la
préxima celebracion en Caracas (Venezuela) en
julio de este afio, del préximo congreso de la
S.1.P. y anunciado larealizacién del siguiente en
Cubz en 1986.

En las palabras finales de clausura, ademds
de las personalidades organizadoras del Se-
minario y representantes de distintos colectivos
profesionales (Nicaragua, México, etcétera), in-
tervino Silverio Barriga, catedrético de Psico-
logia Social de la Universidad de Sevilla, quien
en nombre de un numeraso grupo de partici-
pantes sugirié a la mesa que incorporase en las
conclusiones del Seminario las siguientes re-
comendaciones:

— Que se incorpore la Psicologia de la Salud
en los sistemas de servicios de cuidados de [a
salud en los tres niveles de atencidon haciendo
una llamada a los responsables politicos de
aquellos paises que todavia no lo han hecho.

— Que se propicie la accesibilidad a los
servicios de salud a toda la poblacién.

— Que se llame la atencién tal y como la
experiencia cubanay las recomendacionesdela
OMS lo sugieren, de que no podrédn ejercer los
niveles de salud de un pueblo Gnicamente con el
sistema de servicios de cuidado de salud, sino

que sera necesario vincular la accién de este
sistema con el sistema de salud, es decir, con la
accién intersactorial.

— Que se facilite la psicologia de |a salud en
los procesos de planificacion, programacion y
evaluacién de la educacion para la salud.

Termind S. Barriga haciendo un llamamiento
a la paz entre los pueblos como garantia de
salud.

Igualmente y en nombre del Colegio Oficial de
Psicdlogos intervino Carlos Camarero, quien
exhortd a los delegados a esforzarse a definir la
Psicologia de la Salud para llegar a un enten-
dimiento comun. Definir cudles son los cono-
cimientos necesarios para los psicélogos de la
salud, qué tareas han derealizar en los distintos
niveles y campos de la salud, cual es su metodo-
logia propia, atn cuando estén integrados en los
equipos de salud, etcétera.

Propuso la elaboracién, en cada pais, de
estrategias de integracion del psicélogo en los
distintos sistemas de salud haciéndolas llegar a
organismos internacionales como la OMS v la
OPS, de manera que estos organismos puedan
mentalizar a los respectivos gobiernos e influir
en la elaboracion de programas de salud y
servicios sociales. En definitiva, hizo un llama-
miento al trabajo en comun para mejorar la
calidad de vida d= los pueblos.

Juan Carlos Durc Martinez

(Gonzélez Marqués), asi como de algunos pro-
cesos linglisticos vistos desde diferentes pers-
pectivas: el lenguaje en relacién con la comu-
nicacién en nifios sordos y oyentes (Marchesi),
la accién verbal en relacion con la inteligencia
(Yela), el procesamiento del texto (Arnau), la
metafora como conocimiento (Mayor), la alter-
nancia o mezcla de cdédigos que realiza el
bilinglie (Siguan); se pueden mencionar aqui
otros dos trabajos sobre el desarrollo cognitivo
en su conexidn con el aprendizaje (Carretero) y
sobre los antecedentes de las teorias cognitivas
de Piaget (Carpintero).

En un segundo bloque se expusieron una
serie de trabajos sobre distintos aspectos de la
actividad humana desde una perspectiva cogni-
tiva o destacando el papel que juegan enellalos
procesos cognitivos, poniendo el énfasis en la
interseccién de los cognitivo con lo biolégico:
mutua influencia entre emocién y cognicién
(Vila), diferenciacién hemisférica como variable
de los estilos cognitivos (Fernandez Ballesteros
y Manning); en el personal: relaciones entre
cognicion y personalidad (Pelechano), procesos
de adaptacién cognitiva (Ibafiez), psicopatologia
de la depresién y terapias cognitivas (Polaino),
cognicion y salud (Bayés), y con lo sociocultural:
cognicion y representacién social (Seoane),
cognicion y cultura (Vega Rodriguez), cognicién
y educacidn de superdotados (Genovard) y con-
ducta organizacional (Peird). En la conferencia
inaugural el profesor Mayor planteé el tema del
Symposium —actividad humana y procesos
cognitivos— y en su conferencia final el profe-
sor Pinillos traté de las conexiones entre acti-
vidad y conocimiento, conocimiento y concien-
cia y, mas en general, actividad y conciencia.

Ademas de estas ponencias se discutieron en
16 mesas redondas una serie de trabajos agru-
pados en torno a temas mas o menos monogra-
ficos: desarrollo cognitivoy lingliistico e interac-
cion social en relacion con la educacion especial
(mesa coordinada por Riviere), aprendizaje hu-
mano y memoria (Mayor), estudios psicofisiolé-
gicos de la emocion (Vila), psicopatologia de la

depresion (Polaino), procesos cognitivos y pro-
cesamiento del texto (Arnau), categorizacion y
conceptualizacion (Gonzalez Marqués), proce-
sos atencionales y representacion mental (Vega
Rodriguez), aspectos histdricos de la psicologia
cognitiva (Carpintero), conducta lingdlistica y
procesamiento del lenguaje (Santa Cruz), estu-
dios experimentales de habilidades cognitivas
bésicas (Tudela), anélisis de expectativas y atri-
buciones desde el procesamiento de la infor-
macion (Vega Vega), estudios experimentales
sobre procesos cognitivos (Anguera), psicologia
social cognitiva (Garrido), inteligencia artificial y
procesamiento de informacién (Prieto), proce-
sos de codificacién en el aprendizaje de la
lectura (Ato) y conocimiento social, conflicto y
adaptacién (Garzén y Belloch). Los més de 120
trabajos presentados a estas mesas se publica-
ran en una serie de Estudios y Monografias que
editard el Centro de Estudios Cognitivos.

En detalle es imposible resumir tan abun-
dantes y diversificadas aportaciones. En su
conjunto, permiten extraer por lo menos dos
conclusiones de caréacter general:

1. En primer lugar, el importante desarrollo
que ha alcanzado la psicologia espariola, que se
pone de relieve a través de la diversidad y
calidad de las aportaciones de los numerosos
profesores e investigadores que han participado
activamente en este Symposium; precisamente
este volumen y densidad dificulté la discusion
pormenorizada de los trabajos presentados da-
das las obvias limitaciones de espacio y tiempo.

2. En segundo lugar, se confirma que el
Zeitgeist actual sigue siendo cognitivo, aunque
resulta harto problematico hablar de un para-
digma homogéneo; por otro lado, existen dis-
tintos modos de entender lo cognitivo y apare-
cen ciertas reservas sobre la calidez de la
metodologia y la orientacién tedrica especial-
mente en lo que se refiere a la utilizacién
abusiva de modelos y de constructos hipotéti-
cos; en contrapartida se observa una ampliacion
del campo cognitivo, sobre todo a ambitos
aplicados.
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Jornadas de intervencion
en Salud Mental en Murcia

Uno de los campos que actualmente merece
mas atencién por parte de los psicélogos en
nuestro pais es el de la intervencién en Salud
Mental. A ritmo acelerado la Psicologia se va
incorporando al movimiento en defensa de la
salud y muy concretamente de la salud mental.
(Dominguez Rey, J. L., 1980), (Bayes, R., 1983),
(Costa, M.y Lépez, E., 1983), (Hermida, J.R.F.y
otros, 1983), (Buendia, J., 1984), (Ibafiez, E.,
1984) entre otros. Asimismo, la profusion de
comunicaciones sobre el tema, presentadas en
el | Congreso del Colegio Oficial de Psicdlogos
evidencia la sensibilidad y el trabajo de los
profesionales de la Psicologia en lo que se
refiere a la Salud Mental.

En este contexto cabe enmarcar las Jornadas
celebradas recientemente en Murcia (17-19 de
abril, 1985). El nivel de las ponencias presen-
tadas y la viveza y profundidad de los debates
fueron notas caracteristicas subrayadas por

Acto de clausura (vista parcial de los miembros de la Mesa). De izquierda a derecha:
José Fabregas, Miguel Franco (director de la Obra Cultural de Cajamurcia), Antonio
Bddalo (alcalde de Murcia), José Buendia (presidente de la Comision S. del Colegio
de Psicdlogos) y F. Martinez Pardo (director regional de Asistencia Sanitaria).
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muchos de los asistentes. Y la afluencia de
personas, superior a la propia capacidad del
recinto (Aula de Cultura de Cajamurcia) y una
prolongacién de horarios, es una muestra evi-
dente del gran interés de las sesiones.

A nivel de especialistas |legados de otros
lugares de Espana y del extranjero cabe citar la
presencia de los profesores Franco Rotelli, di-
rector de los Servicios de Salud Mental de la
region de Trieste (Italia); Enrique Mufoz, direc-
tor general técnico del Instituto de Estudios de
Salud Mental de Madrid; Alejandro Avila, pro-
fesor de Psicologia de la Complutense; Gonzélez

Duro, protagonista de la reforma de la institu-
cion psiquiatrica en la provincia de Jaén; Fa-
bregas Poveda, del C.P.B. de Barcelona, etc.

Cuatro ponencias sobre “la reforma de la
institucién psiquiatrica”, “'la formacién de los
profesionales en Salud Mental”, “los instru-
mentos de intervencién en Salud Mental” y
“Epidemiologia y Salud Mental” fueron los
temas principales de discusién:

1. La reforma de la institucién psiquiatrica

Diversos aspectos relacionados con la trans-
formacién de la institucién psiquidtrica, asi
como las experiencias llevadas a cabo en dis-
tintos lugares fueron los puntos de andlisis de
las intervenciones de Franco Rotelli, Gonzalez
Duro y Fernando Gracia.

Gonzaélez Duro en su ponencia hizo un anali-
sis del proceso seguido en nuestro pais desde
los afios setenta, cuando en el discurso de los
profesionales de la Salud Mental estaba muy
claro que el manicomio era una institucién de
defensa Social que bajo un disfraz médico
cumplia exclusivamente la funcién de control
social de las conductas desviadas o disidentes,
por lo que habia que quitarle ese disfraz. Y cémo
en la actualidad esta pasado de moda hablar del
manicomio y no se habla para nada de él en los
nuevos programas de intervencién en Salud
Mental; cuandc precisamente esta institucién
sigue existiendo y mas fuerte que nunca.

Hizo hincapié en la experiencia llevada acabo
en Jaén, don una historia de veinticinco meses,
durante los cuales se puso en marcha la supera-
cion progresiva del manicomio, mediante el
desplazamiento del eje de la asistencia a la
comunidad: reinsercién de enfermos crénicos
en la comunidad y politica de prevencién en el
sentido de evitar ingresos.

El intento de reforma resulté practicamente
imposible, debido a la resistencia de ciertos
sectores del personal: médicos, religiosas, cui-
dadores, etcétera, y especialmente porque “/os
politicos que anteriormente hablan impulsado
la transformacién, al ganar las elecciones gene-
rales cambiaron de parecer”, modificando sus
objetivos y su estrategia. “La reforma no fra-
caso, sino que fue derrotada.”

Por su parte, Fernando Gracia, tras exponer la
experiencia de Albacete, que calificé como un
éxito, centro su argumentacién en la posibilidad
de eliminar el manicomio creando otras alter-
nativas en el seno de la comunidad. La expe-
riencia de Albacete confirma que /ncluso con
pocos recursos econdémicos se puede llevar a
cabo, dado que el mantenimiento de Ia institu-
cién supone mayores gastos. En Albacete se
hace ya innecesario el internamiento y estd
previsto cerrar el manicomio el préximo afio.

Franco Rotelli puso el acento en el hecho de
gue el manicomio tiene una secuencia inter-
minable. El manicomio, aunque se cierre el
hospital psiguiatrico, no termina jamas, es un
paradigma de la sociedad actual, en su interior
tienen lugar relaciones de poder, de clase, de
diversas ideologias que juegan en el campo
social.

Cabe destacar las criticas dirigidas a las falsas
reformas, que calificé de abandono en vez de
cambio de actitud. La falsa reforma trata de
mejorar las estadisticas para demostrar que el
hospital es mas reducido.

En el coloquio se puso de manifiesto como
siempre que el manicomio exista cualquier
trabajo en Salud Mental sera bastante dificil,
serd imposible, ya que estard contaminado
permanentemente por la ideologia manicomial.



2. La formacién de los profesionales en
Salud Mental

Alejandro Avila, tras plantear la necesidad de
reformulacién de los servicios de Salud Mental,
centré su intervencién en la descripcién del
perfil del nuevo profesional de la salud mental
que ha de formar parte de un equipo interdisci-
plinario y que ha de trabajar en la aplicacién de
programas de salud mental comunitarios.

Al mismo tiempo puso de manifiesto la nece-
sidad apremiante de poner en juego todos los
recursos existentes, hoy dispersos, parallevara
cabo la formacién de los profesionales que la
comunidad demanda.

Planteé también un aspecto polémico en
relacidon con el volumen de profesionales que es
deseable formar. ;Hay que formar a todos los
psicélogos y otros profesionales o solamente al
volumen que la comunidad requiere realmente
y en un escalonamiento que obedezca a unos
objetivos que estén cuidadosamente estructu-
rados?

A. Gallego insistié en el funcionamiento de
los equipos terapéuticos y en las caracteristicas
gue deben poseer quienes han de formar parte
de un equipo. El nivel de salud de los equipos
asistenciales que forman parte de una institu-
cion, es la base de la capacidad curativa de la
misma; entendiendo que el clima relacional y la
politica de asistencia de la misma tiende a
promover un ambiente terapéutico por si mis-
mo, o a la cronificacién de los cuadros patold-
gicos de los residentes.

A continuacién se suscité un largo debate
sobre las tareas del equipo y sobre los roles de
cada uno de sus miembros. Asimismo se discu-
tié sobre los recursos que las distintas institu-
ciones pueden aportar, y de la necesaria coor-
dinacién, para facilitar la formaciéon de los
profesionales de la Salud Mental.

3. Instrumentos de intervencién en Salud
Mental

Juan Carlos Duro hablé del grupo operativo
como técnica aplicada en el campo de Salud
Mental desde el primer momento de la recep-
cién del enfermo hasta su insercién social.

José Fabregas por su parte centrd su inter-
vencién en las caracteristicas del paciente psi-
cético y de la relacion terapéutica que hay que
establecer en un hospital de dia como lugar de
transito y de cura.

En el cologuio surgié de nuevo ladiscusién en
torno al hospital psiquidtrico y a la necesidad de
Su superacion.

4, Epidemiologia y Salud Mental

Enrigue Mufioz planteé en su ponencia di-
versos interrogantes sobre la nocién de saludy
enfermedad, sobre quién es el que enferma y
por qué, asi como sobre lavalidez o fiabilidad del
diagnéstice psiquiatrico.

Respecto al concepto de necesidad asisten-
cial, las necesidades asistenciales son cam-
biantes en el proceso de cada enfermo y los
profesionales de la salud mental han de plan-
tearse en muchos casos dénde estan los limites
de sus funciones.

En este sentido, la administracién sanitaria
debe poner atencion al nimero de pacientes

Vista parcial del aula, durante la segunda Mesa redondsa.

gue hay en una determinada comunidad, qué
tipo de necesidades tienen y con qué medios se
satisfacen dichas necesidades. También sefialé
que la direccidn y definicién de las necesidades
asistenciales es un tema de conocimiento cien-
tifico, y no sdlo cuestion de profesionalesodela
poblacion.

_Dos mesas redondas sobre “salud mental y
situacidn actual en la region de Murcia“ y sobre
“Programas de intervencion en Salud Mental”
dieron pie para analizar la realidad murciana y
para interpelar a la administracion sanitaria
regional.

