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TNTBODLJCCTON.-:-:i!é-a--

Éii'e5te número presentamgs un bosquejo elemental de

1o que es y se supone con Ia terapia de conducta. En e1
universo en el que nos movemes, donde tanto, etr psicólogo .-
como el psiquiatra hacen exhaustivos y bril]antes procesos
diagnóstieos, nos encontramos con una segunda cara de Ia -
mgneda: la vaguedad, inexistencia o falta de fiabiiidad de
las técnic,qs terapeúticas. PsicoanáIisis, anál-isis existen
Cial, coünseilíng, cuando no fármacos, electro-shock, etc
confor.rnan e1 panorama de las disponibilidades en este cam-
pp. Es asÍ, en esta situación, cuando de quince años para
acá se han desarroll-ado t6cnicas terapéuticas provenientes
de escuelas teóricas que defendfan un ohjetívismo cientffi
co'rlnibamente válido mediante la experimentación. Este en-
foque, con origen nistórico en las teorfas deL aprendizaje
y que ha evolucionado en muy diferentes campgs, nos ofrece
posibilidades desconocidas hasta e1 presente.

; Tres artfculos son el contenido de, este trabajo' E:l
primerc de ll .B. Beech, gran especialista en l-q materiarpre
senta de forma senci]-la las bases e ideas fur¡damentales dá
método a que nos referimos. Los otros trabajoé'se mueven -
en un plano más "t6cnico'r y. son explicitaciones del ante-
ri-or. Completamos,el estt¡dioicon una refererlcia bibliográ-
fica fundamental para este tema. 

,

Cohviene ahoia destaca4 e1 hecho.,dg Que 1a'ya rrtra-,
dicional't oposici-ón sistemática entre la psicoterapia psi-
coanalftica y la terapia de la conducta tiene muchas veces
más de esquema teórico que de realidad, Y Quer en contra
de 1o que pueda pensarse a primera vista, sus cempos son -
difrentes, en términos generales. De heeho, es tan reduccio
nista un enfoque ctimc otro, y ambos han nacido aL dar una

explicacJ-ón teórica y práctica a problemas diferentes.
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fs obvio, no obstante, euer por ejemplo, la.teorfa de _
las neurosis que una y otra escuela sostienen se oponen entre
sf., pero si llegarnos a comprender 1a dimensión del problema, _
sabremos que no podremos prescindir de nínguna de e11as sin
que nuestras posibilidades, de enfrentarnos con éxito a una neu
rosis, se redrrican sensiblemente;

Ha llegado ya la hora en que tra psíeoJ_ogfa y 1a.psicots
rapia dejen a un lado l-as'meras y exclusivas deducciones ,,met]
flsicasrl o ttfilosóficas' que permitfan que un instrumento adel
cuado para responder a determinadas cuesticnes, se convirtr-n=u
béspués en patrón universal'du 

"u"presta a tocfos los probiemas
sin que mediase validación empfr.ica eLguna.

En el segundo apartado fntroducimos er- problema de nuestros compañeros de segundor' que nos atañe profundamentei por eEta* dentro de un mismo prnbtr-erna'eomú¡: r-a reforma educativa y-
los nuevos planes de estudie

...',i
Junto a el-Io, empezamos a tratar 1a situaci_ón de la psi

colbgfa clfnica eomo primer informe de otros posterior*= -.*i
ca de la situación de La psicologfa en España, . .

No queda más que retr:rdaros que deseamos que estos Gua-
dernos sean elaborados con la particj-pación de t.d;=:-;;;.,--
ello os voLvemos a pedir r-a colabor.ación corlcreta de crftica,información, temas a publicar,'reseñas de, libros interesantes
que hayáJs Iefdo... etc. La revista ha de ser de todos. Los
Cuadernos serán, por tanto, 1o que todos hagamos que sean.

¡,QLE ES LA ]EHAPIA DE MNDUCTA?

Por H.R. BEEOI, 'publicado, en "Changing
Manrs behaviourrr¡: .Penguin books, Iof5.

Qos figuras salen de fas puertas del hospital: una
de ellas es una mujer,' :,que mira con bastante aprensión a
su,alrededor, la otra es la de su terapeuta. Hoy, en la -
segundS. semana del tratamiento para su miedo a salir ,sola
va a intentar algo .nrlevo. E1 ejercicio es bastante simple
pero ha sido prepar:ado con mucho 6Lrldado, planeado previa
menter. y tr-a paciente sabe 1o que tiene que hacer y cómo

lLevarlo a cabo :.

Despu6s de unas pocas palabras de aliento del'tera
peuta, sale a dar su sol-iiario. paseo, et cual Ia }1eva ]
hasüa el tercer farolimás lejano, y despr-r6s, una vezi(;r-¡m--
pletada esta rnisión, rr.eg¡-'psn nrrg\/an,.¿,rte a las .¡¡r-r.r'Las de1

hospital, ahora sonr=iendo feliz.

En fos dfas'siguientes, la fobia o temor anormal -
de,:esta-mujer, ,1e será tratads con ejercicios similares.
Cada paso será consolidado a fondo, antes de pasar aL si-
guiente paso, gradr-ralmente, el1a aprenderá a disfrutar la
libertad'de movimientoE (ir oa compras' viajar en 1os
tránsportes púlblicos u otrp-s" etc-J a 1a cual estanros

acostumbrados todos.pert) .que, quizás duranLe años, Para -
el}a no ha. sido posible.

Más tarde veremos estos planes de trabajo en Ia -
teorfa y en la práctica, pero en principio es importante
ofrecer una'perspectiva de 6ste y otros aspectos del com

portamiento anormal.

., Quizás debamos empezar por lntentar explicar l-as -
preguntas que se fes ocurra, inmediatamente, a 1a mayorfa
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de las personas cuando se les habla de que un ejerci-cio como

e] descrito anteriormente puede servir para reducir o eli_mi-
nar comportamientos neur-óticos.

No pgegs veces la principal pregunta se refiere a có-
mo un tratámiento tan si-mplc puede ser efeciivo cuando es
'rbicn sabido'r que ios prófundos confl-ictos subyacentcs son
los cimientos de todas fas neurosis. SeEuramente, quien pre-
gunte., normal-mente continúa, !e11a podrfa hacer tocjas las co
sas que dice que scn imposibles si realmente quisiera! y de:
todes formas, ¿nó está e1la "Engañándose" pareciendo estar -
muy angustj-ada a la vista de una calle vaefa, vulgar- y sin -
peligro? Tafes preguntas se basan en unas ,,mu¡u especíalesrr
concepciones de los problemas psicclógicos y sus causas,que
no pocas veces derivan cie cuentos populares de psicoterapia
y psicoanalistas

Hablando claramente es üierto que las más familiares
[y todavfa ¡ás frequentemenic ernpleadasJ tgrapias para J-as
perturbauiones'neuróti.cas, ec basan en la {oma de conciancie
de la existencia de un ,rcomplejort fundamental, que reside en
los ttescondidos vericuetos,, de la mente. (1)