En /a primera, que contaba con la presencia
de profesionales de la Regién, se puso de

Mesa redonda sobre “Programas de intervencién en Salud Memtal”. De izquierda a
derecha: Jqsé Fadbregas, Pedro Enrigue Mufoz, Francisco Martinez Pardo, José
Buend/a, Enrique Gonzdlez Duro, Pedro Marset, Fernando Gracia y Juan Carlos Duro.
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Mesa redonda sobre “Programas de intervencion en Salud Mental”, Momento en
que el director regional de asistencia sanitaria expone el programa que piensa
aplicar en la regién. De izquierda a derecha: Pedro Enrique Muioz, Francisco
Martinez Pardo (director regional de Asistencia Sanitaria), José Buendia y
Enrique Gonzélez Duro.

manifiesto las limitaciones que tienen los pro-
fesionales para realizar una atencion a la salud
en su dimensién de prevencién y potenciacion
por estar dedicados casi exclusivamente a inter-
venir en caso de trastorno o crisis. La necesidad
de educacion sanitaria de la poblacion general
se planteé como actividad a desarrollar en el
futuro.

Por otro lado se puso de manifiesto la nece-
sidad de integrar los recursos econdémicos y
humanos que tiene la regién murciana en la
actualidad, dado que se estd derrochando di-
nero como consecuencia de la falta de coordi-
nacién entre los diferentes centros.

Especial hincapié se hizo en la necesidad
apremiante de transformar el hospital psiquia-
trico por lo que significa su permanencia.

En /a segunda mesa redonda sobre "Progra-
mas de intervencion en Salud Mental”’, el direc-
tor regional de asistencia sanitaria dio a conocer
el programa que se piensa aplicar en la regién,
refiriéndose a los tres postulados que recoge el
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Jornadas del Campo
Freudiano en Espana

La Fundacion del Campo Freudiano y Correc
del Campo Freudiano en Espafia organizaron las
Jornadas que dan titulo a esta resefa, cuyo
tema a tratar fue entradas en analisis.

La Fundacién del Campo Freudiano en Es-
pafia invité a todos aquellos que en Espafia se
interesan por el psicoanalisis, a tratar las cues-
tiones que plantean las entradas en analisis, en
dos Jornadas de estudio que tuvieron lugar en
Barcelona, el 27 y 28 de abril de 1985. La
invitacién redactada por los doctores R. Cevas-
co, F. H. Freda y C. Gallano, decia asi;

“Entrada en Anélisis.—Si en la historia del
movimiento psicoanalitico la definicién de los
criterios del fin de un andlisis ha sido una
preocupacion constante, menor interés ha sus-
citado el problema de la entrada en el anélisis.

La transferencia es la llave necesaria para
abrir las puertas al psicoandlisis. Sin embargo,
los psicoanalistas no enfrentan en la préactica a
que la transferencia no es siempre suficiente
para que se decida un analisis.

Ya Freud descubria que la disposicién de la
histérica al andlisis encuentra su razén en la
funcién dominante de sus sintomas, que orga-
nizan su relacién al Otro.

Jacques Lacan ha situado explicitamente cé-
mo la estructura que permite que el anélisis no
sea una experiencia interminable estd implica-
da desde su comienzo. Con el matema del
discurso analitico, Lacan define los dos lugares
que han de ser ocupados paraque un anélisis se
lleve a cabo: trabajo del analizante, acto del
analista.

La entrada en el anélisis toma el caracter
particular de ser un momento inaugural, cuyos
resortes son la interpretaciény latransferencia,
y en el que van a aparecer sujeto y analista.
Lacan define en ‘La Direccién de la Cura’ el
lugar que ocupa el analista a partir del desdo-

blamiento que sufre lapersonadel analista”. En
ese lugar se encarna una primera interpreta-
cion: el Sujeto supuesto Saber.

Sobre ese supuesto, la interpretacién del
analista se impone para asegurar un lugar: el de
la falta, en el que se anuda la transferencia,
haciendo presente el deseo del analista.

Interpretacion, trasferencia y deseo se orde-
nan sucesivamente como los tres ejes que
produciran efectos a lo largo de toda la cura.

La fenomenologia que presentan las entradas
en la cura, tanto para el analizante como parael
analista, es multiple y diversa. El testimonio de
esa diversidad es crucial para situar, “inviva"y
en la singularidad de cada caso, las condiciones
que facilitan u obstaculizan la entrada en el
discurso analitice.

Las vias de llegada a la posicién analizante se
descubren determinadas por las estructuras
con las que la clinica psicoanalitica —bajo
transferencia— ordena los fenémenos clinicos.
La separacion entre neurosis y psicosis exige
distinguir qué dos modalidades transferencia-
les implican. Por otra parte, Ia especifica rela-
cion de goce del perverso interroga sobre la
posibilidad de su entrada en el anilisis. Y en
cuanto a la neurosis obsesiva se plantea la
necesidad de su previa histerizacién.

De ahi que la distincion de estructuras clini-
cas no constituya un mero saber diagndstico,
propio de la clinica psiquiatrica.

A las distintas modalidades de entrada del
analizante en la experiencia responde solamen-
te una del lado del analista: ofrecerse como

e

semblante de objeto “a"", causa del deseo.

El acto analitico, a renovar en cada uno de los
encuentros con el analizante, no puede ser
confundido con |a préctica profesional del psico-
andlisis. Ni el paso a la préactica coincide forzo-
samente con el fin del trabajo analizante, ni el
fin del andlisis conduce obligatoriamente a
ocupar la funcién del analista.

Pero ello, no basta repetir con Lacan que “el
analista no se autoriza mas que a si mismo”’,
para dar por resuelto lo que funda la autoriza-
cion de los analistas.

Asimismo, la presencia de los analistas enlas
instituciones terapéuticas y asistenciales, uni-
versitaria, culturales —es un hecho, a pesar de
que las instituciones oponen su eficacia social a
la verdad particular que el psicoandlisis descu-
bre. Si el deber del psicoanalista es mantener
abierta —y mantenerse en la brechadel Incons-



proyecto: respeto a los derechos humanos,
integracion de la Salud Mental en el marco del
sistema sanitario general y dotacién de medios
materiales y humanos suficientes.

A continuacion se suscité una larga polémica
entre los miembros de la mesa, en relacién con
la intervencién del director regional en la que
Fernando Gracia, por su parte, dijo entre otras
cosas que aludir a la falta de recursos es una
“coartada para camuflar la incapacidady la falta
de voluntad”, argumentando que no son tantos
los recursos necesarios para llevar a cabo la
reforma psiquiétrica. Y Gonzélez Duro sefialaba
que “siempre se cometen los mismos errores
porque no se analiza, no se aprende de la
experiencia y siempre se estd partiendo de
cero”.

Otras intervenciones pusieron de manifiesto
la necesidad ineludible de contar con los pro-
fesionales y con la propia comunidad murciana
a la hora de elaborar un programa de interven-
cion en Salud Mental.

En el acto de clausura, al que asistio el alcalde
de Murcia, Antonio Bédalo, se subrayé por parte
del presidente de la Comisién organizadora, J.
Buendia, el nivel de participacién y el grado de
sensibilidad mostrada durante las Jornadas no
sdlo por los profesionales de la Salud Mental,
sino también por ciertos sectores representa-
tivos de la poblacién murciana. Aludiendo a
continuacién a la responsabilidad contraida en
primer lugar por el Colegio de Psicélogos en
Murcia, que ““debera dinamizarse mucho mas
en torno a problemas tan importantes para los
profesionales de la Psicologia”; de la propia
comunidad murciana, ya que “‘sélo mediante el
protagonismo efectivo de los ciudadanos puede
hablarse propiamente de transformacién en
Salud Mental”; asi como también de las auto-
ridades sanitarias que cuentan en la actualidad
con unas “condiciones éptimas en la regién”
para llevar a cabo una politica sanitaria de
acuerdo con nuestra realidad social.

José Buendia

ciente, la entrada del psicoanalisis en las insti-
tuciones y la extensién del psicoandlisis no
cesan de ser una apuesta.

Hasta aqui la invitacién. Los que acudimos a
Barcelona, estuvimos en la sede del Colegio de
Médicos, durante los dias citados 27 vy 28 de
abril de 1985 en sesién continuada, con un
descanso para almorzar en el mismo Colegio.

Se presentaron treinta y seis ponencias, con
una duracién maxima limitada de veinte minu-
tos cada una y los cologuios se celebraron
simultdneamente en tres salas.

A continuacién cito los titulos y los autores y
orden de presentacién:

Sabado, 27 (manana)
9h 45°
2 Presentacion del programa: Marcelo Ramirez
uig.
10h.
Introduccidn a las jornadas: Rithée Cevasco.
10h 30" a 12h 30’

Preside: Francisco Hugo Freda.

Carmen Gallardo (Madrid).—La apertura del
sintoma.

Miguel Bassols (Barcelona).—Mediaciones
de una estructura.

Discusién animada por: Gennie Lemoine.

11h 30°

Paul Lemoine (Paris).—Una disputa histérica.

Arturo Roldan (Barcelona).—De entrada: la
angustia.

Discusién animadapor:LiliaMahjoub-Trobas.
12h 30" a 14h 30°

Preside: Rithée Cevasco.

Joan Salinas-Rosés (Barcelona).—Che vuoi?

Eric Laurent (Paris).—Las suertes de entrada
en anélisis.

Discusién animada por: Marc Strauss.

13h 307

: German Leopoldo Garcia (Barcelona).—Di-
ema.
Colette Soler (Paris).—Paso de entrada.
Discusién animadapor:FranciscoHugoFreda.

14h 30°
Almuerzo.

El sabado 27 por tarde, como deciamos ante-
riormente, se trabajé en tres salas simulténea-
mente, con las siguientes exposiciones:

Sabado, 27 (tarde)
Sala A (traduccidén simulténea)
16h 30" a 17h 30°

Preside: Germén Leopoldo Garcia.

José R. Eiras (Vigo).—Fobia a la entrada en
andlisis.

Bernard Lecoeur (Reims).—Las entradas fa-
llidas.

Discusién animada por: Jean Pierre Klotz.

17h 30" a 18h 30’

Preside: Hilario Cid Vivas.

Joaquim Henrique von Hafe Pérez (Lisboa).—
Aliquod.

Rosa-Maria Clavet (Barcelona).—Barcelona:
entradas en andlisis.

Discusién animada por: Eric Laurent.

18h 30" a 19h 30’

Preside: José Rodriguez Eiras.

Juan-Carlos Tazedjian (Valencia).—jAnaliza-
bilidad?

Guy Trobas (Paris).—Entrada en andlisis y
posicién subjetiva.

Discusién animada por: Esthela Solano.

Sala B
16h 30" a 17h 30°

Preside: Joan Salinas-Rosés.

Hebe Tizio (Barcelona).—Entradas enanélisis.

Luis Solano (Paris).—Sobre el deseo decidido
F la verdadera demanda en la entrada en ana-
isis.

Discusién animada por: Gérard Miller,
17h 30" a 18h 30’

Preside: Hugo Monteverde.

Amparo Cabrera (Valencia).—La mirada en la
experiencia analitica.

Vicente Palomera (Barcelona).—La entrada
en analisis: unas notas.

Discusién animada por: Colette Soler.

18h 30" a 19h 30°

Preside: Arturo Roldan.

Maria-Jesus Segura (Barcelona).—Psicoana-
lisis en un centro de educacién especial.

Daniéle Silvestre (Paris).—Problemas y parti-
cularidades de la demanda de andlisis en ins-
titucion.

Discusion animada por: Luis Solano.

SalaC
16h 30" a 17h 30"

Preside: Francisco Estévez.
Victoria Torres (Oviedo).—La significacion del
sintoma.
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Estela Paskvan (Barcelona).—Una entrada en
analisis.
Discusién animada por: Carmen Gallano.

17h 30" a 18h 30°

Preside: José Monseny.

Aurelio Garcia (Barcelona).—¢Entrada o agu-
jero?; topologia de un proyecto de anlisis.

Guillermo Mattioli (Barcelona).—La “‘Cons-
truccion’ del Inconsciente.

Discusién animada por: Jacques-Alain Miller.
18h 30" a 19h 30"

Preside: Antoni Vicens.

Javier Porras (Valencia).—A buen fin no hay
mal principio.

Enric Berenguer (Barcelona).—Analisis inter-
minable.

Discusién animada por: Michel Silvestre.

Domingo, 28
8h 30" a 11h 30’
Preside: Marcelo Ramirez Puig.

Antoni Vicens (Barcelona).—La entrada en
religion.

Gérard Miller (Paris).—Qué hay gue decir
para entrar en analisis. ¥

Discusién animada por: Guy Trobas.

10h 30°

Hugo Monteverde (Barcelona).—Derivacion
de la demanda de analisis.

Michel Silvestre (Paris).—Cada caso es un
nuevo caso.

Discusién animada por: Rithée Cevasco.

11h 30" a 13h 30°

Preside: Miguel Bassols.

Odile Bernard-Desoria (Tours).—Una salida
que da la entrada.

Esthela Solano (Paris).—Psicosis infantil; en-
trada en analisis, salida de la petrificacién.

Discusion animada por; Pierre Bruno.

12h 30°

Nancy Katan-Beaufils (Paris).—A propdsito
del analisis de un nifio en institucién.
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Durante los dias 22, 23y 24 de mayo pasados,
se celebraron en Madrid las Primeras Jornadas
sobre Mujer y Salud Mental, organizadas por el
Instituto de la Mujer. Fueron inauguradas por
Carlota Bustelo, Directora General del Instituto
y la coordinacién técnica corri6 a cargo de
Carmen Saez Buenaventura, Lourdes del Rio y
Pastora Sanchez.

Durante los 3 dias se presentaron y debatie-
ron numerosos trabajos en torno a la mujery la
salud mental desde diferentes puntos de vista,
lineas tedricas y experiencias de trabajo. La
asistencia de profesionales fue numerosa y
abarcaba un amplio abanico: psicélogos, psi-
coanalistas, psiquiatras, médicos, socidlogos,
asistentes sociales, etc., que desarrollan su
trabajo en centros publicos y privados.

Los objetivos se centraban en conseguir un
primer contacto entre los profesionales y colec-
tivos interesados en la problemética de la mujer
y el intercambio de experiencias, para un mejor
conocimiento de este sector de trabajo.

Las jornadas giraron alrededor de 3 grandes
temas generales que aglutinaron los debates y
ponencias. El primero “Mujer y salud mental”,
se desarrollé entorno a los sintomas y conflictos
en la mujer y las diferentes formas de tratarlos y
entenderlos; el rol de la mujer y la identidad
femenina, profilaxis y planificaciéon en salud
mental.

El segundo “Mujery depresion’’, recorrié este
tema desde la visién sintomatolégica, psicoana-
litica y social.

El tercero “Atencién a la salud mental de la
mujer’’; planted experiencias de trabajos que se
desarrollan en instituciones pdblicas y hospita-
les psiquidtricos, especialmente con mujeres, y
pr;:rgramas de atencidén primaria en salud men-
tal.

Las jornadas resultaron una experiencia inte-
resante ya que sirvieron para comprobar la gran
cantidad de programas, proyectos, trabajos y
profesionales que trabajan en torno a la mujery
su problemética. Plantean ademas 2 lineas
interesantes a debatir; |a especificidad del cam-
po de la mujer y los puntos comunes que se
deslizan y entrecruzan con otros, como el infan-
til, adultos, familiar, dentro de la planificacién
general en salud mental.

Como conclusién general diremos que aun-
que la mujer tiene una identidad propia y
especifica, es imposible aislarla y pensar sobre
ella sin tener en cuenta al resto de los sujetos
(hombres o mujeres, adultos o nifios) y al
conjunto social que integran.

El Instituto de la Mujer ha celebrado con
anterioridad varias jornadas en torno a la edu-
cacion, salud y sexualidad entre otros temas,
siempre teniendo como centro a la mujer; con
este mismo objetivo edita una revista.

Esta prevista la publicacién del material de
estas jornadas.

Por su interés incluimos completas las con-
clusiones finales.

Consuelo Escudero Alvaro

1. En cuanto a la identidad femenina

— Creemos que debe acabarse con las ideas
reduccionistas que presuponen el psiquismo de
la mujer derivado de su biologia y anatomia. Los
cambios experimentados por la condicién feme-
nina en las Gltimas décadas, son una prueba
contundente que destruye semejante presu-
puesto.

— Cuestionamos todo lo que se nos ha pro-
puesto hasta ahora, como identidad femenina.
Cualquiera que sean los distintos angulos teé-
rico-practicos, desde los que se enfoque lasalud
psiquica de la mujer, se coincide en afirmar que
la identidad femenina, no es algo creado “a
priori”, sino el resultado de una busqueda
constante, que posibilite el nacimiento de un
individuo satisfecho de si mismo y de sus logros.

En torno a ésto ultimo, es desde “el espacio
interno’” que se puede comenzar una busqueda
de nuestra identidad y de la salud de la mujer.

— Tanto en salud mental como en el concep-
to de identidad, el baremo de salud o normali-
dad, se encuentra referido al modelo masculino



Marc Strauss (Paris).—Apuntar a la division
subjetiva.

Discusién animada por: Dominigue Miller.
13h 30°

Almuerzo.
15h 30" a 78h.

Preside: Carmen Gallano.

Francisco Estévez (Oviedo).—Delirio y deseo
de mujer.

Joseé Monseny (Barcelona).—Curarse de la
normalidad.

Francisco Hugo Freda (Paris).—Una decision
ya tomada.

Discusién animada por: Daniele Silvestre.
17h

Jacques Alain Miller: Sobre el significante de
la Transferencia.
18h

Clausura de las jornadas por Carmen Gallano,
delegada del Campo Freudiano en Espana.

Aparte de las aportaciones gue las sucesivas
experiencias tedrico-técnicas originen en la
clinica psicoanalitica, se considera muy inte-
resante la asamblea que se promovié para
debatir la transmisién del Psicoandlisis en Es-
pana y la posibilidad de un futuro trabajo con-
junto entre quienes sostienen una comunidad
de experiencia analitica fundada en la ense-
fianza de Freud y Lacan, marcandose ya activi-
dades —publicacion de las ponencias en el
“Correo del Campo Freudiano™ (ed. C/ Rafael
Calvo, 19)— y senaldndose la proxima fecha de
encuentro en Madrid, para finales de octubre de
1885, con la presencia de Jacques-Alain Miller.

Amelia Raojo

de comportamiento o resultando unas diferen-
cias significativas como consecuencia de la
doble norma (en funcién del sexo) reprimiéndo-
se asi comportamientos aceptados en el hombre
si es la mujer quien los manifiesta, siendo aun
mas acentuados en las zonas rurales.

— Consideramos que los argumentos inhibi-
torios de la libertad y autonomia de la mujer a
consecuencia de la imposicién de los roles
sexuales estereotipados, van en detrimento de
su salud mental, son asumidos por las propias
mujeres y manifestados a través de una baja
autoestima, situacién generalizada de victimi-
zacion, falta de identidad, etc.

Dichos argumentos deben cuestionarse y
contemplar algunas alternativas inmediatas de
accién.

2. Sobre las amas de casa

— Enel momento actual son casi 11.000.000
de amas de casa, las existentes en nuestro pais.
Ellas cubren, de manera gratuita y casi general,
las necesidades sociales que corresponderian
al Estado. Dentro de éste colectivo, es de cono-
cimiento comdn que, las de categoria menos
privilegiadas, constituyen los grupos de mas
alto riesgo de la poblacién en cuanto a los
sindromes depresivos se refiere; las tasas son
2-3 veces mas altas que en los hombres. Estas
cifras coinciden con las de otras mujeres, tam-
bién de las grandes urbes, de los paises occi-
dentales industrializados.

— Es necesario y urgente arbitrar los medios
necesarios para evitar que tales colectivos con-
tinden en dicha situacidn.

En primer lugar es competencia del Estado:

1) Hacer cumpliry respetar escrupulosamen-
te los principios constitucionales, que consi-
deran a la mujer individuo de pleno derecho en
nuestro pais y que comportan igualdad de
oportunidades reales en cuanto a la educacion
general, promocidn profesional, posibilidad de
acceso al trabajo y no recesion mayoritaria de
éste, a costa de las mujeres, en época de crisis.

2) Crear los servicios necesarios, para que
las mujeres que acuden a su puesto de trabajo,
no sufran la doble explotacién que supone, por
un lado las tareas domésticas y por otro, el
trabajo asalariado.

3) Prohibir, a través de los medios de comu-
nicacién, el reforzamiento de la imagen delama

de casa, como la Unica posible de la mujer,
sustituyendo ésta publicidad por otra que afian-
ce la paridad de roles y de derechos y deberes
entre hombres y mujeres.

— No obstante, consideramos que el diag-
ndstico masivo de “depresiéon” en la mujer,
corresponde y reabsorbe en cierta medida el de
histeria en el pasado siglo. Ambos son cajones
de sastre donde se encierran el sufrimiento de
las mujeres, mal filiado por lo mal entendido en
cuanto a los técnicos se refiere.

3. Respecto a la maternidad

— Afirmamos que la maternidad es una op-
cién, entre otras muchas posibles para la mujer.

— Rechazamos las afirmaciones que, proce-
dentes de determinadas teorias politicas, filo-
sdficas, cientificas, etc., insisten en afirmar que
éste cometido, no es sdlo el mejor, sino el unico,
a través del cual la mujer logra su plenitud.

— Respecto a las diversas teorias que pro-
pugnan la existencia de “madres patogenas’”’,
creemos necesario ampliar el marco conceptual
en que determinadas investigaciones apoyan
dichas teorias. En realidad la diada madre-hijo
desarrolla un tipo de relacion dialéctica entre si
y respecto al entorno que la rodea.

— El hecho de que el 50% de los nifios
nacidos, sean no deseados, muestra con evi-
dencia que, en situaciones de precariedad (fisi-
ca, emocional, psiquica, econdmica, etc.) de la
mujer que lo pare y/o de la familia que lo
alberga, el nacimiento de un hijo significa un
plus de sufrimiento, en lugar de motivo de
satisfaccion. En cuanto al nific nacido en éstas
circunstancias seréa facil candidato a mayores
taras psiquicas que otros. En virtud de todo ello,
exigimos una vez mas y como ultima posibilidad
contraceptiva, el aborto libre, gratuito y a cargo
de la Seguridad Social, cuya indicacién debera
ser certificada en todo caso por los centros de
Planificacion Familiar.

Salvadas las grandes plagas que asolaron
Europa en otros siglos, asi como las principales
causas de mortalidad infantil y las guerras en
nuestro continente, es un hecho incontroverti-
ble y puestode manifiesto a través de la historia,
gue los descensos demograficos coinciden con
el fracaso de los gobiernos y las crisis sociales
consiguientes, ante las que la poblacién opta
por reducir el numero de hijos, para evitar en
algo el deterioro progresivo de su situacién.
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4. La mujer como agente de salud

— Consideramos agentes de salud en la
poblacién, aquellos individuos y/o colectivos
que, conociendo los recursos de la comunidad,
utilizan éstos para la mejor de la calidad de vida,
que sin duda redunda en el bienestar psiquico.

— Contemplamos como imprescindible, la
participacién de las usuarias en la gestién de la
salud en general, y psiquica en particular,
puesto que creemos que éstos no son temas
exclusivos de los profesionales.

— Tanto el movimiento Feminista, como las
mujeres en general, debemos hacer nuestras
estas exigencias, para que se cumplan los
derechos ciudadanos de las mujeres y dignificar
nuestra situacion.

5. En cuanto a la salud mental en el medio
rural

— Es urgente reconocer la importancia que
tiene la situacién de la mujer en las zonas
rurales, en todos los niveles y particularmente
en cuanto a su salud psiquica. Es necesario
recalcar, que la causa que genera sufrimientoy
patologia en las mujeres de estos colectivos, es
en gran medida su situacién de mayor inferiori-
dad social, juridica, econémica, educativa, etc.,
gue aquella en que se encuentran las de las
grandes urbes.

— La marginacién social de las zonas rurales
(a pesar de su importancia en la economia del
pais), es untema urgente, que debera abordarse
desde las distintas entidades administrativas.

— La mujer de estos colectivos tiene un més
dificil acceso al nivel secundario de atencién en
salud mental, por las dificultades de comuni-
cacion y transporte, y porque dificilmente puede
desplazar sus “responsabilidades’” domésticas
a otros.

— La mujer del campo sufre un mayor control
social: no le esta permitido el planteamiento de
conflictos en el dmbito familiar, su realizacion
como persona se reduce a dicho ambito, nogoza
de espacios para relacionarse con otras perso-
nas, tiene menos permisividad para manifestar
comportamientos agresivos, etc. Todo ello, asu-
mido con ‘‘resignacion cristiana’ actua en per-
juicio de su salud mental.

— A la luz de los conocimientos actuales, no
parece existir diferencia de patologia entre la
mujer del medio urbano y el rural, aunque
parece significativa larelacién entre las psicosis
y el mayor subdesarrollo de determinadas zo-
nas.

— La falta de educacién sanitaria en el medio
rural, ha llevado al abuso de la utilizacién de
medios clinicos inadecuados. Por lo que exigi-
mos que se apoyen los programas y campanas
de Educacién Sanitaria.

— Consideramos urgente desarrollar y fo-
mentar los servicios sociales bésicos, asi como
potenciar los recursos existentes en estas po-
blaciones, para crear soluciones de acuerdo con
la propia dindmica de las mismas.

6. Respecto a las/los profesionales de la
salud mental

— Manifestamos que los profesionales de la
salud mental no poseen respuestas definitivas a

las necesidades de identificacién personal de
las mujeres.

— Consideramos como tarea in€ludible de
los profesionales de la salud mental, propor-
cionar a la poblacién en general y a la femenina
en particular, los conocimientos de que dispo-
nen respecto a su estado de salud y los medios
para promoverla y protegerla.

— Es preciso conseguir, cuanto antes, una
formacién adecuada de los profesionales impli-
cados en |a asistencia de los trastornos psiqui-
cos de la mujer. En cuanto a las mujeres
profesionales, su formacién discurriria a través
de los siguientes pasos:

a) Conocimiento de la propia problemética de
la profesional, en tanto mujer, a fin de que el
mensaje que reciba la mujer “paciente”, nosea
una proyeccién de aquella profesional ignoran-
te de su propia identidad.

b) Una tarea fundamental de dichas profesio-
nales, deberia ser la de'ayudar a las usuarias, en
las primeras etapas de su evolucién, a asumir
los riesgos que comporta la basqueda de actitu-
des en ocasiones distintas a las tradicionales,
pero mas satisfactorias para ellas como indivi-
duo.

— Es necesario incluir en la formacion de
las/los profesionales de la salud mental, no sdlo
la visién respecto a la patologia y el aprendizaje
de los recursos asistenciales aplicables en las
zonas urbanas, sino también la realidad y la
forma de abordaje adecuada para la préactica en
el dambito rural. De esta manera, se evitaria que
la formacién quede dicotomizada, como hasta
ahora viene sucediendo.

— En el momento actual y en tanto no existan
otros lugares oficiales, consideramos los Cen-
tros de Planificacién Familiar, como los espa-
cios mas adecuados para que las mujeres pue-
dan encontrarse, y desarrollar su autoconoci-
miento.

En éste sentido, seria a los centros de promo-
cion de la salud y de asistencia primaria a
quienes corresponderia canalizar la demanda
que exceda las posibilidades de los centros de
planificacién y asumirla en su dia.

— Es urgente comenzar a desmedicalizar,
depsicologizar y despsiquiatrizar las situaciones
criticas del vivir cotidiano.

7. Encuanto al trabajo por la salud mental de
la mujer de orientacién feminista

— Es necesario reconocer que la psicotera-
pia revela el fracaso de una sociedad que no ha
sabido posibilitar las condiciones para unavida
armoniosa consigo mismo y el medio. Y que la
sociedad angustia y enferma a las mujeres y
crea unos profesionales para que las ajusten a
las normas y se conformen a los roles sexuales
estereotipados, con lo cual, en lugar de servir
como recursos preventivos o de tratamiento,
mantienen una situacién de vulnerabilidad psi-
quica de la mujer, como hemos visto en éstas
jornadas.

— Enreferencia a ésto tltimo, manifestamos
que, ante la diversidad de marcos tedrico-
practicos de la accién psicoterapéutica, es me-
nos importante consagrar la atenciéon a las
técnicas especificas, gue a la filosofia que
determina las actitudes con que las mismas se
utilizan.

— Consideramos que la salud mental de la
mujer se debe abordar en el aqui y ahora, desde



un enfoque feminista, pues sélo desde éste, es
posible considerar a la mujer como un individuo
de pleno derecho, con libertad y responsabilidad
para dirigir y decidir sobre los aspectos funda-
mentales de su vida (econémicos, emocionales,
intelectuales, sexuales, etc.) y cuestionar lo
hasta ahora “'proclamado’’ respecto a la identi-
dad femenina.

— Expresamos abiertamente, que los presu-
puestos en que difiere un enfoque psicotera-
péutico feminista de los no feministas o mas
tradicionales son:

a) En la interpretacién tanto de los compor-
tamientos de la mujer, como de su sintomato-
logia.

b) En los objetivos que se pretenden y en la
funcién de la profesional de la salud. Y consi-
deramos responsabilidad del Instituto de la
Mujer que apoye estas premisas, para que
puedan ser recogidas por los organismos y
profesionales que trabajan en el campo de la
salud mental.

8. En cuanto a las competencias de la
Administracién

— Es tarea del Instituto de la Mujer, en
primer lugar y también de otras instancias
administrativas, el apoyar y fomentar espacios,
donde desarrollar actuaciones no profesiona-
les, encaminados a la prevenciéon de la salud
mental de la mujer.

— Es competencia urgente de la Administra-
cién, el financiar la realizacién de estudios
epidemiolégicos, para conocer, en su propio
contexto, la realidad de la situacién y de la
demanda concreta de salud psiquica de la
mujer. Estos estudios posibilitardn la planifica-
cién dle una adecuada accién preventiva y asis-
tencial.

— Estimamos compromiso ineludible del ins-
tituto de la Mujer, ser el érgano controlador del
cumplimiento de las exigencias formuladas a la
administracion y en tanto éstas se cumplan,
informar masivamente a la poblacién femenina
de sus derechos ciudadanos y de cuantos cen-
tros de informacién y ayuda pueda hacer uso.
Asi mismo, debera promover o crear cuantas
estructuras estén a su alcance, para comenzar a
dignificar la situacién de éste colectivo.