BI .comp'lejo q.ue, por causa o'e sU'naturaleza i¡rr:nnscjr:n
te, n3 es'conocido por e1 pagientc, causa la ap.arición cjc

slntomas tales comr.: tartamudeo, fobias, o perturbaciones sg
xuales, Lq Tarea Qel terapeuta, por 1o tanto, dqFr ser iden-
tificar y extirpar.la. 'rver:dad.erart fuente del deSorden. Por -
atra parte es 'posíbl-e ver de cliferente modo los padecímientos
ncurSticcs y otras for','nas dc ccmportamienio anormal . A un rn'ís

mo nivel, el argumento es esencialmente sÍmple, tales anorma-
liCades ciel comportamiento tienen la apariencia de naber sido
eprendiclas o adquiridasriiomo experiencias en la vida, por 1o
quc quizeis saa posible dar una simpfe marcha atr.ás a estas
teniencies y eliminar o extirpar alguna, .previo un aprendiza-
jc, i-, apl'enier a1gr1n luevo y mejor (¡nás adaptable o normal) -
cci:rliv-i;r.ni-r:nia. Pero, inFlUso suponiendo que rl1 aprendizaje -

o aprender' a1gún nuevo y mejor [más'adaptabie o normal) con
portamiento. Pero, incluso sujoniendo que eI aprendi.oj, :
sea tan simple y directo como este rnodelo que pudiera suge-
rirse' ¿Necesariamente se persigue que las tendencías anor-
males puedan ser dadas ma].cha atrás efectuando ciertos ejer- óicios de nuevo aprendizáje g procedimientos para suprimir-

' 1o anteriormente aprendi-do? El- l-ector podrá apr-eciar que a!
bas posiciones, la de Ia psícoterapie, y Ia de [utilizaciór
cjel aprencjizajet' 1a cual llamamos trterapia de conductarr, er
VUelvs:¡ conceptos sobre la natura\eza y causas de la anorme

r lidad psicológica. Veremos con más cietafle argunas de esta!.diferencias 
en el ulso

tiuizás l-a diferencÍa más fundamental y oiffcil de qr_

perar concierne a 1a rraturaleza de l-a evidencia para l_as pE
siciones antagdnicas.

A un lado parece existir la pequeña duda de que 1a -
psicoterapia no tenga mucho que accnsejar en ,términos de ri
gor cientffico , (2) ,' :

En primer Iugar, ias teorfas se formulan muchas ve--
ces de manera pobre, pof 1o que serfa iiftcil; .si no imposj,
ble, probarlas convenientemente t y cfi segundo lugar la evi-
dencia ho es recogide. en condiciones bien conbr:ofadas sobr.e
las que podrlamos insistir.en oiras.Jircun**t'ancies: Si, pcr
ejemplo, estuviéramos eligiendo un coche o una coci_na insis
tirfamos, prabablemente, en las adecuadas ciemostracíones dE
su precisión y eficacia.

Para algunos ef uso'de 1a terapia de -conducta, pare-
(ce ser más cientffico, aunqL¡e se 'debe uecir que las aparien
clas son aqul muy frecuentemente muy decepciorrantes. Sin e7
bargo, univ'ersalinehte habfando, fas teorfas que ¡unUamentar
esta forrna de tratamients están constrfdas idóneamente y su
veracidad se puede iónrg.rrobar mediante Ia experimentaciún.
Esto no es reaLmente muy sorprendente, puesto que Ia evlden
cia;,sobre 'la eual tales teorfas estaban construldrs l-.,. éi.lJ
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- universalmente y cuidadosamente recogida bejo controladas con
.dj.ciones de experimentaeión

' 
En la extensidn eñ 1a cual sentimos que 1a ciencia nos:'ayuda a resolver los problemas psi.coldgicos, tantc más se de_

'dé incrementar nuestra confianza en ra terapia ce conducta.'fl1 menos, por experimentos irfticos descubriremos Duandc esta
remos completamente equivocados en las prediccioncs que hagaf.j mos, rnientras que si no hacemos tal- prueba, podrfamos pefinane
cer fácil- y dichosarnente inconscientes de la farsedac de nueEtras ídeas'En los r1r-timos anáu-sis fe mayorfa de nosotras dE
berfa estar nrás preocupado por los resultados actuales más :
gue por las razones de por qué pens-mls que ros obtenemos. Lacqestión de los resul-tados preocupe más a gran número de pa-
cientes, y ahora podernos dar. al!]una r€spuesta a esto. Tantc _
más cuanto se puede decir que J.a terapia de conducta parece _'tener fas ventajas de ser más rápida y más 

"fi.:-rnt. que }a _
psicoterapia. sin embargo, la respuesta flinar- concerniente ala superioridad de uno u o_tro :si-stema no se al_canza fácitmen

,!o y ¡,uede volver al rev6s e!,que sea mucho más cornplicaUo ñque ttA es mejor que Brr, ). .

: ' Aparte de 1as teoifas y cie 1a evidencie sobre ra que -estdn basadasr las dos teorfas dirieren ,niucho en sus concepcio
hes de la naturar-eza de'un tra.storno neurdtico, u ,=o""i"lrrñ'te de1 papel de l-os sfritr:mas. La psicoterapia 

"1"n.-0""-;;:sfntomas (ta1es c'ómo la depresión, fobias, etc. J son las lógi
señales de ansiedad que atestiguan 1a existencia d" 

"ú;"-¡;;flicto interno nc clisponible inmerliatamente al paciente o at-terapeuta. De acuerdo qrn este punio de vista, ra clase u" "rntoma que se encuentra, es un mec,:nismc de defensa que e1 pa_-
eiente. usa para protegerse ce la dolorosa revelación de suconflicto, asf , rlel ncr sqlir so13rr ["f "gfntoma,,J se puede ex_plicar como una proteecióni.cor'rfra el efec-to de ros r."prtso" ]
agresivos de1 paciente [er trconflicto"). En definicrocontraste
a este punto de vista det signi.ficado de ros sfntomas, ra te-rapia de conducta 1os estudiacomo la evidencia de un aprendi__

zaje, deficiente, sin ninguna causa p.rofunda fundamentar, y
alega que eL aprendÍzaje de los sistqrnas.neurdticos difie_
'rer ¡de cualqui'er otlp sóIo en qu' es inadecuado.o mar'adop-
"fa'lo.. Por ejem'prá;. no es apropiado experinÍentar una ansie
dad intensa cuando aigririen ve una calle vacÍa y vLltgar, e!
ta clase de reaccidn seria extraña y,arlormal en el sentjd6
de qtre ta1 tipo de conducta probablemente harfa 1a üida
muy'diflcil. Por otra parte, no es diffcil ver.córno,,'.por _
un proceso de asociacidn aprendida, cualquiera'podrra,rl-e-
gar a experi-mentar una reacción anorma] de temor; por e,ie;r
pfo, el recuerd¡: de una más, tempr.ana agresión u-ír"¡", ,l
circunstancias similares podría ponernos nerviosos. estandc
situados bajo estas mismas condiciones de nuevo, peror,na_
turalmente, no serfa plausible afirmar que }a d-] ferencia
entre ros neuróticos y los otros esté expresada solamente
en términos de experiencia traumáLica; y muy apropigdamen-
te el terapeuts de la. conducta pone ra debida atenciór en
el- hecho de que las experiencias traumáticas se prreden ces
cubrir psiqológicamente en la historia de los llamados :
'rnormalestr del rnismo modo que en la cie la de los "neurdti-
lor"r'lq diferencj-a,crueial entre estos grupos está por lc
tanto sujeta a situarse en las espebiales concilciones bajo
l-as cual-es la experiencia se efectria y ra reacción indivi-
dual es una experiencia más. ,. I , , ,,