— Manifestamos al Ministerio de Sanidad y
Consumo en primer lugar, y a los profesionales
de la salud mental en segundo, nuestro rechazo
a un tipo de asistencia psiquidtrica como la
actual, que de manera evidente muestra su
desconocimiento respecto a la mujer y su pro-
blemética hoy por hoy especifica. En virtud de
ello y de otras dificultades inherentes a las
condiciones de su propia practica, se limitan a
borrar los sintomas (simbolo de sufrimiento
humano), mediante tratamientos medicamen-
tosos, cuando no a través del internamiento en
instituciones manicomiales, creadoras "‘perse”
de psicopatologia y alienacion.

— Dado que la maternidad es un hecho
social, que interesa para la no extincién de la
especie humana, corresponde a la Administra-
cion, crear los medios necesarios, para que la
maternidad, libremente elegida, tenga lugar en
las mejores condiciones, en beneficio tanto de
la madre como del hijo. Estas medidas deberan
ser especialmente cuidadas en el caso de las
madres solteras.

— A través del Instituto de la Mujer es
preciso lograr:

a) Que el Ministerio de Sanidady Consumoy
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
apoyen y promocionen dentro de sus prestacio-
nes y servicios lo siguiente:

@ los programas de educacion sanitaria y bie-
nestar social,

® los grupos de auto-ayuda en los centros de
atencion primaria, y

® los tratamientos y terapias de orientacion
feminista.

b) Que los distintos organismos competentes
revisen y cuestionen la legislacién actual en
referencia a la violacién, tanto fisica como
psicolégica.

— Que se asuma la violacién psiquicay fisica
como una responsabilidad social, y por tanto, se
promuevan campanas para combatirlas indivi-
dual y colectivamente, para lo cual proponemos
los siguientes pasos:

® Informar a la mujer sobre la relacion victima-
agresor.

® Ofrecer técnicas de defensa personal dirigido
por y para las mujeres.

® Crear grupos de mujeres maltratadas y vio-
ladas.

— Exigimos al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, la puesta en marcha, inmediatay sin mas
recortes, de la Ley de Sanidad, sinlaque nosera
posible mejorar la situacion cadtica de la asis-
tencia a la Salud Mental. Las experiencias
llevadas a cabo, a lo largo de estos ultimos 10
afios, a partir de determinados colectivos de
reforma psiquiatrica, o bien han fallecido recién
nacidas por la falta de respaldo politico o bien
han sido cercenadas desde éste mismo poder.

— EI desmantelamiento de los manicomios,
centros de sufrimiento, dolor y patologia debe
comenzar a abordarse ya, desde los centros de
atencién primaria y los equipamientos anclados
en |la Comunidad, de manera que las puertas de
agquellos no se reabran jamas.

— El desmantelamiento “"salvaje’ de la insti-
tucién manicomial, repercutiria fundamental-
mente en presionar una vez mas a la mujer que,
como madre, esposa, etc., tendria que velar y
hacerse cargo, en detrimento suyo de los pa-
cientes lanzados fuera de la institucién. En
cuanto a las mujeres que regresen de los
manicomios, deberdn contar con las mismas
posibilidades de atencidn y reinsercién, que los
hombres en iguales situaciones.

Tanto las instituciones manicomiales, como
otras de asistencia psiquiatrica, reproducen
fielmente la ideologia sexista imperante, a con-
secuencia de lo cual, en lugar de ser espacios de
Salud para la mujer, lo son de reciclaje de los
roles sexuales arquetipicos recreadores de psi-
copatologia femenina. Por tanto, ninguna refor-
ma psiquidtrica serd real ni adecuada, mientras
no se forme de manera procedente, al personal
que la integre, respecto a la comprension y
oportuna intervencion en los trastornos psiqui-
cos de la mujer.

— Por dltimo, consideramos que es labor
urgente del Ministerio de Sanidad y Consumo
atender las necesidades psiquicas de la pobla-
cion infantil, absolutamente abandonada en la
actualidad y cuya situaciéon recae también, de
manera ostensible en las mujeres-madres.

— No obstante, frente a todas éstas conclu-
siones y el cumplimiento de cuanto pedimos,
seguimos siendo conscientes de que nosotras
continuamos siendo el motor indiscutible y
fundamental.
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Se celebraron tres mesas de trabajo sobre
Integracién Escolar de Minusvélidos Psiquicos,
Fisicos y Sensoriales, e Inadaptados.

En las conclusiones generales se dice: si
todos tenemos derecho a la Educacién y si hay
que respetar las diferencias, pedimos una es-
cuela para todos, integradora que dé respuesta
a los intereses y necesidades de todos y cada
uno de los escolares de acuerdo con sus capaci-
dades.

El sistema educativo debe instrumentalizar
los recursos materiales, personales y funciona-
les que permitan dar unarespuesta integradora.

Intensificar la informacién, mentalizacién vy
cambio de actitudes en toda la sociedad, favo-
reciendo mas la conexién familia-escuela.

Coordinacién y participacién activa por parte
de todos los organismos e instituciones, apro-
vechando ademas los recursos técnicos, huma-
nos y materiales que actualmente se encuen-
:ran dispersos en distintos organismos oficia-
es.

Conclusiones de la mesa de sensoriales

@ Reconocimiento de los Derechos del nifio
con problemas a recibir una formacién con
igualdad de oportunidades. Los nifios deficien-
tes fisicos o no, tienen iguales derechos a la
hora de recibir educacién.

® La Integracion no es la ubicacion del nifio
discapacitado en la escuela. La Integracién es
un concepto mucho mas amplio que la simple
ubicacién, entrafia la educacién individualizadia
y adaptada a los ritmos de aprendizajes de cadla
uno de los alumnos discapacitados o no.

@ Lalntegracién es unarealidad. Nose puecle
dar la espalda a esta realidad. Hay que arbitrar
las medidas para gue la integracién se lleve a
cabo en toda su dimensién.

® Sensibilizacién y mentalizacién del profe-
sorado sobre el momento actual de la educacidén
y de la necesidad de la Integracion de alumnos
con problemas de cualquier indole y en el caso
concreto de esta mesa, sobre los alumnos
afectados con dificultades sensoriales.

® Cambio de actitud de la sociedad en gene-
ral tras una campafia informativa apropiada v,
de modo particular de los responsables més
directos del proceso educacional de los nifios:
padres-profesores. Actitud que tiene que ser
positiva, reforzante e integradora.

® Necesidad de colaboracion y coordinacidn
de padres y profesores. Sin ésta coordinacidn
creemos que ni la integracion, ni la educacién
en general se puede dar de manera efectiva y
completa.

® Necesidad de recursos materiales y huma-
nos que el proceso educativo precisa y de modlo
especial, los recursos para llevar a cabo &l
proceso integrador de los alumnos disminuidos.

_® Que los centros especificos, de sordos y de
ciegos, sean ejes dindmicos de los centros de

régimen normal que realizan integracién. Estre-
charelacion entre los profesionales de cada uno
de los centros, entre si y en estrecha colabora-
cién con los padres.

® Creemos que la colaboracién con otros
Organismos de tipo estatal y/o particular puede
enriquecer en todos los aspectos la consecucién
de los objetivos que se pretenden en las tareasy
quehacer integrador.

® Potenciacion de los Centros de apoyo, de
los Servicios y de los Equipos que pueden
favorecer desde sus distintos campos de accién
todo el proceso de Integracion.

@ Intercambio de experiencias desde los di-
ferentes ambitos en que se den. Procurar que
las experiencias positivas de otros nos sirvan de
soporte en las que vayamos a iniciar en evita-
cion de gastos de esfuerzo y econémico.

® Que entre los Servicios de Orientacidn,
Equipos multiprofesionales y cualquier otro
Servicio de las Direcciones Provinciales exista
auténtica coordinacidn para impedir la multipli-
cidad de funciones y la disparidad de criterios.

® Actualizacién continua del profesorado. La
responsabilidad de la formacién continua co-
rresponde al MEC, por lo que deberd indicar
cuando y de que modo se realizaran los reci-
clajes.

@ Por Ultimo, consideramos que entre las
Escuelas de Formacién del Profesorado y los
Centros de E.G.B. deberia existir conexién,
como adecuacidon de lo que se entiende por
teoria y lo que es la practica.

— Al margen de esto, la Mesa unanimemen-
te ha determinado lo conveniente de revisar el
Decreto de Integracion, en loreferente a laratio.

Conclusiones de la mesa de inadaptados

® La Mesa valora como muy positiva la Inte-
gracioén Escolar.

® Potenciacién generalizada en todos los
centros de Escuelas de Padres.

® Conexion familia-escuela.

® Que el MEC en sus decisiones y financia-
cién tenga en consideracién las peculiares ca-
racteristicas de la Escuela Rural, elaborando
programas diferenciados para inadaptados ru-
rales y no sélo urbanos.

® Sensibilizar a los padres de los chicos
“normales” para que sus hijos convivan con los
inadaptados.

® Creemos que queda patente a la Adminis-
tracién la inquietud del profesorado de E.G.B.,
por el nimero de asistentes a las Jornadasy a
otros medios de autoformacién. Pedimos que la
Administracion arbitre las medidas necesarias
para que esta autoformacién no resulte gravosa
a las economias particulares.

® El transporte escolar es un medio de “fa-
bricar” inadaptados; pues el contacto familiar
es importante. Estamos en desacuerdo en todo
lo gue signifique aparcar nifios.

@ Hay que preparar para la vida no para el
ingreso en el bachillerato. Los profesores debe-
mos potenciar las famosas “marias”, las activi-
dades extraescolares. Programaciones adapta-
dads a las caracteristicas de cada zona o comu-
nidad.

@ Cubrir con programas adecuados las carac-
teristicas de los nifios de escolaridad compren-
dida entre los 14-16 afios.

® Establecer medios de intercambio de las
experiencias de integracién de inadaptados que
se estan llevando a cabo en algunos centros.



® En las localidades de sélo un centro de
E.G.B. la integracién de los inadaptados es un
hecho. Es necesario que la Administracién
facilite los medios necesarios para apoyar la
labor docente.

_® Hay que flexibilizar en la préactica docente
ciertos factores claros de inadaptacién como
son las calificaciones competitivas y selectivas;
flexibilizacién del cumplimiento de los objetivos
y programas por parte de los estamentos super-
visores.

® Existen serias dudas de que se proporcio-
nen los medios necesarios a los centros, de
tener plena autonomia para romper los esque-
mas organizativos legales sobre todo en la
segunda Etapa de la E.G.B.

® Creemos que debe iniciarse la integracién
cuando la asuman la mayoria del claustro de
profesores.

@ Es necesaria la ampliacién de los equipos
psicopedagégicos de apoyo: S.0.E.V., Multipro-
fesional, S.0.E.F. y que éstos hagan un segui-
miento de los alumnos coordinados con los
profesores.

@ Aprovechar la experiencia y los medios de
los centros especificos de Educacién Especial
para realizar la integracién.

® La integracion hay que abordarla desde
una perspectiva global considerando no sélo su
problema escolar, sino también el econémico y
social.

® Incluir en los planes de Formacién de
futuros profesores conocimientos suficientes
sobre las causas, origenes y tratamiento de los
alumnos inadaptados.

® Que la Administracién cree escuelas-talle-
res en cada centro.

Conclusiones mesa psiquicos
Introduccién

La integracidon es un beneficio a nivel de
disminuidos, a nivel de nifios normales y a nivel
de sociedad.

_En cuanto a los alumnos disminuidos, se
sienten menos aislados y se benefician escolar
y socialmente.

Respecto a los alumnos normales, aceptan y
entienden mejor al deficiente.

Con relacién a la sociedad, unifica la Educa-
cién Especial y ordinaria, y acorta las diferen-
cias humanas.

Por tanto si al Decreto aunque resulta ambi-
guo, ya que se supedita el desarrollo del mismo
para disponibilidades presupuestarias y al no
especificar el tipo de deficiencias psiquicas a
integrar.

Esto conlleva:

a) Necesidad de un cambio de actitud.

b) Cambio del plan de estudios de formacién
del profesorado.

c) Realizacién de cursos de actualizacién del
profesorado a cargo de la Administracioén.

d) Apoyo-total a cualquier tipo de experien-
cias de integracioén.

1. Centros

En relacién a Centros:

La integracién es un cambio a realizar en el
Centro para que ésta no resulte discriminatoria.

Para ello es necesario:

a) Ejecucién realista del principio de indivi-
dualizacion.

_ b) Aumentar la informacién y consulta sobre
integracion a nivel escolar.

_c) Soluciones précticas, de cara a la integra-
cién para los Centros incompletos y escuelas
rurales.

2. Profesorado

Los profesores como tipo coordinado deben
ser elementos dinamizadores dentro de la co-
munidad educativa y como consecuencia consi-
deramos imprescindible el apoyo técnico que
permita una constante actualizacién, perfeccio-
namiento, formacioén y reciclaje serio.

Consideramos necesario e imprescindible la
dotacién de profesores de apoyo a todas las
aulas que realicen experiencias de integracién.

3. Alumnado

Sitodos somos iguales ante la Ley, sitenemos
derecho a |la educacién y si hay que respetar las
diferencias, pedimos una escuela para todos,
integradora que dé respuesta a los intereses y
necesidades de todos y cada uno de los escola-
res de acuerdo con sus capacidades.

Esto requiere;

a) Necesidad de un diagndstico y orientacién
lo més precoz posible.

b) Obligatoriedad y gratuidad de la educacién
pre-escolar.

c) Consideramos como ratio méaximo de 20 a
25 alumnos por aula, admitiéndose una variabi-
lidad de este ndmero, siempre a menos, en
funcién de las caracteristicas personales de los
alumnos disminuidos.

4. Padres y A.P.A.S.

a) Concienciar a los padres de la importancia
de su participacion en el proceso de integracion
mediante camparfias de informacién.

b) Necesidad de creacién de Escuela de Pa-
dres.

5. Instituciones

a) Participacién coordinada y activa por parte
de todos los organismos e instituciones, aprove-
chando ademas los recursos técnicos, humanos
y materiales que actualmente se encuentran
dispersos en distintos organismos oficiales.

b) Que se tomen las medidas necesarias para
gue se cumpla la legislacién vigente en materia
de empleo para el disminuido a fin de que su
integracién sea total.

En resumen, el sistema educativo debe ins-
trumentalizar los recursos materiales, persona-
les y funcionales que permitan dar una respues-
ta integradora.
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julio

El pasado 6 de julio y en la sede oficial del
Colegio de Psicélogos de Madrid, tuvo lugar la
| reunién estatal de Psicologia y Seguridad Vial
del Colegio Oficial de Psicélogos, organizado por
la delegacién de Vizcaya.

Dicho encuentro tuvo como objetivo reunir a
las comisiones de seguridad vial de las distintas
delegaciones del colegio.

Participaron las delegaciones de: Vizcaya,
Norte, Catalufia, Andalucia Oriental, Andalucia
Occidental, Castilla-Leén, Pais Valenciano,
Aragén y Madrid.

Don José Maria Prieto, coordinador estatal
informé sobre el estado de la cuestién y los
aspectos técnicos y politicos de la homologa-
cion.

Las comisiones asistentes presentaron las
actividades realizadas en este area, en cada
delegacion.

Se hizo una critica al proyecto de Real Decreto
que regulara proximamente la actividad de los
centros de reconocimiento, de la que salié un
paquete de enmiendas para discutir en cacla
delegacion.

En el apartado de contratacion en los centros
de reconocimiento, se esgrimié la necesidad cle
proponer al Colegio la exigencia del cumpli-

miento por parte de los centros, de la ley laboral
de contratacion, asi como un modelo generalde
contrato de trabajo y la necesidad de poner fina
la lucha contra la competencia desleal de los
centros. Este tema sera propuesto por cada
comisién a los colegiados y seré decision de las
delegaciones.

En cuanto al proyecto de coordinacién y
organizacién a nivel estatal se resolvié crear
una coordinadora estatal, en base al esquema
general de funcionamiento del Colegio Oficial
de Psicdlogos, que estaria formada por las
distintas comisiones de las delegaciones y una
comisién permanente formada por 2 6 3 delega-
ciones que informaria directamente a la junta
estatal del Colegio.

Desde aqui se hace un llamamiento a las
delegaciones no participantes para que se orga-
nicen y empiecen a trabajar con vistas a la
proxima reunion que tendra lugar el préximo dia
é%dg noviembre de 1985 en la sede estatal del

La delegacion de Vizcaya enviara un dossier a
todas las delegaciones con los temas aqui
tratados comentados mas ampliamente.

Comisién de Seguridad Vial,
Delegacién de Madrid.
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La Delegacién Norte del Colegio Oficial de
Psicélogos tiene como ambito geografico las
regiones de Asturias y Cantabria, estando su
sede en Qviedo, calle Campoamor, nimero 28,
1.2, puerta 6.

La evolucién de la colegiacién desde 1980
ha sido la siguiente:

31 de diciembre de 1980 .. 37 colegiados
31 de diciembre de 1981 .. 151 colegiados
31 de diciembre de 1982 .. 242 colegiados
31 de diciembre de 1983 .. 306 colegiados

31 de diciembre de 1984 .. 370 colegiados
30 de septiembre de 1985. 410 colegiados

De los 410 colegiados actuales, 90 corres-
ponden a la Regién de Cantabria.

Esta Delegacién carece de datos para distri-
buir a los Psicdlogos por especialidades.

El 10 de junio de 1983, y en segunda convo-
catoria, se procede a la eleccion de la Junta
Rectora actual, siendo su composicién la que
sigue:

Presidente; Don José Ramén Fernandez
Hermida

Secretario: Don Andrés Alvarez Garcia

Vocales: Don Serafin Lemos Giréldez
Don Ramoén Lépez Barral

Es de resefiar que en primera convocatoria
no se presenté ninguna candidatura, hecho
que si se hubiera reproducido por segunda vez

Entrevista con

Norte, la Delegacion

hubiera situado a la Delegacién en una deli-
cada situacion.

El Balance de Situacién del ejercicio 1984
arroja un activoy un pasivode 1.173.821 Ptas.

Los gastos habidos en el afio 1984 suman
un total de 2.796.913 Ptas., estando presu-
puestados para el afio en curso gastos por un
total de 3.175.659 Ptas.

Actualmente los colegiados adscritos a esta
Delegacion reciben gratuitamente “Papeles
del Colegio. Psicélogos” y la ““Guia del Psicé-
logo”. También tienen a su disposicién en la
sede de la Delegacidon, para su consulta, la
publicacién: “Documentacion Psicoldgica’.

José Ramon Fernandez Hermida

—Hasta llegar a estas alturas, supongo que
el caminoe no fue fécil. sCudles fueron los
principales obstéaculos a salvar?

Sin duda, el principal obstaculo ha sido la
baja implicacién de los colegiados en el funcio-
namiento de su Colegio. Si a esto se le afiade
una fuerte penuria econdmica (en el afio 1982
el presupuesto rondaba un millén de pesetas),
las caracteristicas y dificultades propias de
esta profesion reciente y la ausencia de un
marco regulador en el funcionamiento del
Colegio: El Estatuto, se comprendera que el
camino no ha sido de rosas. Existen ain mas
factores que han dificultado la accién del
Colegio como son, las dificultades propias de
gestién de un Colegio que nace, la carencia de
sede en Cantabria (suplida por la colaboracién
abnegada de colegiados como Adolfo Juange
Lopetegui), los titubeos de la Administracién
(por no decir contradicciones) en su trato con
los Colegios profesionales, etcétera.

Una alta dosis de voluntarismoy un decidido
apoyo de la Junta de Gobierno Estatal han sido
los dos elementos que han permitido crear una
infraestructura que esté en disposicion de
funcionar para beneficio de todos los psicé-
logos de Asturias y Cantabria.

—/Qué valoracion haces de la actividad
llevada a cabo desde la creacion de [a Dele-
gacién?

Bueno, en los comienzos todo el trabajo se
centré en dar respuesta a las necesidades de
gestion. Posteriormente la oferta de servicios
se ha ampliado a través de las publicaciones
del Colegio (que consideramos de primordial

importancia, lamentando que no tengan ca-
racter estatal), los cursos y conferencias, la
asesoria juridica central, etcétera. Teniendo
en cuenta las dificultades mencionadas mas
arriba, creo sinceramente, que no se ha con-
seguido poco. Con mas colaboracion de los
colegiados estoy seguro que se hubiera con-
seguido mucho mas. Pero las cosas son asiy
eso hemos conseguido.

Por otro lado, el Colegio también tiene una
presencia menos visible, pero no menos im-
portante: la presencia institucional. El Colegio
participa o participé en diversas comisiones
provinciales, tribunales de oposicién, semina-
rios, etcétera, representando a la profesién
como legalmente tiene establecido.

Desgraciadamente esta actividad no se en-
cuentra precisamente en auge, quiza por la
titubeante politica de la Administracién frente
a los Colegios Profesionales.

—La profesion en Asturas, sgoza de buena
salud?

En Asturias estamos ante un proceso cre-
ciente de implantacion de la figura del Psico-
logo Clinico en centros asistenciales, funda-
mentalmente centros de Salud Mental. En
este ambito también la Administracion astu-
riana ha iniciado programas de post-grado
mediante el sistema de becas para la forma-
cién de Psicélogos Clinicos. En la parcela
escolar e industrial la actividad de los Psico-
logos no parece ser muy diferente de la que se
encuentra en regiones de desarrollo socio-
econémico similar.

Sin embargo y junto a este panorama, se

encuentran los padecimientos comunes de
todos los psicologos del Estado: Cierta indefi-
nicién del rol profesional, carencia de un
marco juridico que regule la actividad del
Psicologo. Ausencia de programas de forma-
cion post-grado integrales y homologables,
escasa o nula participacién de los propios
profesionales en el disefio y formacion de los
escasos programas de formacién de post-
grado que existen, bajo volumen de oportu-
nidades para seguir cursos de especializacién
que en el dmbito educativo e industrial se
reducen a cero en nuestra Regién y otros
males.

En este dmbitoc de los padecimientos co-
munes y dentro del campo escolar la Delega-
cion ha hecho llegar hace unosdias la protesta
de sus colegiados ante el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia por la discriminacion que sufren
los psicélogos no funcionarios para el acceso a
las plazas que se convocan para S.0.E.V.
Protesta que veriamos con buenos ojos que se
extendiera de forma sistematica a todas las
Delegaciones del Colegio. Al fin y al cabo es
una postura oficial del Colegio lo que se
defiende.

—¢Cudl es el estado de la Delegacidn? sCua-
les son los planes de futuro?

Tendremos que seguir consclidando el as-
pecto de gestion de la Delegacidn.

Por otra parte, el volumen de servicios a los
colegiados debera seguir como hasta ahora a
un ritmo creciente. Las dificultades economi-
cas que en Delegaciones tan pequefas como
la nuestra suponen una cortapisa fundamen-
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tal para llevar a cabo nuestras pretensiones no
debe ser un obstaculo insalvable. Desde luego
es evidente que si se quieren dar mas servicios
deben de traerse mas ingresos, este es un
asunto de todas formas que atafie a un re-
planteamiento del modelo del Colegio, asunto
que debe plantearse en otras instancias, pero
gque Nosotros propugnaremos como una evo-
lucién necesaria.

Al menos por ahora se mantendran para el
proximo afio las actividades de informacion y
formativas.

Un proyecto que llevamos acariciando hace
algin tiempo, es la organizacién de unas
Jornadas de Psicologia y Salud que con un
temario muy selectivo ponga en cadelero, de
manera monogréfica, las principales preocu-
paciones, actuaciones y soluciones de la Psi-
cologia en el campo de la salud. Esperamos
poder llevar a cabo este proyecto en el afo
entrante, para el que ya hemos realizado un
sondeo de opinién con la inestimable ayudade
la Junta de Gobierno del Colegio.

Potenciaremos, en la medida de lo posible,
nuestras relaciones con la Universidad, el
I.C.E.. y la Administracién del Principado, todo
ello a pesar de las dificultades que surgen al
carecer del marco juridico que nos proporcio-
naria el deseado Estatuto.

Se puede decir finalmente que esta Junta
Rectora persigue algo fécil de enunciar y no
tan facil de conseguir: Ayudar a que seden las
condiciones para que los psicélogos puedan
ofrecer una atencién psicolégica de calidad a
los ciudadanos.

Durante el afio 1984:

— Hemos llevado a cabo siete cursos de
reciclaje y formacién que se han impartido a
130 colegiados y estudiantes del tltimo afio de
carrera.

— Se ha participado en la organizacion y

celebracion del | Congreso del Colegio Oficial
de Psicologos.

— Se ha participado también en el Semina-
rio organizado por la SEE.P., y en el que
participaron todos los Decanos de Facultades
de Psicologia de Espaia, y el Colegio Oficial de
Psicdlogos, sobre el Tercer Ciclo Universitario.

En 1985 se ha celebrado un cicio de confe-
rencias cuyo resumen es el siguiente:

— Conferencia a cargo del doctor don José
Mudiz Fernandez, Catedratico de Psicometria
de la Universidad Complutense de Madrid.
Tema: ‘Técnicas de Investigacién en Psico-
logia aplicada”. Lugar: Santander.

— Conferencia a cargo del doctor don José
Mufiiz Fernandez, Catedratico de Psicometria
de la Universidad Complutense de Madrid.
Tema: “Técnicas de Investigacién en Psico-
logia aplicada”. Lugar: Oviedo.

— Conferencia a cargo del doctor clon Fran-
cisco Valle, Profesor Titular de Psicologia Cog-
nitiva de la Facultad de Filosofia y Ciencias de
la Educacién. Seccién Psicologia, de la Univer-
sidad de Oviedo. Tema: “"Analogias y diferen-
cias entre las dislexias adquiridas y las evolu-
tivas". Lugar: Oviedo.

— Conferencia a cargo de donJosé Antonio
del Barrio Campo, Director del programa de
deficientes del Instituto de Ciencias de la
Educacién de Santander y de dofia Maria José
Lopez-Doriga Fragua, miembros del |.C.E. de
Santander. Tema: “Un programa de desarrolio
comunitario de educacién especial en Canta-
bria”. Lugar: Oviedo.

— Conferencia a cargo de don José Rai-
mundo Martinez Camino, Psicélogo. Tema:;
“Ansiedad y rendimiento. El problema de la
ansiedad ante los examenes™. Lugar: Oviedo.

— Conferencia a cargo de dor: Serafin Le-
mos Giradldez, Psicologo Jefe de Servicio del
Hospital Psiquidtrico Regional de Asturias y

profesor de Psicologia Médica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Oviedo, y de
don José Ramén Fernandez Hermida, Psico-
logo Adjunto del Hospital Psiquidtrico Regio-
nal de Asturias. Tema: “Analisis ambiental y
curso de la Esquizofrenia. Una aproximacién
tedrico-practica”’. Lugar: Santander.

— Conferencia a cargode don Marino Pérez
Alvarez, Profesor de Psicologia de la Persona-
lidad de la Facultad de Filosofiay Ciencias de la
Educacién, Seccion Psicologia, de la Univer-
sidad de Qviedo. Tema: “Medicina Conduc-
tual. Perspectivas actuales”. Lugar: Santan-
der.

Por ultimo, el Colegio ha colaborado este
afio en el Seminario titulado “La problematica
de la reinsercién social”, organizado por el
Instituto de Ciencias de la Educacién de la
Universidad de Oviedo e impartido por el
Profesor don Manuel Luis Lépez Barral, Doctor
en Sociologia, Director de la Escuela Superior
de Servicio Social de Lieja, y Presidente Na-
cional en Bélgica de la Asociacion de Casas de
Reinsercién Social.

PRESENTACION DE LA JUNTA RECTORA

Presidente; José Ramoén Fernandez Hermida.
Psicologo Adjunto del Hospital Psiquidtrico
Regional de Asturias.

Secretario; Andrés Alvarez Garcia. Psicologo
de la Empresa Hunosa.

Vocal: Serafin Lemos Giraldez. Psicdlogo Jefe
de Servicio del Hospital Psiquiétrico Regio-
nal de Asturias. Profesor de Psicologia Mé-
dica, en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Oviedo.

Vocal: Ramén Lépez Barral. Psicélogo de la
Unidad de Programacién y Evaluacién, de-
pendiente de la Direccién Regional de Salud
Mental de la Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias.

Nueva publicacion periodica del
Colegio Oficial de Psicologos:
Rewsta de Psicologia del Trabajo y

de las Organizaciones”™

Los objetivos de esta nueva revista, la pri-
mera que se publica en nuestro pais dedicada
exclusivamente a la Psicologia del Trabajo,

! son:

a) Impulsar las investigaciones tanto de
caracter basico como aplicado, en materia de

. Psicologia del Trabajo en Espafia.

b) Ser un medio de divulgacién de: investi-

gaciones y experiencias en el dmbito antes

descrito, dedicando un lugar preferente a los
autores de habla hispana.

¢) Poder ofrecer, tanto al campo académico
como la campo aplicado, un lugar de encuen-
tro para intercambiar experiencias.

La revista, que tendra una periodicidad cua-
trimestral, incluira articulos sobre trabajos de
cardcter tedrico o aplicado, una seccién dedi-

. cada a trabajos y aportaciones que describan

experiencias o estudios concretos de caracter
resumido, y recensiones y resefias sobre con-

gresos, encuentros, literatura, etcétera, en el
campo de la Psicologia del Trabajo.

El contenido del primer numero, de inmi-
nente aparicion (septiembre 1985), sera el
siguiente:

Editorial

Articulos:

— En enfoque sistematico del enriqueci-
miento del trabajo, Maria Lourdes Munduate.

— La evaluacién organizacional, Manuel
Fernandez Rios y Victor M. Pérez Velasco.

Experiencias:

— Estudio de un grupo de conductores de
autobus con alto indice de accidentabilidad,
Ricardo D. Blasco y Roser Casas.

Recensione.

Durante lo que resta del afio 1985 apare-
ceran dos numeros de la revista; a partir del
afo 1986 seregularizaré su preriodicidad (tres
numeros al afio).




informacion

Los premios de la Delegacion

PREMIO MEMORIA DE LICENCIATURA

La Delegacién de Madrid del Colegio Oficial
de Psicélogos, convoca el Premio de Memorias
de Licenciatura (Tesinas) con la intencion de
favorecer y fomentar entre las nuevas genera-
ciones de profesionales el estudio de las
cuestiones que mas preocupan a sus colegia-
dos. El Premio serd otorgado con arreglo a las
siguientes Bases:

Bases del Premio

1. Las Tesinas tendran que haber sido
leidas y aprobadas en el periodo comprendido
entre septiembre de 1984 y julio de 1985, en
cualquiera de las Facultades de Psicologia
estatales o privadas reconocidas oficialmente.
(Nota: Facultad de Psicologia o Seccién de
Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras
y/o Filosofia y Ciencias de la Educacién).
También se podrén presentar las Memorias
leidas y aprobadas en el mismo periodo, en la
Escuela de Psicologia de la Universidad Com-
plutense. Sdélo se admitirdn las escritas en
castellano.