Desde e1 punto de vista de un no,especía1ista, qui-
zás e! más amprio y más obvio abismo entre J.a psicoterapia
y 1a terapia de comportamiento está en l-as técnicas y,pn -fa estrategia clcl proceso de tratamiento en sf mismo. ¿.Có-
mc se puecie conseguir. una "curarr? ¿eué proceso y qué t-écni
cas facilitan esto?" Está claro después de 1o anteriormen-
te dici¡s que un ataque directo a los sfntomes o a las'pu-
tentes expresicne.s de dificultad serfn ,un errar. pdra eI
psicoterapeuta. Después de todo, en su opinión ros sintornas
son sólo real-mente relevantes como indicadores de un angus
t;i e y ':omD unF. posible gufa hacia 1a naturaleza de lo que

-9-
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yace escondido en la personalidad del paciente. 0bvíamente en.el tratamiento el psicoterapeuta debe poner de relieve Ia re-.
lación con Los problemas fundamentares de r-os cuales el pacien
te es igno*ante. La técnica de asegurar un detallado eonocimiEn
to dq¡ta1es conflictos y comprejos es ampliamente un p"o""=o --de pregpnta y respuesta, pero la interpretaeión de los sueños
de1 paci'ente y sus activi-dades cuando está despuerto, también
será probablemente usado al llegar a una adeeuada formulación
del problema oculto del paciente, serra correcta esta suposi--
;ción, podrfa, naturalmente, continuar euer prestando atención
sólo a l-os sfntomas obvios, dejarfamos la causa real de lcr per
turbación intocada; asf, e1 psicoterapeuts está acostumbrado I
especular acerca de que el- tratamiento sintomático soro condu-
ce ar paciente a revelar otras señar-es de angustia, nuevos snn
tomas para reemplazar: aquellos elimi-nados por una terapia suj
perfi cial.

La base del terapeuta de la conducta, con respecto aI -tratamiento sintomático, será c1ara, una vez observado 1o ante
riormente dicho. La terapia, debido a sus técnicas, ,, ,"rr"iá
a eliminar los srntomas del paciente, haciendo que 6ste olvide
alguna conducta mal asimilada o haci6ndole aprender alguna nueva. Tnpicamente este punto de vista sostiene que ros snntomas-
con ]a neurosis, y que no hay nada más en una neurosis que 1o
observada, o 1o potencialmente observable. t¡1.

Por 1o tanto, mientras en psicoterapia el tratamiento -ti-ende a consistir primeramente en un intercambio verbal 
"nt""e1 tsrspsuta y ei paciente, en 1a Terapia de conducta la ten--

dencia es a concentrar ra atenci.ón sobre las dificur-tades actua
_ les de las cuales e1 paciente ee queja, por ejemplo, la incap{cidad para cruzar las calles o subir a lugares altos. Asf, en

e1 -caso más recieñte, eI foco está por encima de la actual con
duqta anoÍmal, y esta forma de tlratamiento deriva su nombre dÉeste énfasis. ,]'.

Desde el punto de vistg del.paciente, sus experiencias -en el tratamiento son quizás 1o más impresionante, En psicotera

pia se observará, normalmente, que 1a atmósfera es rnuy tol_e-
rabre, que se 1e da.una pequeña indicación de 1o que hacer o
decir, pero la relaci-ón que forma con er terapeuta parece
ser de particular ihterés solo para e1 terapeuta. En 1a Tera
pia de C¡nducta se apreciará rápidamente que los fines del I
tratamiento se presentan claros, de .una vez y para é1, que -
e1 terapeuta es generalmente mueho más ágil, alentador y pe?
suasivo y esa rel-ativa poca i-mpcrtancia de ser aficionado --,
las relaciones personales.

Estas diferencias sirven para indicar l-a substancial
división de opiniones que caracteriza en ef momento actual
el tratamiento de las perturbaeiones psicológicas. Las dife-
rencias parecen muchas veces ser tan grandes como para suge-
rir que, a 1o mejor, solo uno de 1os puntos de vista sea po-
siblemente correcto, y la labor con la que nos enfrentámos
es Ic de decidir cuál- de los dos sistemas tiene más ofrecer
se necesita decir enórgicamente que una decisión cn favor ..
del sistema de Terapia de Conducta revolucionarfa ambos -
adiestramientos €frt y en Ia práctica de las terapias psico-,
16gicas. Hasta ahora este trabajo ha sido encaminado a deci
dir entre ernbas alternativas, aunque- 1a Terapia de conductE
a pesar de su considerablementen más corta historia, parece
al menos tener algunas bases claras, No serfa, naturalmente
una carenciq de oportunidades e1 examinar los méritos riva-
les de ambos tipos de terapia en términos de su fal"ta de Sg
neral efectividad y de algunas de sus praposiciones especf-
ficas.

-11 -

Hasta aquf 1a evidencia que hace 11egar a Ia conclu-
sión de que la desaparición de los sfntomas existentes no -

.-condice a que se formen otros nuevos. En otras palabras, la
posición adoptada por eI terapeuta de Ia conducta parece
ser más sóIida a este respecto. Sin embargo, pasarán proba-
blemente muchos años antes que se puedan obtener resurtados
definitivos.
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Presumiblemente se 1es habrá ocurrido a muehos rectores
que identifican 1a Terapia de c,onducta con üna utilizaci6n delaprendizaje, sugirit que la psicoterapia tiene general-mente poco en común:con ef Aprendizaje. Este no esr de hecho, ,t "_solpuesto qüe ambos métodos dan. importancia a1 Aprendizaje, en e1sentido de'adquisición y desdparlción de 1a perturbación psicológica. En'este sentido, tanto 'r.os psicotenapeuta=, 

"o*o il:terapeutas de la conducta, están de acuerdci en consi-derar rasperturbaciones neur6ticas como 1a evidencia der_ defieiente -aprendizaje, en lugar cie 1a expresión de 1as anomarfas inhe.r-entes. sin embargo, eI grupo anteqior tience a ser 
"on.*or_oo'-rlpliamente con e1 ccntenido u, ro'qru ;; ;;;' ;;;;;;; il-gar de1 proceso de aprendizaje en sf mismo. ;r;,.;;;;*

lxiste un sentido rear- en el cuar-. ros; terapeutás de l-a co¡rduc-ta pueden hacer uso de las teor-fas del nprendizáj"; ;;;;;-;;,tiene considerabl-e va]idez histórica.
Durante más o me.ios setenta años,' 

'os 
psicóIcgos se haninteresado en e1 estudio de cómo los orgranis¡r¡¡¡s a.prenden; talesestudics al¡arcan una extensa varieclaci de estflos y de.tareas.

E1 frn ha sido reunir los irechos o la eviclencia. sobrc la cua_Leonstrui. una Teor{.a der Aprendizaje, 1a cuár irnpiicarfa elenunciacio cie ciertas reglas, leyes o ¡:roposiciones generales.
unq pa:-te cie estas J-eyes 'parecerl confir,rar nociories ¿u ,="iiiocomiin, por éjenrplo, qr,e; er1 figrlerar-, la r;iayor repetiviclad de unaactitud, tlae cono bc:lsecuer¡cia, e1 que ,6s aprenCiCa. y.pse aprendizaje parece sei más efici.ente bajc tor,cicisnes 

"n, 
i-=-or;'-r;tof.ece una rei:onnpensa,, sirr emba.go, rray rnuchas peculiaridádes yparadojas en el apr"eirdiza.je- rjuc ri3 sc;i fácilmente expr-icables,y' iriuchas reglas que no r:ubir,r.e,:l s; cip ce.scriqi_el,tas ce otra for-maque por la experi-mei-,tsqig¡,, ',

Par'a el tcrapei;1:.r.cie Ia co, ,Cucta;, ,-a irnpcrtancia .de estetrabajo, que rep'ese¡i;a .r.a acurrnu-]-acirin :de años de tecirfas.y ex_perimeritos, es qge' -a ri"l-ü:-r' ie esto pudemos aprender'cómo,.ccn-'trol'a:: y ¡nodifica. ia :u.du:-:t¡ iu¡-l exarnen cte ]os prcced:imientos
de Aplendizaje, ias -i:l-i;,.j --:rs I lur; rosu]tedcs obtenidos, puáden

revelar variosas sugerencias para'distinguÍr los tipos de 'con
ducta'que deseamos eliminar, de 1as que otros ll-aman 3¡1s¡rns--
les o neurdticasJ. rs este Él'eje del experimento y de l-a teo
rfa de 1a cual- e1'tsnqpsura d€.:l-a conducta espera "*p".éi'=uEparticulares proceúimientos terapéuticos. Sin embargo, háV' un
problema, y es que muchos de estcts conceptos básicos se clbspe
gen de la 'Isingutraridad" y 'ldignidad" de Ia conducta ,humina -
ya que muchos de los,experimentos y nnuchas de l-as teorfas se:

basan en la act,,¡Ación de ratas blaneas, palomas y otros seres
relativamente 'lbajosrr en Ia escala filogenética. Mucha gente,
siente que e1 hombre es tan difercnte en'sLr caiacterización -
psicológica que poco a poco o ningrSn'valor se podrfa dar a
1as "leye-err formuladas por la;observacj_ón de ratas bl_ancas
realizando algunas tareas dimples: crftican que tales leyes -
puedan aplicarrse al hombre, Sin embargo, isolo 1o lejos que eI'estudi-o de organismos si-mples pueda llevarnos a la eomprensión
de una perturbacidn neurótica compleja, es Lastanie más poslti
vo que una opinión; la demostración, de una u otra maneiartie
ne que ser decidida por medio de una prueba empfrica,

Enipecemos por examinar alguna de fas ideas que par€.oen
ser importantes para J-os Lerapeutas de l-a conducta en sus cx-
'perimentos de l-ab_oratorio. Quizás los'ejemplos más importqntes
son lc,s cIási-cos experinentos de pavlov (t=Zl), en parte por-
que ilustran ciertas nociones bási-cas utilizadas po:- los tera
peutas de la conducta; percr también son ejemplos d_e una fup{
tante forma d e aprendizaje l-lamada "condicionamientc.l'r o in--
cluso r-rdecondicisnamientotr .

Esencialmente, eI proceso descritc en el más tfpico t%
to de Paviqv; etr del- condicionamiento salivar, es muy simple.
E1 empezó notando que ciertas cosas o sucesos (aludidos como

"estfmulos"] 1os cuales frecuentemente precedfan a la acción -
de mostrar alimento a los animaács experJ-mentales Iel ruido
de1 recipiente de la comida o 1as pisadas de Ia persona que 1a
tz'aeJ producfan salivación en los perros. Cualquiera podrfa de
cir que 1os perrns salivaban como antici-pacidn de Ia comida

-13-
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que venfai pera Ia complicacj-ón para Pavlov era que este com-
portamiento era nuevo (aprendidoJ y resultaba de, o estaba
acondicionado a, repetidas asociaciones de nuevos estlmulos -
para salivar, con al-go que por naturaleza, producfa Ia saliva
ción. En otras pal.abras, si cualquier estfmuh [p. ej., un :
SonSj se asocia repetidamente con el olor de la comida, 1o
cual sin ningúrn otro ent::e¡namiento es suficiente para la emi-
sión del flujo salívar, luego esta reacción particurar púede
llebar a ser producida .sslamente con el. gong. Larrespuesta --
condicionada, tomada inclueo en este sencillo nivel, tlenr.
ciertas caraeterfsticas clefinic.las; ¡rrimeramente requerla que
el nuevo estfmulo fuer-a presenlacJo antes o, a 1o más, simultá
neamente que el estfmulo que fuera capaz, de heciro, de produl
cir eI comportamientc deseado; en segundo lugar, e} interval-o
'entre estos:dos esbfmul-os no debfa ser largo (1a mayorfa de -
las investi,gaciones revelan que debe transcuryir un corto lap
so,.para obt"ner mejores reeultados, de 4 a 5 sbg,); v nn tnl
cer l.rgar¡ eue dl comportamicnto que vaya a estar ligado a :
esc nuevo estfmulo, deberfa aparecer como consecucncia. fnclu
sc cstas sE:ncillas reglas para obtener nuevas asociaciones o
nuevas formas de aprendjzaje enn diffciles de conjuntar en l-a
práctica¡ y no sorprende encsntrar qub l-os intentos de Dondi-
cionar l-a co_nducta de 1o,s pacientes'cae pronto en r¡standardsrr
ideales y muchas veces fall_a.
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potencia de, la asociación entre ese estfmulo y la desagrada
ble sensacj-ón. En la práctica, sin embargo, eI tiempo en eI
cua1, esl estfmule ¡rs6lyB¡sen [1a droga) hará efecto, y asf
como la'intensidad de Ia reacción del paciente en cuatquier
ocasión es totalmente imprescindible, y solo podemos espe-
rar, usando tales métodos, e1 aproximarnos a las condicio-
nes óptimas. Afortunadamente, otros m6todos están disponi-
bles para obtener un control más preciso sobre l-a situación
pero este ejempls i]ustra uno de tros prablemas prácticosr-
eI cual puede muy bien haber contribufdó a l-os pbbres resul
tados de1 tratamiento del- al-cohol-ismo bajo métodos de condT
cionamiento: , o' .:'

En la clase de tratamiento antefi,prmenle desc"ilq, -
qe enseña al paciente una respuesta completamente nueva.p¡-e
viamente, el alcohólico ha obtenido placer al beber; -hor--
le van a enseáar una nueva asociación, que e1 alcohol condu
ce a situaciones desagradables. Sin embargo, si pregunlarnos
por qué e1 paciente sigue bebiendo, quizás podemos l1egar-. a
un tratamiento aLternativo más eficaz que el de enseñar so-
lamente nuevas respuestas. Naturalmente, 1as ra.zonesdg por 