2. Eltema sera libre, orientado hacia nue-
vas dreas de intervencion que sean de rele-
vancia social y resulten de interés para el
ejercicio profesional.

3. Seré condicién para presentarse a los
Premios estar colegiado, en alta y al corriente
de los pagos en cualquiera de las Delegacio-
nes del Colegio Oficial de Psicélogos.

4. Los trabajos se enviaran a la sede de la
Delegacién de Madrid del Colegio Oficial de
Psicdlogos, calle Fernandez de los Rios, 87, 3.2
izquierda, 28015 Madrid. Las Tesinas irdn en
sobre cerrado con un lemay se acompafiarade
otro sobre en cuyo exterior figurara el mismo
lema o seudénimo y cuyo interior contendra el

nombre, direccién y namero de colegiado. Se
enviaran cinco copias de la Tesina.

5. La recepcion de los trabajos se hard
hasta el dia 15 de enero de 1986. El fallo del
Jurado se producird en la segunda quincena
del mes de febrero de 1986.

6. El Jurado estard compuesto por cinco
miembros y sera designado por la Junta Rec-
tora de la Delegacién. Los acuerdos se adop-
taran por mayoria simple, siendo inapelable el
fallo del Jurado.

7. El Premio podra ser declarado desierto.
Los trabajos no premiados seran devueltos,
quedandc a disposicién de la Delegacién una
copia.

8. La Delegacién de Madrid retendrd los
derechos de publicacién y reproduccién total o
parcial de las Tesinas premiadas.

9. La dotacion del Primer Premio es de
100.000 pesetas y la del Segundo Premio
de 50.000 pesetas.

10. Los autores de los trabajos premiados
elaboraran un resumen de los mismos parasu
posterior publicacién en PAPELES DEL CO-
LEGIO, PSICOLOGOS.

11. Laconvocatoria de los Premios supone
la plena aceptacién de las Bases de esta
convocatoria.

PREMIO PERIODISTICO
Articulos publicados en el afio 1985
La Delegacién de Madrid del Colegio Oficial
de Psicélogos convoca un Premio Periodistico
al que podrén concurrir los autores de trabajos
de divulgacion sobre |a profesiéon del psico-
logo.

Contratacion y funcionamiento
de los Equipos Psicopedagogicos

Oviedo.—Ante la convocatoria de plazas de
psicologos para los S.0.E.V., nuestro compa-
fiero Fernandez Hermida, presidente de la
Junta Rectora de la Delegacién Norte del
Colegio Oficial de Psicélogos, se ha dirigido al
delegado del Ministerio de Educacidn y Cien-
cia en Asturias, para expresarle la posicién del
Colegio sobre la contratacién y sobre la for-
macién y funcionamiento de los Equipos Psi-
copedagégicos. En la comunicacién que ha
dirigido al delegado del Ministerio, Fernandez
Hermida afirma, entre otras cosas, lo si-
guiente:

1. Elacceso a los eguipos debe producirse
en razon de la titulacion especifica y los
méritos de la especialidad correspondiente.
No pueden admitirse formas encubiertas de
subempleo y discriminatorias para el conjunto
de los profesionales como el acceso a los
equipos de funcionarios de ensefianza en
comisién de servicios.

En conclusidn, y en relacidn a las plazas de
Psicélogo, & nuestro entender, esta convoca-
toria debe de ampliarse a todos los titulados en
Psicologia que deseen optar a estas plazas. La
Unica exigencia previa en relacién a la titula-
cidn debe ser la de estar en posesion del titulo
de Psicolog/a.

2. En consecuencia deben establecerse
formas de contratacién especificas acordes
con la cualificacion profesional y que hagan
posible la mayor estabilidad en el empleo y la
funcion desermperiada.

Los funcionarios que, en razdn de su titu-
lacidn especifica para el puesto de trabajo
requerido, pudieran acceder a los equipos,
deben ser incorporados a ellos mediante las
mismas formas de contratacidn que los demas
aspirantes.

£En cuanto a la formacién y funcionamiento:

3. Los distintos Equipos Psicopedagdgicos
deben unificarse evitando la duplicidad de
funciones y servicios. y estructurarse en una
sola red de equipos homogénea y sectorizada.

4. Lacomposicion profesional de los Equi-
pos debe entenderse en el marco interdisci-
plinario de la psicologla, la pedagogia, el
trabajo social, ia medicina, la sociologia y las
técnicas terapéuticas. Imprescindiblemente
los Equipos deben contar con pedagogos,
psicdlogos y asistentes sociales para poder
desempediar su funcion.

5. Enelplanodel contenido, consideramos
que las lineas de intervencidn de los equipos
deben ser definidas combinando los modelos
psicopedagdgicos y sociocomunitarios.

colegial

El Premio se convoca con arreglo a las
siguientes Bases:

1. Se adjudicaran cuatro premios: uno de
75.000 pesetas para articulos de tipo general,
dos de 40.000 pesetas para articulos de dreas
especializadas (psicologia escolar, psicologia
clinica, psicologia del trabajo y de las organi-
zaciones, psicologfa comunitaria, psicologia
social, etcétera), y un cuarto premio de 30.000
pesetas para articulos que a juicio del Jurado
resulten de especial valor y que no hayan sido
remitidos para concurrir al Premio.

2. Los articulos versaran sobre algiin as-
pecto que contribuya a divulgar la profesién de
psicologo, su funcidn social y su problemética
actual.

3. Los trabajos habrén sido publicados en
algun diario o revista de informacién general,
médica y/o psiquidtrica, escolar o educativa,
sindical o empresarial, editados en cualquier
localidad de Espafia.

4. Los trabajos que vayan a concursar
habrén sido publicados a lo largo de 1985.

5. Los trabajos deberdn ser presentados
en laSecretaria de la Delegacién de Madrid del
Colegio Oficial de Psicélogos (Fernandez de los
Rios, 87, 3.2 izquierda, 28015 Madrid) antes
del 31 de enero de 1986. Deberén presentarse
cinco copias de cada trabajo.

6. El Jurado serda designado por la Junta
Rectora de la Delegacién. Sus acuerdos seran
adoptados por mayoria simple, siendo inape-
lable el fallo del Jurado. Los premios podran
declararse desiertos.

7. El fallo del Jurado se dara a conocer en
la segunda quincena del mes de febrero de
1986.

8. La presentacion al Premio Periodistico
supone la plena aceptacién de las bases de
esta convocatoria.

Estudio de
minusvalias para
gobierno de
autonomia

Pamplona.—Mediante un acontrato suscri-
to por ambas partes, el Colegio Oficial de
Psicélogos de Navarra se ha comprometido a
la ejecucion de un estudio de minusvalias en
Navarra atendidas en el Inserso; el objetivo del
estudio es el de elaborar un censo de minus-
vélidos. El estudio de necesidades se basara
en los siguientes datos: 1, datos de control; 2,
datos personales; 3, estudio-trabajo; 4, medio
familiar; 5, minusvalias, diagnésticos; 6, cau-
sas de las minusvalias; 7, descapacidades con
repercusiones significativas; 8, asistencia y
tratamiento; 9, necesidades prioritarias no
atendidas, y 10, prestaciones econémicas.

Quien seleccionara

a estos psicologos
(Capitulo 2)

En el anterior nimero de PSICOLOGOS,

PAPELES DEL COLEGIO informabamos de

que ningln representante del Colegio iba a
formar parte del Tribunal nombrado para cu-
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brir plazas de psicélogos en el Cuerpo Técnico
de Instituciones Penitenciarias (pagina 65 del
numero 21 de PSICOLOGOS). Tras las ges-
tiones realizadas por el Colegio para corregir
esa decisién, el secretario de Estado para la
Funcién Pablica, sefior Ramos, se ha dirigido
al secretario de la Junta de Gobierno para
comunicarle, entre otras cosas, lo siguiente:

1. En la legislacién en vigor sobre este
tema, los unicos preceptos se contienen en el
Reglamento General de Ingreso del Personal
al servicio de la Administracién del Estado,
aprobada por Real Decreto de 2223/1984, de
19 de diciembre, y en ellos se determina que
en la composicion de los Tribunales se velard
por el cumplimiento del principio de especia-
lidad, en base al cual, al menos la mitad més
uno de sus miembros deberd poseer una
titulacion correspondiente a la misma drea de
conocimientos que la exigida para el ingreso y
ser /a totalidad de los mismos de igual o
superior nivel académico.

Se especifica también, que en ningun caso,
salvo las peculiaridades del personal docente
e investigador, los drganos de seleccion po-
drdn estar formados mayoritarismente por
funcionarios pertenecientes al mismo Cuerpo
o Escala que se ha de seleccionar.

Pero no existe ningun precepto en la citada
norma que determine la participacion de Co-
legios profesionales u otras entidades repre-
sentativas de los funcionarios ni que la prohi-
ba.

2. En aplicacidn de las normas de referen-
cia, el Tribunal de la oposicién del Cuerpo
Técnico de Instituciones Penitenciarias tiene

una composicién en que participen funciona-
rios del Cuerpo a que aspiran los randidatos,
representantes de la Universidad y represen-
tantes de los funcionarios.

3. En este momento, a cuatro meses de la
publicacién de la Convocatoria, no hay posi-
bilidad legal alguna, salvo la hipotética uti-

lizacion de la vie de recurso, de modificar Ia
composicién del Tribunal. No obstante, esta
Secretar/a de Estado transmitird al Ministerio
de Justicia el deseo del Colegio Oficial de
Psicologos, por si en futuras oposiciones éste
creyera conveniente proponer la introduccion
de modificaciones en los Tribunales que sa-
tisfagan los deseos de ese Colegio.

;Cuando piensa el Ministerio

aprobar esos Estatutos?

Don Justo Toméas Zambrana Pineda, dipu-
tado socialista por Cuenca, ha formulado al
Gobierno una pregunta, para cue le sea
contestada en el Congreso de los Diputados,
sobre la aprobacién de los Estatutos defini-
tivos del Colegio Oficial de Psicélogos. Este
es el texto de la pregunta que el diputado
socialista ha dirigido al Gobierno.

Colegio Oficial de Psicdlogos, sus estatutos
provisionales fueron aprobados por Orden del
entonces Ministro de Universidades e inves-
tigaciones, con fecha 24 de marzo de 75980.

£En dicha Orden se mandataba a los Organos
de Gobierno del Colegio para que una vez
elegidos remitieran al Ministerio, en el plazo
de seis meses, el Proyecto de Estatutos Defi-
nitivos para su aprobacion.

Tal proyecto de Estatutos fue enviado al
Ministerio de Educacion y Ciencia en abril de
71982 y aun cuando hace ya un afio que se
alcanzo un acuerdo verbal entre el Ministerioy
la Junta Directiva del Colegio tras haberse
introducido una serie de modificaciones en el
Proyecto original de Estatutos, el Ministerio
aun no ha procedido a la aprobacion de los
mismos.

A la vista de todo ello, el Diputado que
suscribe formula al Gobierno la siguiente
pregunta:

—¢Cuéndo piensa el Ministerio compe-
tente proceder a la aprobaci6n de los Esta-
tutos del Colegio Oficial de Psicélogos?

Esta vez, a lo mejor nos enteramos. Sies asi,
se lo tendremos que agradecer al diputado
sefior Zambrana.

N. L. Kaufman).

TEA Ediciones, S.A.

Publicaciones Psicoldgicas - Tests
Material educativo - Libreria especializada

MATERIAL DE DIAGNOSTICO PARA EDUCACION ESPECIAL

NOVEDADES

CIPSA: Cuestionario de intereses.

STAIl: Cuestionario de ansiedad.

CDS: Cuestionario de depresién para nifios.
IPV: Personalidad de vendedores.

VALETT: Desarrollo de las actitudes basicas para el aprendizaje.

“Evaluacion clinica de los nifios con las Escalas McCarthy” (A. S. Kaufman y

® [Entrenamiento autdgeno para nifios, adolescentes y padres (R. Kemmler).
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Pros y contras
de delegar el
cuidado
infantil

A. Clarke-Stewart

“Guarderias y cuidado
infantil”

Ediciones Morata, 1984.
Serie Bruner nimero 15

Los cientificos sociales de to-
do el mundo llevan estudiando
desde hace décadas y desde nu-
merosos puntos de vista los cam-
bios sociales y culturales que
han llevado al actual starus quo
de la familia tal como hoy la
conocemos en nuestra sociedad
industrializada y urbana: fami-
lia nuclear aislada en un piso y
frecuentemente lejos de otros
miembros de la familia extensa.
A medida que el nticleo natural
de la crianza existente en las
sociedades primitivas y rurales
se fue reduciendo, la responsa-
bilidad y cuidado de los hijos fue
cayendo casi exclusivamente en
la mujer como miembro de la
familia nuclear pretendidamen-
te libre —nadie se lo habia plan-
teado— de las cargas del trabajo

fuera del hogar. Pero el mismo
proceso de industrializacién que
estaba siendo responsable de la
emigracién a las ciudades y por
tanto de la desaparicién de la
familia extensa y de la comuni-
dad tradicional, empez6 a hacer
un uso masivo de la mano de
obra femenina, barata y sobre
todo cémoda (en los momentos
en que las guerras hacian esca-
sear la mano de obra masculi-
na), con lo que la mujer se incor-
poraba a un mundo laboral cua-
litativamente distinto de lo que
podia ser el trabajo en la socie-
dad rural tradicional.

Podia pensarse que si la socie-
dad en su conjunto era respon-
sable de tales cambios, debia
serlo también de prever y antici-
par los efectos que podian pro-
ducir sobre sus miembros, todos
sus miembros, incluidos los mas
jovenes. Esa previsién no sélo
no se produjo, sino que de hecho
la sociedad occidental —excep-
cién hecha de los paises socialis-
tas— siguen desentendiéndose
de la crianza de sus individuos
“delegando” toda la responsabi-
lidad en esa familia nuclear que
ella misma ha creado y cediendo
a regafiadientes algunos servi-
cios sociales en los casos en que
el segundo personaje de la fami-
lia nuclear —la mujer, obvia-
mente—, responda a las expec-
tativas y/0 demandas del mun-
do del trabajo y se incorporea él.

Es este el panorama ante el
ue se sitila con su obra Alison
larke-Stewart en un intento de

exponer al gran publico los pros
y los contras de delegar el cuida-
do de los nifios a instituciones o
personas fuera de la familia. En
los tres primeros capitulos pasa
revista a los factores sociales que
han impulsado a la creacién
—parcial e insuficiente— de di-
versas modalidades de cuidado
infantil en Estados Unidos y
Gran Bretafa. El cuarto capitu-
lo describe las alternativas ac-
tuales de atencion al nifio, algu-
nas de las cuales son tipicamente
anglosajonas, sin paralelo en
nuestro pais, para dedicar los
siguientes a una enumeracion,
siempre en tono divulgativo, de
los hallazgos de las investigacio-
nes psicolégicas respecto a las
repercusiones de las diversas
modalidades de cuidado sobreel

desarrollo psiquico del nifio. De
esa revision la autora extraerd
unas “‘recomendaciones™ sobre
las cualidades que un padre de-
bera tener en cuenta a la hora de
escoger un centro de este tipo
para su hijo. Muy breve —sin
duda no era ése el objetivo del
libro, escrito para el publico
angléfono— resulta el repaso a
las instituciones similares exis-
tentes en otros paises, y mds
breve e insuficiente todavia el
apéndice a la edicién en caste-
llano que el editor ha incluido
sobre la situacién espafiola. En
efecto, la absoluta falta de poli-
tica social en nuestro pais se
hace especialmente grave en la
etapa de la primera infancia,
etapa que merecia un analisis
mas riguroso en ese apéndice
tanto en lo que respecta a la
oferta actualmente existente de
centros de cuidado y educacidén
infantil como en lo que respecta
a los esfuerzos y propuestas
—desoidas durante largos afios—
de agrupaciones de personas que
trabajan en el sector por la racio-
nalizacion de esta importante
etapa de la educacién. La politi-
ca de pafios calientes a la que es
tan aficionada la Administra-
cion espafiola no puede crear
mas que confusién y desaliento
entre los protagonistas de la
educacién del nifio que, una vez
mds, y pese a las esperanzas
concebidas por el cambio de
signo politico del gobierno, han
visto relegadas sus demandas al
cajon de asuntos que ‘‘pueden
esperar” frente a prioridades

que nadie sabe quién establece.