,

qué cual-quier particular aicohólico sigue bebiendo pueden -
ser quizás de idiasincrasia. Sin embargo podrfamos decir que
e1 estado de completa o parcial intoxicación es satisfacto-
rio, en términos gencrales, a todcrs l-r¡s alcohólicos (es un

estado que eJ-los crean urgente y deliberadamente y que ade-
-mds manfienenJ

Claramente, si esta suposici-ón es correcta, entonces
podrfamos dedicar tiempo y energla a }e forma dc eliminar -
fos efectos de satisfacción, ya que, de alguna. manera l-a
naturaleza placentera de la actividad se ha perdído. Pavlov
fué capaz de mostrar en sus cxperimentos que el mero aprEn-
di'zaje podrla de hecho perderse o extirrguirse simplemente -
el-iminando 1o5 aspeótos de prcrcio que pueCe tener la situa-
ción; Por'ejemplo, era capaz de mostrar quc mientras una res
puesta de salivación condicj-onada al sonido rje una campana

Una de 1as prineipales dificul_tades de l_a utilización
Cel aprenriizaje a sus prtrblemas prácticos, se poCrá apreciar
en el- siguiente e jernplo:

Supongamos que alguien está intentando Ia curación de
-r irn paciente alcohóh-co. Muchas vescs, en c,:l- pasado, lrá existi

do una tendencia, todavfa frecuentemente referida, al uso cle
ciertos agentes qufmicos que produrcen viol-entos vómitos en el-
paciente, y asf asoeiar este estado eon la presencia o ingeri
rniento del alcohor. Naturarmente cicseariamos haccr que e'l es-
tfmulo [alcoho]J fuera dado hacia mcdio segundLa ¡¡ntcs ds vomj-
tár, de esta manera uno podrfa esperar manten€r er rn.ixi-mo le]
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podr{a establecerse rápidamente, siempre que tambidn se pre-
'sentara el estfmufo incondicionado, entonces la sola presen-
tación del sonido de la campana re¡-.rctidas veces llegarfa a -

lextinguir la respuesta a este. Asf, si el perr'o ha sido en-
trenado para''éalivar: con el sonido de la campana sin cornida,

-6ste será acompañade dc una respuesta progresivamente más dÉ

bil (menos salivaJ, hasta que la rcspuesta desaparece de rol
do espontáneo. Por tanto, la respuesta condi-cionada necesita
'alguna clase de recompensa i-ntermitente, para afianzarlo en
un periodo de tiempo determinado. :

EI fundamerrto teérj-co de los terapeutas Ce 1a conduc'-
ta, es que muchas anormalj-dades psiccldgÍ-cas, especialmente
1as neuróticas, scn vercjaderas respuestas ecndicíonadas; ta-
les'.respuestas condicionadas se mantienen, porQuó está recog
pensadas de alguna manera. A primera vista,esto puede pat'6:-
cer un poco extraño. ¿Cdmo puede, [p. ei., g1 iipico obstácu
1o de la tur-bación socialJ se:: una recómpensa? Segur-airtente -
e1 paciente experimenta considerable dolor psicológicc o aI
menos ansiedád manifiesta comb' resul-tado de'su fobia c de -
otra incapacidad. El terapeuta de 1a conducLa responde de una
manere d'irecta y simple. Las recompensas, en'tales casos, prg
'vienen cie una evasión, retardo 'u ocultamiento de fas activi-
dades que causan ansiedad. Se está rccompensanclo, satisfacien

-C¡ o dando relieve. Por ej.: al evitar subir un ascensor, si
utno paciL:ce de vÉr'tigo; es un gran alivio excuserse a uno mis-
mo de un;r fiesta si se tieng miedo a l-as multitudes en espa-
cios cerrados; es más satisfaotorio sentarse en cesa si. uno --
desea evj-tar 1a ansiedad creada al estar en unos gu'andes al.ma
cencs. tsajo esie pr-ri, bo dc v'istn, entonces, son cs',:os as;ec-ic-s
inmediataments recompensedos por la,situací''jn crrr: ri¡¿ntiene Ia
respuesta.inadaptada; irripo::ta pogo que lr¡s eí'--;;:i;s a lergo -
pletzo de tal- aberrante condLicta sear.¡ doloroscs. -l=nb-iér_': se
desprencie cle l-os resr-¡ltaclos experimentales, eui:: s-i le.s ccnse-
cuencias de una condlrcta astán Ccrnasi.¿j':lc 1e;os Ce I a t:iin?ucr-a

en sf, e¡itonces tales colisecuennias cegan Jc':i.:rl--J-l .Jr-,.r'r-,oi i-
pleto en csa ccnducto

Lo que nos importa es que deberfamos tratar.de elimi-
nar las fuentes de satisfacción que puedan praducir algrln es
tado'de eóndu¡cta anormal. Cuando tales satisfacciones se eli
minan, entonces debemos esperar a que esa conducta desaparci
ca cie los esquemas dcl paciente. Veamos brevemente ahore un-
experimento en eL cual se usa este proceso para cambiar la -
conducta de ciertos pacientes psiquiáiricos hospitalizacjcs.

El estudio fué l-levado a cabo por Ay116n y Michaet
(1SSS), y comprendfan a cuarenta esquizofrénicos y cincc pa*
cientes deficientes mentales, todos los cuales constitufan -
protilerna para ias en.lermeras debido a su diflcil conciucta.La
observac:-ón de estos pacientes parecla sugerir que en tc¡dos
lcs casos 1a coniiucta indeseable se mantenfa por el refuerzc
que suponla }a eit-ención que hacia dicha conducta prestaban
las enfermeras. .Se acordó decj-dir que esta recompensa de

atención por parte de las enferrnera*s se diera cuando I a co.n*-

ducta fuera deseabfe y serla completamente suprirniCa en cuaf
quier momento en que el paciente actuara de manera no dese_lr--

ble. Este régimen (muy diffej-l- de aplicar en la práctica), -
es.tuvo en vigor vej-nticuatr-c horas at dfa durante siete dfas
a fa semana; la dificultad, naturalmente, prcvi-ene princip*
mente en actuar como si se estuvisra sordo o ciego en cual-
quier momento en quc el paciente prcciuzca-su indeseablir con-
ducte

I'

: -77-

No es sorprendenie que eso progreso, incluscr con el -
osfuerzo tan concentrado, sea claramente lento y l}evó de

seis a siete semanas cambiar alguno de l-os aspectos especffi
ccs Ce la ccndusta. A pesar dc tod¡, sg progr:csa.be., -y 'le ma-
yorfa de l-os pacientcs se volvfen más tratatifes baja este 16
gimen. Hui11e, por ejemplo, habfa hecho durante dos años per
sistentps visitas a ia oficina de las r:nf'erm?r:rs y habfa in-
terferido seriamentc en su trabaje, Af cab:¡ c1e siete sernanas

de tratamiento, habfan bajado ric ,jie¿ y seis cada dia, a tlna.

media de dos. Tambión la extr.añ,j c3r rr,Érs¡cj_rJn dc Helcn; euc
habfa provocadr: cn vai-ies clasirncs qr': :..igunr: F,írcicntes l-a
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pcgaranr mostró una sustancial- reducción tras dos semanas de
terapi-a. Y l-a tendencia de Harry a acumular basüra bajo de _
sus rcpas, necesitando ser rrl-ibradc¡.de elro, por las enferme
ras varlas veces al- dfa, mostró un similar decrócímíento coñ
la no recompensa. :

Este sencillo modelo de apr:endizaje deriva en trata--
micntos de l-os cuales tenemcs c¡na vali-dez real, incruso para
los notoriamente diffciles problemas del tipo que uno puede
encc':ntr:ar en fos pacientes esquizol=rénícos y deficientes r,,.rntales. Deb'emos, sin embargo, recobrarnos de nuestra uo"pr"=á
al- dcscubrir 1os aparentementc simples medios de modificar -La ccnducta, ya que, de hecho, las apariencias son decepci-o_
nentes y 1o que parece de sentido común requi-ere un planea__
rnientc muy cuidadoso y una ejeeución muy meticulosa si pla__
nesmos trabajar en su totaiirlacl.