Esperamos que libros como
éste contribuyan a la compren-
sién de la importancia del hecho
educativo en los primeros afios
de vida y a disminuir en algo la
tradicional ceguera de las ins-
tancias oficiales respecto a la
necesidad de politicas a largo
plazo que comiencen por un
anilisis de las necesidades de la
poblacién y continuen con un
disefio de esa politica en el que
participen cientificos sociales y
los responsables de la educa-
cién: los educadores de las es-
cuelas infantiles v los propios
padres.

Amelia Alvarez

Pros y contras de delegar
el cuidado infantil
(pag. 89)

Clase social y
fracaso escolar

(pag. 90)

Educacién especial
(pag. 90)
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Clase social y
fracaso esuﬂaz'

Anne-Nelly Perret-Clermont

“La construcion de la
inteligencia en la
interaccién social.

Aprendiendo con los
compaiieros”
Madrid: Visor, 1984.

Este libro recoge un conjunto
de investigaciones iniciadas al
principio de los afios 70 con el
objetivo de aportar elementos de
explicacién a los datos estadis-
ticos que muestran una cierta
relacidn entre clase social y éxito
o fracaso escolar. A diferencia
de autores como Bernstein que
intentan una explicacion a tra-
vés del lenguaje, la autora, sin
perder pie con la Escuela de
Ginebra, intenta una explica-
cién neopiagetiana que incide en
los aspectos causales de la inte-
raccién social para la formacién
de las coordinaciones cognitivas
individuales. Para ello, disefia
un conjunto de experiencias ba-
sadas, en su mayor parte, en la
conservacién, mostrando que
nifios no-conservadores o inter-
medios progresan en un post-
test, tras ver confrontadas sus
opiniones sobre las distintas ta-
reas con nifios conservadores o
intermedios. Los disefios experi-
mentales abordan diferentes
cuestiones: el aspecto causal de
la interaccién social; los prere-
quisitos cognitivos para que la
interaccién social sea fructifera;
la relacién entre clase social y
progreso cognitivo tras la inte-
raccidn social; etc. Igualmente,
la autora ofrece una explicacién
en el marco de la teoria piagetia-
na destacando el papel del con-
flicto socio-cognitivo entre indi-
viduos como base del progreso
individual. En concreto, apoya
sus afirmaciones en el hecho
nifios intermedios confronta os
con nifios no-conservadores
también mejoran en sus resulta-
dos en un post-test; es decir, que
la interaccidn social es causa del
desarrollo cognitivo no tnica-
mente en aquellos niflos que
interactian con un compaiiero
mds avezado en determinadas
condiciones (cuando la distancia
entre ambos no es muy grande)
sino también para los compaiie-

ros aventajados (como es el caso
de niflos intermedios que avan-
zan a conservantes tras una inte-
racciéon social con un nifio no-
conservante). Estos resultados,
entre otros, llevan a la autora a
rechazar las tesis desarrolladas
por Bandura y seguidores sobre
la imitacién como factor del
desarrollo, afirmando la existen-
cia de una reestructuracién cog-
nitiva individual en los sujetos.

Con estos datos Perret-Cler-
mont critica duramente la “‘en-
sefianza compensatoria™ y pro-
pone una pedagogia individuali-
zada que, a la vez, suscite las
interacciones  sociales entre
compaiieros. Para ella, la base
del progreso cognitivo indivi-
dual se encuentra en la confron-
tacién entre el propio punto de
vista y el punto de vista del otro.
Desgrac:adamcntc, la escuela en
la medida en que utiliza un mé-
todo de ensefianza colectivo, es
incapaz de tener en cuenta las
diferencias inter-individuales y,
consecuentemente, se crea un
enorme vacio entre el pedagogo
y el alumno. Algunas familias
{clase social media/alta) suplen
a la escuela en este nivel siguien-
do las tareas escolares, preocu-
pandose por el progreso esco-
lar, etc., mientras que otras no lo
hacen. La solucién por tanto, no
es linicamente promover una en-
seflanza individualizada sino, a
la vez, suscitar las interacciones
sociales entre compaifieros que
promuevan la confrontacién en-
tre diferentes puntos de vista
porque, en ella, se encuentra la
base del progreso cognitivo.

La traduccién de los trabajos
de Perret-Clermont es un acicate
para psicdlogos, educadores, pe-
dagogos, etc., porque ofrece una
vision de la construccién de la
inteligencia que, incorporando
las tesis piagetianas, recoge la
especificidad de la interaccion
social como fuente del conflicto
cognitivo. En este sentido, sus
trabajos recuerdan en algiin mo-
mento laideade ‘'Zona de Desa-
rrollo Préximo” de Vigotski
aunque, ciertamente, la explica-
cion, al menos en algunas cues-
tiones, es diferente. En el tltimo
capitulo se expone un plan de
trabajo para perfilar el papel de
la interaccidn social en relacion
a la construccién de la inteligen-
cia como son las relaciones
maestro-alumno, los distintos
prerequisitos a lo largo del desa-
rrollo intelectual para que la in-
teraccién social ayude al progre-
so cognitivo, etc. Estamos segu-
ros que sus resultados aclararan

aiin mds el papel de las relacio-
nes sociales en relacién al desa-
rrollo cognitivo.
Ignasi Vila
Departamento de
Psicologia General
Universidad de Barcelona

Educacion
especial

M. Bender y P. J. Valletutti

“Prevencion de
accidentes y ocupacion
del tiempo libre”

(Programas para la ensefianza
del defiiciente mental -4)
Coleccién Breviarios de
Conducta Humana, n? 29
Editorial Fontanella.
Barcelona. 1983

Este libro forma parte de un
conjunto de seis volumenes, que
constituyen la traduccién al cas-
tellano de un Programa desarro-
llado, durante cuatro afios, por
los autores junto a numerosos
especialistas y Organismos espe-
cializados de Educacién Espe-
cial en Estados Unidos.

Estin planificados para ser
una ayuda directa en el trabajo
préactico de profesionales y fami-
liares con deficientes mentales.

Los otros voliimenes de la
serie estan dedicados a “Com-
portamiento general y hébitos
de autocuidado”, *'Habilidades
motoras”, “Comunicacién y so-
c1ahzac1én “Lectura y escritu-
ra” y “Célculo y sus aplicacio-
nes".

Los autores no fijan una edad
tope para el desarrollo del pro-
grama, pues la cronologia del
sujeto deficiente es muy peculiar
en cada persona, y amplian el
campo del aprendizaje a toda
situacién social, mds alld de los
escasos limites de la escuela.

En la Introduccidn incluyen
una larga lista de Estrategias
Educativas que han de tenerse
en cuenta para favorecer el 6pti-
mo aprendizaje del sujeto con
deficiencia mental, para lo que
se ayudan de una orientacion
conductista.

A continuacién establecen
una Relacién de Verificacién
Diagnéstica (Checklist), con el
fin de controlar la funcionalidad
de los programas de modifica-
cién de conducta.

En la parte segunda pasan a
los Programas propiamente di-
chos, que son subdivididos en

dos %andes apartados *Pre-
vencion de accidentes™ y **Acti-
vidades para el tiempo libre™.

Dentro de la **Prevenciéon de
accidentes”, se disefian las estra-
tegias para las precauciones ne-
cesarias en todos los ambitos
sociales y emergencias. Son des-
glosadas pormenorizadamente
todas estas actividades de modo
que el aprendizaje gradual sea
completo, si bien el aplicador del
ﬂro grama debe ejecutarlo con

exibilidad e incorporar sus
aportaciones a la adaptacién
personal al sujeto deficiente.

El programa es totalmente
préactico, al abordar manipula-
ciones de cocina, enchufes, ba-
fio, muebles, animales domésti-
cos, herramientas, estufas, etc.,
asi como el desplazamiento por
aceras, escaleras, ascensores,
cuestas, obstaculos, aseos publi-
cos, jardines, puertas automati-
cas, vehiculos, etc.

Junto a todo lo indicado, des-
criben después una serie de acti-
vidades recomendadas, asi co-
mo una lista de materiales nece-
sarios y bibliografia adecuada al
programa,

Abarea, por tanto, las precau-
ciones precisas en todo tipo de
actividades comunes en el ho-
gar, la comunidad, el trabajo,
los transportes piiblicos, los ali-
mentos, las actividades recreati-
vas y las emergencias.

En el apartado de “Activida-
des para el tiempo libre*’ se desa-
rrolla todo un amplio muestra-
rio de juegos, deportes, activida-
des individuales y en grupo, visi-
tas, fiestas, aficiones, excursio-
nes, etc., scguido de un apéndice
que inclufv‘e lista de materiales y
bibliografia recomendada.

En conjunto, es un libro muy
util para educadores, cuidado-
res, encargados de ocio y tiempo
libre, monitores de clubes y cam-
pamentos, familiares y cuantas
personas estan en contacto di-
recto con deficientes mentales.

Se trata, como ya hemos di-
cho, de una serie de seis voli-
menes muy Util y recomendable
[Jara cuantos pretenden desarro-
lar un trabajo préctico en el
aprendizaje de deficientes men-
tales, a la vez que conviene re-
cordar que existen muy pocos
trabajos de esta amplitud y apli-
cacién préctica en version espa-
fiola.

Fernando Galligo Estévez
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Antologi
ambiental.

Hernén de los Rios: La psicologia
ambiental. Introduccion a la seccion
antolégica.

Donald T. Campbell: Preparin-
donos para la sociedad experimen-
. Gransda i P

enry Grana verry: Per-
cepcibn y medio ambiente: aproxi-
macién a un escenario con dos au-

tores.

Euclides Sanchez, Esther Wiesen-
feld, Karen Cronick: La psicologia
ambiental en Venezuela.

Daniel Stokols: Fuentes biblio-
grléﬁcas para la psicologia ambien-
tal.

especifica: psicologia

Investigacion.

Christiane Piche: La relacién en-
tre comprensioén del humor, laa
ciacién del humor, concepto detiem-
po, creatividad y cociente intelectual
en nifios pequenios.

Ribes, E. Obituario: J.R. Kantor
(1888-1984) (Obituary: J.R. Kantor
(1888-1984),

Robles, E., Irigoyen, J.J. y Var-
gas, P.A. Evaluacién de tres proce-
dimientos de educacién nutricional
en tiendas de alimentos (The evalua-
tion of three nutrition education
procedures in food stores).

Todorov, C. and Medes de Oli-
veira-Castro, J. Order of Experi-
mental Conditions and Empirical
Parameters of the Generalized Mat-
ching Law (El orden de las condicio-
nes experimentales y de parimetros
empiricos de la Ley Generalizada de
Igualacion).

Ribes, E. En busca del alma perdi-
da: Un comentario a “Causa, Fun-
cion y el Anilisis de la conducta™ de
Jerry A. Hogan (In search of the lost
soul: A comment to Cause Function
and the Analysis of Behavior).

Nota técnica/Technical note.

Activism and Intellectual Struggle
in the Life of Ernesto Galarza (1905-
1984) with an Accompanying Biblio-
graphy. Richard Chabran.

Risk Factors for Coronary Heart
Disease in Hispanic Populations: A

Review. Felipe G. Castro, Lourdes
Baezconde-Garbanati, and Hector
Beltran.

Hispanic Patients: A Linguo-Cul-

tural Minority. Rail Gémez, Pedro
Ruiz and Rubén D. Rumbaut.

Effects of Examiner Variables on
Reported Self-Disclosure: Implica-
tions for Group Personality Testing.
Juan N. Franco and Elaine LeVine.

Hispanic Americans-Clinical
Perspectives, by Rosina M. Becerra,
Marvin Karno, and Javier 1. Esco-
bar. Reviewed by, Richard Cervan-
tes.

Language Two, by Heidi Dulay,
Marina Burt, and Stephen Krashen.
Reviewed by, Michael Espinoza.

Condicionamiento de la toleran-
cia al efecto hipnotico sedante del
alcohol en la rata. Francisco Javier
Bandres y José Javier Campos Bue-
no

Efectos de un estimulante (Cafei-
na) sobre la percepcion de la contin-
gencia entre dos sucesos en depresi-
vos y no depresivos. C. Larroy; José
Lug. Gonzalez Almendr[gs, e

1pnosis y istros fisiologicos.
.Jua.np.losé Mi;?:gel'-Tobal y I-Félctor
Gonzilez Ordi.

Relaciones entre la autoestima,
masculinidad-femenidad y la autoe-
valuacién bilingiie. M.A. Quiroga
Estévez., M.P. Sanchez Lopez, F.
ghacén Fuertes y J.A. Forteza Men-

eZ.

Modalidad de respuestas y proce-
samiento asimétrico de estimulos
visuales. Dionisio Manga Rodriguez,
Maria Jesiis Gonzilez Ferndndez y
José Antonio Moreno Sanchez.

NUMCH) EXTRMGEIZONN 4D 1084

Conceptualizacion de la accion
propia en diferentes tipos de tareas
en nifios escolarizados de cuatro a
ocho afios.

Anlisis de las propiedades del
estimulo: aportaciones de W.R. Gar-

ner y colaboradores.
Polarizacién de Grupo, decisiones
individuales y utilidad subjetiva es-

en situaciones de eleccién
jo riesgo: un estudio experimen-

Una simulacién mecanica del
aprendizaje discriminatorio.

Psicologia de la personalidad y
psicologia del condicionamiento: di-
vergencias histdricas y pectivas.

Ecﬁli:cncia dela inducpccif&sn de con-
trol en las reacciones a la estimula-
cién dolorosa.

Efectos diferenciales de la gradua-
cién facil-dificil VS dificil-ficilen la
resolucién de problemas isomérvi-
oS,
Busqueda muiltiple de memoria:
efectos de la prictica y del nimero
de items buscados sobre ¢l tiempo de
comparacién.

La funcién de la autovaloracién
en el mecanismo sociopsicologico de
la autorrealizacion de la personali-
dad, por Valeri Kabrin y Armando
Pérez Yera.

El método proyectivo de investi-
ﬁcién de la personalidad: Logros y

oblemas, por Leonid F. Burla-
chuk.

Creacidn y validaciéon de un ins-
trumento para la evaluacién de la
sugestionabilidad, por Lic. Digna

lsys Herndndez Meléndez.

Acerca de la especificidad de la
investigacion experimental patopsi-
colégica y su importancia en la eta-
pa actual de desarrollo de la patop-
sicologia en nuestro pais, por Jorge
A. Grau Abalo,

Confeccién de un modelo para el
andlisis del nivel de desarrollo de los
colectivos, por Armando Pérez Yera.

El estudio de las alteraciones de la
criticidad en sujetos ansiosos: Algu-
nos resultados preliminares y pers-
pectivas de su investigacidn, por
Jorge A. Grau y Dalia R. Portero
Cabrera.