Finalmente, Ia Terapia cie Ccnducta parece basarse so_bre el principíc de que muchas anormalidades psiporogrcas-scn
eL resultado de una desafortunada historia de'condicir."rt""
tc; a trav6s de un proceso dc aprendizaje, e' inOlvin";-O"":
.de llegar a tener rrna p más conCuctas superficiales.e inadag
tedas, las cuales r-e oÉsiaculizen de varias r-;;;.r. Deber{a
añadir-se, sin .embargrr, que el inciivj*..r., Ornor--;;;r;;-;r-:
oi;ra fcrma, problenas psicológiccs que deber{an ser superadospcr unos trata¡rientos especiales que la Terapia de conducta
también prcporcÍona. Me refiero a lrrs deficiencias en el_
aprendizane, donde el pacientc h¡, fall_ado al adquirir, por _
un3 u ct-ra razón, un adaptabr.e o normal modcfo de ccn,ructa.-

uno de lcs ejemplos más.ccmúnmente observados dc esta
rjltima Ceficiencia es La neurosis nocturrra de .Ia ncama moja-
da'I. Aquf sc supcnc que un individuo (normalmente un niñoj _
h. fallado aI adqurir er hábitc normal de despertarse para -l-cvantanse e. orino.r por la noche, y, efr tales casos, ei p:.o_
ker¡ia es e} de.arregrar las circunstancias de manera que se

pued.r.llever a cabi-¡ taI apr:endizaje. Es en este campo parti-

cular cn cf que la Terapia de Conducta ha tenido un consídc-
rable éxito, y parece claro que, Ce los resultados de tratar
este desordcn que aquf, al menos, no hay razón para creer
[como otras teorfas afirman algunas veces) que bajo el slnto
ma se encuentra un conflÍcto subyacente

Y, finalmentc, en este artfculo introductorior. cs irn-
portante señdlar quc la idea de que la Terapia de Conducta -
ccnsiste solo 'en una e Cos sencillas reglas que pueden ser -
aplicadas de manera sencífla para tratar una perturbación
psicoldgica, es completamente équivocada. De hecho, 1o que -
ocurue es que hay una gran variedad de procedimientos para -
tratqr tales problemas, algunos de ellcs senciflos y otrcs -
mdis compl¡cados, que necesitan más que una cuidada supervi--
sión por eJ- terapeuta y: mayor dedicación del- mismo. Incluso
cuando fa técníca, elegida para tratar un tipo particular de

pertur-bación permanoce constante, E's necesario muchas veces

introducirimcdifinaciones que aCapten fa terepia a l-os cap{
.chos del padiente. En otras palabras, ld Terapia de Ccnducta

no es unar-sinó Ia reunión de muy ciiferentes métodos a los -
males, :sin ducla, se añadis'án muchos más con el transcurso del
t,i-ernpb.'Lc que'estas técnicas comparten es un origen común -
en:les teorías y expcrimcntos r¿feridos'a los procesos de1 -
aprendizaje. Asf ocuffe. que tales experimentos Y teorfas han

. sido patrimonio casi excl-usivo de los psicólogos y su invcs-
tigacirJn ha siCo mucho más amplia en este campo;es natural,
.pcr 1o tantc, que el origen y desarrolfo de 1a Terapia de

Conducta heya sido con Ia ñotabl-c'excepción de Wolpe IfSSAJ,
atribuible a los esfuerzos.de los psicdlogos más que a la dc

1os-psiqrriatras. Prcbablemente es ¡=ste hech0 fa caracterfsti
,,ca .más intrfnseca de I.r Terapia de conducta, que ha transmi-
iido a estas técnicas un halo'de fr'escura y renovación al
campo de la ter aperltica psicológica, tras un largo per{.orio -
de tiempo de clominación exclusiva de las teorfas de Freud.

El impacto inlcial de la Terapia de Conducta, ha sidc

muy intensc y csta fcrma de tratamiento se ha general-izirl'L'-
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en Ingletcrra y USA.

Falta ver si la Terepie de Conducta llegará a no ser -
1a principal forma de tratamiento para enfermeda.des de tipo -
neurótico y otras formas de conducta perturbadora.

NOTAS:

(f) ff término "psicoterapio',, tal como está usaclo en este ar
t1hr1o, denota los tratamientos que envuelven tale= .on"oñ
ciones. ,

EzuIA qQucr I.Sü_ _O_!g]Qp rEE^PrA

. .PoT JATfuE VTLA CASTELLAF ]

Caracterfsticas Ce las Terapios Conductistas y de la Terapia
de Tmpl.csión.

La lrBehavóir Therapyrr, puede definirse como 'rla modi-
ficación beneficiosa - más adaptativa- dc la cond¡acta dc
acuerdo con principios experimentales basados en 1e Teorle -
del flprendizaje y el't fes propiedades bioflsices del organis-
mo" (C. Franksj

Bajo este criterio uni-ficador se agrupa gran cantidad
de técnicos distintas rle trátamíento:

-2L-

(z)

(el

eiertas formas de Psicoterapia no comentadas en este artf
culo, pueden tener mucho que aconsejar, en t6rminos de -l
trabajo experimental y tedrico solamente. Un ejemplo des-
tacado de esta clase es el tema de1 libro de C.B. Truax y
R.R, Carkhuff . 'rC,cunseling ancl Psychotei'apy. Chicago, A1-
cline, lL96?, y otras.

Aparece..una pequeña duda acerca de si la herencía toma par
te en determinar si un individuo puede o no revelar un
trastorno psicológico" Les influencias genéticas probable
mente juegan un papel mfs importante en algunas formas de
desorden que en otras, siendo rnás fehaci-ente, por ejemplo,
en las reaccioñes psicóticas que en 1as neurdticas. Tales
factores no deber{an ser despreciados, pero el hecho de
que. no sean muy susceptibles de msdificacj-ón durade¡s i¡¡-
pulsa a la terapia a concentrarse en la utilizaóión de1 - -
condicj-onamiento. La mayorfa de los terapeutas de fa. ss¡-
ducta cstarían de acucrde en quc los factores genéticos
pueden ser importantcs para cxpcner a un indivicluo aI ries
go de un desmoronamientc psicológico.

- Desensibilizaci-6n Sistemática [Wolpe y Lazarus, Bach
man, G. Paul, etc.)

- Terapia de Tmplosión [Stampf1, Levis, Hogan, Kirch-
ner, etc. J

- Práct'i-ca negativa fYates, Clark, Rafi, gt". )

man, etc, J

- f¡nitacidn (eandura)

Terapias da condicionamiento OperernLe (Skinner, l-inds
Leyt (rasner, Ullman, etc.J Y ctras. : _

Pese a sus diferencias,. todas clfas tcman como modelos
explicativos los principíos de l-a Tcorfa de1 Aprendizaie.

trysenock, en su famoso artfculo de 1959, indica las ca

racterfsti.cas que, a sri juíci-o, distJ-nguen y opcnen a 1a Tera
pia Conductista ¡z i: Ir' Psicoterapia, Estas son:
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aJ Psi

f. Basada en una teorfa inconsistente, no forrnul_ada en for
ma de postulados.

2. Derivada de observaciónes blfnicaé hechas sin e1 debido
control en l-a obspryacidn y sín experimentos.

3. sfntoma-s considerados como el aspecto visible de causas
profundas incünscienles.

4. Sfntomas como evidencia de represiones
5. sintomatologfa determinada por mecanismos de defensa.

6. Tratamiento de los trastornos neuróticós, basado en Ia
historia ciet individuo.

7. curaciones debidas a la manipulaci-ón de fuer¿as dinámí-
cas inconscientes, no por el tratamiento de l-os sfntomas
m ismos

8, !" interpretación de 1ós sfntomas,' sueñcrs y actos del su
jeto tiene importancia para el tratamj-ento

9. rt tratamiento sintomático lieva a 1a elaboráción de
nL€vos sfntomas

Las rel-aciones de transferencia entre,m6dico y enfermo
son esenciares para la curación de Ios trastornos neur6

:El_cos.

bJ Terapia Conductista:

1. Basada en una teorfa consistente,
l-leva a deducciones verificables.

bien formulada, que -

2. Derivada de estudios experi-mentales, diseñados especffi' camente para calidar la teorfa básica y las deciuccÍoneE
hechas a partir de el1a. 

:

3. Sfntomu= **o respuestas eondicionadas inadaptativas.

4. Slntomas co¡.no evídencia de aprendizaje defectuoso.
5. sintomatorogfa determinada por diferencÍas indivirluales en condicionalidad y labrlidad, y po:. 

"i""r";;;;cias ambientales cie tipo accidental. 
-;

6. Tratamiento de los trastornos neuróticos. referido ahábitos que existen en el paciente. La histcria del
sujeto es iryelevante.

-23-

?. ¿l tratamiento sintomático 
'leva 

a permanente recupe
ración

B. La relacj-dn personal m€dico.-paciente iro es esencial,
para la curación del trastorno neurótico,
de ser útil.

aunque pue

ro

Estas ca::acterfsticas dispares señalan dos ifneas
extremas y opuestas de enfocar la terap6utica psíco16gica.
si intentainos por ejenplo analiz=l' 1¿:s caracterfstieas de
1a Terapia de fmplcsii5n ¡, si-tuar.l.a -ó¡r 

L;¡¡o rje estos extre-.
mos, Vereinos qUe ilr:t eflt:6;6 tcta_l.mente [irl r]iilgr_ln¡. l"j_cní: "_ 

,

racterfsticas de la Ter-apíei cor;cluc"i;ista (3 ,, 4., S., y ICTy de 1a Fsicrte:.a¡;ici {G., 4., g.J tl r;::si,r.rc, Í-ilarirl;.1 anal-iza
esas difei'encias y_semeje:-::as. p;ir.ii lj,c;,it¡,Ft IiSeOj, la.s
tres raracter:Ísticas eselciali:s de 1es; '.ei.apia.s con.iucj-i:-
r.as son;

1J Pone:- énfas:is r-:i-'l e-i- tlataini,:nt¡ siir,lctr-., d.-f siniántr.

Fe|a -].t: Tt;::a¡:i¿ cje Irnoioej.tjn, e_1. sfn-Lcrrr es c.:1"¡sider¿.ir-,
¡,1¡nrc j-a r',:s.;1 ;ei¡'lLr d.-3 i,riil -Sf .i.._i-r, üüir,rr j-r-j_rü ;je ss.tlm¡.¡:-itg *.

a:¡e:'sivcs :or-.r,i.icj.r:r'rac-;::;. iL. enf..:is, dq .i.a -ie:;:a.pia Ce .r_r,i

p-l.os:.ón eS pues',,.: en i¡. r-:xi;.'i-n¿-;fi¡-i oe esas i¡-r.J:,-caoio¡es
l cl-n'r,,cs :i-nlc¡lsc:Lcrites qtre merr-rttene..¡ e.r'- ,,i ivl;lrtire;ize¡l
sL-,ilireirt:al. ciresr; -'- nás '.:.re e¡ ¿a exi;ir,ciin d:.r-'ec:a* ¡;s.1"
,ni-:r,t¡ :inj;i:,;:- "*t';,)r;l;tcl:-, J:;rt:i.ttgre:-r-ú 1,.lg.9:: -. El ti:a:-e. -,
ri¡i;;¡,'uL, rlei sfritrr;nir ta;:;i:ién se :-*ailza :e|e s;La ;..'l- ori.r
r:".r*.¡) t-, g.?l- r., r,.oDrisu- tefapér-:ticn.
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2) fuerte tenCencia a rechazar conceptos derivados de la teo_
::{a psicoanal-ftíca

Stainpfl sigue en cierto modo la lfnea rle Dollar y Miller
(isso), a1 i-ntentar irrtegi'ar 1a psicote.apia en.t6rrninos -de la Teorfa del Aprendízaje, para 1a Terapia de Implosi_cJn
conceptos corncr etepa ofaI, anaI, edfpica, etc,, tienen im.-
portancia en cuanto qr,e se consicleran los prirneros años cle
l-a vida del niño 

"omo 
p'cpirios para co.lrlicionamiertos de

tipo aversivo. Agr.rellcs ccnceptos se intentan :reducir. aho-
re a sus equivalentes en términos de estirnuiaci.or.les ave:.si
vas. EI .rii-smc conceptc de r$pr€sión se recuce a respuesta3
evi-taiivas de carácter i-irtern.l * pensamíentcs, ideas, etc-
¡tE1 incorporar esios c,_rnceptos cie la teorfa psícodindmica,
dice Stampfl, ne inp-]-i ca Ie acer.rtació¡ de la estructura _
teorética sobre la que ciichos conceptas se basanrr,

3) rxplicación de1 o'igen del sÍntor:ia y ce su modificacfdn se
gún la teorfa del Apre¡rdízaje y los rnodelcs rle condicio.,-]
miento.

-'
fste es el único punte en el que J_a Terapia de .fmplosión
está totalmente cie acrerdc con ras terapias conductistas.
Lá teorla de los dos faetoi'es es ra base qtre toma 1a TT pa
ra explicar el sfntorna y su nlr:d:ficación. ':

Aunque hay, pues, diierencias ent::e Terapia Conductis_
ta e frnplosión, gtarnpfl y Levis co¡rsiderall que éstas son más
bien superficiales. ,'La tendencj-a de los. escr"itores actuales
es l-a de tomar ei tercer punto y eoi-o er tercero, como e] que
define las propiedacles dc la Tez.apjn Condr-tctÍst-a'¡.