Notas sobre el tratamiento juridi-
co del menor, la necesidad de una
reforma, por Luis Prieto Sanchis.

Reflexiones sobre legislacion acer-
ca de nuevas técnicas humanas, por
Enrique Miret Magdalena.

Psicopatologia del nifio pobre,
por Carlos Cobo Medina.

Las instituciones de “reforma" de
Jjovenes: una vanguardia en la “edu-
cacién para el trabajo™ en Espafia,
por Julidn Palacios Sanchez.

Menores, educacion y drogas, por
Amando Vega.

Intervencion conductual enelina-
daptado social, por Maria del Car-
men Ortiz.

La delincuencia juvenil, por Enri-
que Miret Magdalena.

Informe sobre comunidades tera-
péuticas para menores drogodepen-
dientes, por Jos¢ Ramén Bronet
Sinovas, Maria Jesiis Montane,
Eduardo Bordons y Juan Mato.

Los malos tratos psiquicos como
causa de intervencién de la jurisdic-

. ¢ién tutelar de menores (y II), por

Antonio Barrena Ballann.

Las psicosis epilépticas. J, San-
chez Caro y F. Ramos Campos.

El test de frustracién de Rosenz-
weig en un grupo de alcohodlicos; su
relacién con la dimensidn extrover-
sidn-introversion. Ildefonso Gémez-
Feria Prieto y Félix Raina Galan.

Estudio de la evolucién del rol
sexual a través del test de Machover.
A. Ramirez Pérez y A. Fajardo Lé-
pez.

Actitudes y cambio de actitudes
hacia la enfermedad mental en estu-
diantes de educacion especial. Rosa
Navarrete Flores y Antonio Llaguno
Rojas.

_Perfil de un modelo de interven-
cién en asistencia primaria en salud
mental. Antonio Pérez Sanchez.

La decisién del alta y sus vicisitu-
des en el Hospital de Dia. Juan
Saint-Gerons Marzo y Enrique de la
Lama Lépez-Areal.

Pseudodemencia histérica o sin-
drome de Ganser. Juan Carlos Gon-
zilez Garcia, Alfredo Aranda Luen-
§ . Manuel Berdullas Temes y Maria

osé Garcia-Blanco Mora.
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Psicologia
Italiana

Iter formativo e attivita professio-
nale degli psicologi clinici della SIPs:
resultati della ricerca pilota effettua-
ta nell’area piemontese. Luciano
Peirone.

Il riconoscimento dei volti nell’eta
evolutiva. Olga Codispoti Battacchi,
Carlo A. Pruneti.

Risponsa a P. Migone sul lavoro
“Psicoterapia ¢ formazione™. Ro-
berto Pani.

Dibattito a cura di. Piergiorgio
Bartistelli.

Recensioni a cura di. Chiara Bri-
llanti.

Fare lo psicologo a cura di. Giu-
seppe Fumai.

Lettere.

Convegni, Congressi, Incontri a
cura di. Patrizia Lombardi.

Notizie dalla SIPs a cura di. Paola
de Vito Piscicelli.

Introduction. Mick Hunter.

Sex differences in the aetiology of
schizophrenia. Thsan Al-Issa.

Body image differences between
normal and schizophrenic female
adults. Reiko Koide.

Abnormal interhemispheric inte-
gation and schizophrenia. Mick

unter and Paul Green.

Identification of children at risk
for adult schizophrenia: a longitudi-
nal study. Alex Schwartzman, Jane
E Ledingham and Lisa A Serbin.

Designing and evaluation inter-
vention strategies for deinstitutiona-
lized mental patients. Kenneth Bya-
lin, Joyce Jed and Stanley Lehmann.

A pathway of principles, values
and morality: effective psychologi-
cal practices in deinstitutionalizing
chronic mental health clients. Fred
Bemak.

e
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Propuestas scbre los programas
de mantenimiento con metadona pa-
ra el tratamiento de toxicomanos.
Dr. Estarlich, J.V.

Psicoterapia familiar con drogo-
dependientes. Psicologo Soriano
Mompé, F.

_ Contribucién al estudio de la ten-
sion arterial en el alcoholismo créni-
co. Dr. Sanchis, M., y Amau, M.A.

La prevencién de las farmacode-
pendencias. Prof. Bergeret, J.

Estrategias ante las drogodepen-
dencias. Conferencias Socialistas.
Dr. Bogani, E.

Bibliografia espafiola sobre al-
coholismo y toxicomanias.

Reuniones y congresos.

_Comparacién de perfiles motiva-
cionales d elos ingenieros civil, in-
dustrial, eléctrico y mecinico. Jaz-
mina Garcia, Rosalia Ostos y Her-
nin Cabrera.

Organizaciéon e individuo: pers-
pectivas de andlisis. Ramiro Alvarez
Cuadros.

Experiencias sobre formacién de
personal directivo en dos empresas
del sector eléctrico colombiano.

Dossier sobre las drogas. Primera
parte. Rossi: El problema de la toxi-
codependencia: la experiencia de
Rivena. M. Espina, P. Velasco, F.
Cervilla, R. Inglott: Sobreel compo-
nente marginador de todo trata-
miento de la drogadiccién.

I. Gérate: El honor y el idiota.
J.C. Duro, C. Escudero, B. Olaba-
rria, R. Viguale: Aportaciones al
trabajo comunitario desde la psico-
logia social operativa.

F. Tosquelles: A propésito del
narcisismo en sus relaciones con la
formacion de la personalidad.

A. Espina: Sobre la psicosis de
transferencia.

Media hora con Salomén Resnik.

M. Bueno: Presentacion de la

adaptacion espafiola de un méto-
do psicodiagndstico de la relacion de

reja.

Sain de la Maza: Consumo una
cara conocida, dogma de fe.

J. Guilloux, C. Salle, J.P. Mabrut,
C. Anton: El caballo como media-
dor corporal en la psicoterapia del
enfermo mental.

Maria Die-Trill y William H.
Redd. Aversiones Condicionadas al
Tratamiento con Quimioterapia en
el Paciente con Céncer.

Carlos Ibdfiez. Puede Abordarse
el Desarrollo Psicolégico desde una
Perspectiva Conductual?

Joaquin Pegalajar y Jaime Vila.
Autocontrol de la Tasa Cardiaca: El
Modelo de Brener.

Walter Riso. La Percepcién Social
en la Conducta Asertiva.

J.I. Navarro, M. Gil, J.R. Loren-
zo, J. Noval, J. Galiana y J. Gilbert-
Rahola. Implicaciones de los Facto-
res no Comportamentales en el Mo-
delo de Deses za Aprendida,

Maria Cristina Camacho, Gabriel
Cadavid y Patricia Martinez. Efec-
tos de un Programa de Actividades
sobre la Duracion de la Depresion
en Pacientes Parapléjicos.

Arnold P. Goldstein, Barry Glick,
Debbie Zimmerman, Scott Reiner,
Thomas A. Coultry y Dan Gold.
Entrenamiento en Sustitucion de la
Agresion: Un Modelo de Interven-
cién Integral en Delincuencia.

_ Transacciones familiares y adhe-
sion a la farmacoterapia con litio.
Ovidio A. de Leén, Vielka Rodri-
guez, [lka de Medina.

En busca de marcadores biolégi-
cos de trastornos afectivos. Juan
Ramén de la Fuente et al.

La correlacion entre la clinica y
los datos de laboratorio en las depre-
siones. Humberto L. Mesones, Feli-
pe M. Cla.

Evaluacién de la eficacia del halo-
peridol decanoato en el tratamiento
de pacientes psicoticas cronicas hos-
pitalizadas. Nestor Marchant, Susa-
na Caruso, Lilia Cuervo, Anahi Bri-
Zuela.

Los valores, posturas éticas y acti-
tudes de los aspirantes a ingresar en
la carrera de abogacia. Raquel C.
Migone de Faletty, José Eduardo
Moreno.

Prevalencia de trastornos menta-
les y factores de riesgo en una pobla-
cion de practica médica general.
Maria Elena Medina Mora et al.

Eleonora Vivas, Elena Granell de
Aldaz, Lia Feldman y Donna Gel-
fand: Un Estudio epidemiolégico en
nifios venezolanos: II. Caracteristi-
cas de conductas.

Villalba, D.; Duque, Mariadel C.;
Narviaez, G.: Problemas en la obser-
vacitn de la conducta social de nifios
preescolares en el ambiente natural.

Hélide Blanco y Eleazar Casado,
H.: La ensefianza de la entrevista
psicolégica utilizando recursos au-
diovisuales.

Nancy Montero: Estudio de las
transgresiones sexuales de un grupo
de adolescentes varones de Igr: 18
arios, internados en la Casa de Ob-
servacién Gustavo H. Machado.

Ferrero Kellerhoff, Maria Gui-
llermina: Estudio sobre el perfil mo-
tivacional observado en programas
infantiles de la televisién venezo-
lana.

Alida Cano de Faroh, Soledad
Ramos de Medina y Johana Trip de
Cepeda: Preescolar, nivel socioeco-
némico y desarrollo cognoscitivo.
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GABINETE DE =
ORIENTACION

_’ =
psicotogica (O

DE CARA AL CURSO
ESCOLAR 1985/1986

Plantea a todos los psicélogos
escolares espanoles la
posibilidad de una interaccion
metodoldgica y profesional en el
campo de la orientacion
educativa y psicopedagdgica

BUSCAMOS

— Compafieros, Equipos y Ga-
binetes centrados en el am-
bito escolar.

— Planteando mdédulos de ac-
cion serios, responsables vy
sistematicos.

— Con interés por un mayor
desarrollo cuantitativo y cua-
litativo de su trabajo.

— Con tiempo, medios y dedi-
cacién abundantes.

— Introducidos en el ambito
Pedagdgico.

APORTAMOS

— Garantias y referencias ex-
haustivas en todo el territorio
nacional.

— Casi veinte afios de expe-
riencia en cientos de cole-
gios.

— Conexiones con infinidad de
companeros e instituciones.

— Material (en castellano, ca-
talan y portugués) y meto-
dologia propias.

— Sistemas y procedimientos
exclusivos (en informatica y
en supervision)

— Asistencia técnico-profesio-
nal continuada.

Estando dedicado o deseando
dedicarme a la orientacion edu-
cativa desearia:

— Que me recibieran en el Ga-
binete y me ensefiaran téc-
nicas e instrumentos psico-
pedagdgicos para mi utiliza-
cion.

— Que me enviaran mas infor-
macion a la luz de mis cir-
cunstancias que matizo en
anejo.

— Que me informaran sobre el
proyecto de trabajo en co-
mun, ya que mi labor la llevo
de forma '“artesana’” y en
solitario.

EOS - c/ Orense, 12-1.2

oficina 10
Telfs. 4553328 y 4553913

LA DELEGACION DE MADRID
BUSCA

UN NUEVO LOCAL

La Delegacion de Madrid del
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS
busca, para su compra, un local de una
superficie en torno a los 500 m.2,
nuevo o viejo, acondicionado
0 sin acondicionar, con un coste total
(valor y obras) no superior a los 30 millones.
Deberia estar considerado en el
Plan General de Madrid como local
destinado a oficinas

Preferiblemente deberia ser una planta
baja o primera. Su ubicacién deberia de ser
centrica y bien comunicada

g, =)S8| PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA

INSTALE SU LABORATORIO

Disponemos de proyectos:

— Diagnéstico psicoldgico Preescolar-Escolar.

— Orientacion profesional.

— Orientacion profesional de Deficientes Mentales.

— Evaluacion conductual.

— Evaluacion de accidentabilidad (puestos peligrosos).
— Conductores.

— Psicopedagogia.

— Psicologia Experimental.

ASESORAMIENTO Y FORMACION
OFICINAS Y EXPOSICION:
Francos Rodriguez. 47. Madrid-20. Telfs. 4595280 - 4509449,




COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

SECRETARIA ESTATAL
Fernandez de los Rios, 87 - 4.2 Dcha.
28015 MADRID

ANDALUCIA OCCIDENTAL
Sevilla, Cadiz, Cérdoba, Huelva y Ceuta
Palacio Valdés, 1 - Bajo Dcha. - 41005 SEVILLA

ANDALUCIA ORIENTAL
Granada, Jaén, Malaga, Almeria y Melilla

Buen Suceso, 9 - Planta primera - Of. 8 - 18002 GRANADA

ARAGON
Zaragoza, Huesca y Teruel

Av. Independencia, 4 - entl. Of. primera - 50004 ZARAGOZA

BALEARES

Islas Baleares

San Roque, 8 (Est. Gral. Luliano)
07001 PALMA DE MALLORCA

CASTILLA-LEON

_ Valladolid, Burgos, Soria, Segovia, Avila,

Palencia, Leén, Zamora y Salamanca

Garcia Morato, 39 - Primero Izq. - 47006 VALLADOLID

CATALUNA

Barcelona, Tarragona, Lérida y Gerona
Balmes, 105 - Primero, Primera
08008 BARCELONA

EUSKADI
Vizcaya, Alava y Guipuzcoa
Licenciado Pozas, 31 - Séptimo - 48011 BILBAO (Vizcaya)

GALICIA

La Coruna, Lugo, Orense y Pontevedra
Plaza del Toural, 9 - Segundo Izg.
SANTIAGO DE COMPOSTELA (La Coruria)

MADRID

Madrid, Guadalajara, Cuenca, Toledo, Murcia,

Ciudad Real, Albacete, Caceres y Badajoz

Fernandez de los Rios, 87 - Tercero lzq. - 28015 MADRID

NAVARRA

Navarra y Rioja (Logrofio)

San Miguel, 13 - Tercero

31001 PAMPLONA (Navarra)

NORTE

Asturias y Santander

Campoamor, 28 - Primero 6 - 33001 OVIEDO
PAIS VALENCIANO

Valencia, Castellén y Alicante

Tirso de Molina, 3 - 46009 VALENCIA

LAS PALMAS

Las Palmas de Gran Canaria

Alfredo Calderén, 35 - Primero - 35006 LAS PALMAS
TENERIFE

Tenerife

Callao de Lima, 62

38002 SANTA CRUZ DE TENERIFE

Teléf.: (91) 2433896
Horario: 10,00 - 14,00
16,00 - 20,30

Teléf.: (954) 66 3076
Horario: 9,00 - 14,00
16,00 - 19,00

Teléf.: (958) 263201
Horario: 10,00 - 14,00

Teléf.: (976) 227478
Horario: 11,00 - 13,30

Teléf.: (971) 224324
Horario:

(L, M) 17,00 - 20,00
(X,d,V) 09,00 -12,00

Teléf.: (983) 273247
Horario: 16,30 - 20,00

Teléfs.: (93)25316 30
2540402

Horario: 10,00 - 13,00
16,00 - 20,00

Teléf.: (94) 4411095
Horario: 10,00 - 13,00

Teléf.: (981) 584087
Horario: 10,00 - 14,00

17,45 - 19,45

Teléfs.: (91)2445813
2445750

Horario: 10,00 - 14,00
16,00 - 20,00

Teléf.: (948) 227356
Horario:

(MydJ) 18,00 - 20,00
(S) 10,00 - 13,00

Teléf.: (985) 222745
Horario: 17,00 - 19,00

Teléf.: (96) 34041 38
Horario: 9,00 - 13,00
15,30 - 19,30

Horario: 17,00 - 19,00

Teléf.: (922) 289060
Horario:

(LLM, X) 17,00 - 19,30
(V) 10,00 - 13,00