Es importante señalar queraunque aparenternente la Te-
rapi 6 de Tnipl.osión se opongfa a l-a Desensibilización sistemá-
'cica - aquéJ-J-a crea altos niveles de ansiedad y ésta intenta
crear un estado de rel_ajación-; Hi:gan y Kircher haven resal
tar sus semeJanzas:

1 - Ambas tienen sus bases en la Teorfa del Aprendizaje.
2 - Tratan directamente el slntoma, no ahondan en los_ slmbo

l-os.

3 - Ambas uti-lizan ,jerarqufas de estlrnulos, descle los menos
a los ,"nás evocadores de ansiedad.

Y en cuanto a sus diferencias, solo señalan aquéllas
que son de tipo metocloldgrco:

] - La Terapia de Implosión no utiliza ningrln tipo de hip-
nosis

2 - Una procura relajar al individuo, mi_entras que la otra
procura lograr altos nivel-es cie ansiedad.

3 - La jerarquía cie estfmulos en 1a Implosión, fr.ente a la
Desensi-bilización, no se realiza a patir de fa informa
ción que da el sujeto.

Como puede observarse, hay un -intento por parte de -
1os defensores de la Te:"apia de lrnnlcsión, de senti-rse den-
tro del- grupo de Teraoias. Conductjstas.

Por el csntrario, el Srupo cie Lcndres (Eysenck y Rach
nranj adoptó unc actitircl crftica, viendo en la Terapia de ImI
plosión un ejerrp'1 o c{¿ ecfect:ir:-i s¡ir,, l-cJrjcc (E¡,se,rch] o de irr
correcta deducoj ór r ex¡reri ¡rrr:rtLal de los ¡:t'j-nr:i I.'i ns ricll irl ¡r er t-
ciiza je (BachrnanJ

Problema cel Eciectisrno

En lcs ccmienzc¡. t:ie la lerapia Conduclista se adoptó
una actitud de opcsición fuerte hacia cualqr-ricr orientación
Ce tipc psic.r:dinámicc. Significaba 1a pfimera aplicacidn sis
¡snr:li;j ce ce l-a tecr'{a r;xpcrimenta} del aFrrcfldizajc a proble]
n'ras c rrnf cos. Frente a t;na psicopatol.ogf a de una gran ampli-
tuci feórica-, pero sín -scporbés' experi-mentales rigurosos, 1a

Terapia Gonciuc'Liste venfa a apcrtar:

-E--¿-
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i. U¡r üuei'pc teór.ics bas';an'!c consists:¡r-te_
añcs de trabajo Lrl €jl iabc::'ri;o:-io,

2.- Uit m'5todc de verificacj-ón expe:.imentat rigu:.oso, y

3. unas tfc;ricas d:: :'.plisaciii;'¡ cor¡ r-esuitaci¡s posit:rrus.e in"-
nled-.etos

basaci: e:'i ¡i¡u,:itL)s
-2?-

Sin embargo, sus explicaciones podí¿,;l consicie:;'-"se slm
ples (Freeman, IgOe), lnsufic:ientes [Breger y fulc Gcrugh, ]_963)
limitarlas (Beech, 19G3; Gelder, 1968; Lovidon, 1966; Meyer, -
1966J Petsrso¡, 19S1J e incluso deshumanizantes (Oer.ton, 196b
Bogers, 1961; May, 1962; Chein, 1962; fviurray, 19ff):

A pesar de estas crfticas,muchas de ellas forrnuladas -por 1os mismos psicólogos eonductj_stas, Ia Terapia de Condi-
cionamiento ha seguids un eamino progresivo y ascenden-te. .

Otros autores han pretendido solucionar estas insufi--
ciencias actuales nrediante una actitud ecréctica entre ra psi
coterapia y Ias Teorfas deL Aprendizaje. Autores como ÍJo1pe I
(fsos)-y Eysenck fryrc), han manifestádo su crftica haci-a es-
tas actitudes reconciliadoras. n[.as teor{as contradietorias -
rm pueden ser reconciliadas por compromísos poJ-lti-cos. Lo que
se requiere ante puntos de vista divergentes son estudios em-
pfricos y experimentares que determinen 1a veracidad y False-
dad de dichos puntostr. i

Entre los autores que se sitúan en esta actjtud fidrca-
damente ecIÉctica, están A.A. Lgzarus y, a nuestru juicio,los
teóricos de la Terapia de Implosión (Stampf1, Levis, Logan, -
Carrera, etc. J

Stampfl y Levis consideran 1a Terapia de fmplcsi-ón co-
mo rruna Tcrapia psicodinámica oonductista, basada en Ia Teorfa
del Apr.endi_zajsu - "A Learning-Theory-Based psyehodyna¡nic .Behavic''a]'i he::apy'-. A juicio de Stampfl y Levis, e1 que 1as te-
:-'api ss co¡rsiuct:stas hayan rechazadc duramente ras orientacio-
,r::.-j "tsi-i:r-i-,:im¡.re-i ha sidü por. motivcls pom claros. No se com

prende cómo han sufrido este rechazo por parte de r-os psicó
logos prácticos de1 aprenclizaje, mientras que los teó:.icos-
de1 Aprendizaje no aplicado son partidari-os de cierta orien
.tación dinámíca para eI tratamiento fBrown, 1961; Dolrard I
.Mjfler, 1950; Holland y Ski-nner, 196I; Kimbte, 196I; Morvrer
1953; Shoben, 1949J

Stampfl cree que una integración entre los principios
y la Teorla del Aprendizaje, por una parte, y las orienta_
ciones dinámicas de la psicoberapia, por otra, pueden ser _
efectivas, Un ejemplo es la Terapia de Implosión, que incor
pora en un todo formuraciones propias del psicoanálisisrtri
duci-das y aplicadas en términos de prtncipios del AprendizE
ie, "La técnica de Implosión -añade Stampfl- no sol_o propo¡
cir:na una nueva orientación teórica, si-no también altera yl
en algunos casos, modi-fica Crásticamente losmÉtodos de tra-
tamiento existentes, además de sugerir nuevas l-fneas de ex-
perimentación con animales'r 

:

Las pretensiones, pues, de los crs:adores de fa Téra-
pia de rmplosión no scn pocas, son muchas las i-mpr-icaciones
teór-icas de esta técnica tal_ como 1a exponen Stampfl y Le__
vis. Su valor, sin embargo, está en que pr.opo.ciona al mis_
mo tieriipo un pr-ocerljrrrj.enütr exper':i nerrbal para su verificaeión.
si los experimentos no se rearizan de una forma rigurosa y
contrcllacia, podemos ir r¡erificancjo o falsearido Ios diferen-
tes aspectos implicados den 1a teorfa, hasta 11egar a deter
minar cuáf es su efectividad y cuáles sus finrit.,'ir,,,..s. Si
el eclectismo está ilamado g desapareger, esto se dedr-¡r;trá
de los mismos estuldics experimentales

La recuperacidn esponiánea en fa Psicoterapia:

La recuperación espontánea de las conductas neurdti
cas - sin ningun tipo de tratamiento - es un hecho que se
ha puesto de manifi esto a partir de los estudios de Denker
(rsaeJ, Levitt (tssz, 19ffJ y Eysenck (1960J. fn el estu--



dio de Denker, 500 casos diferentes.de neurosis fueron obser-
vados por sus respectivos m6.dicos durante un perfodo de cinco
a seis años sin recibir ningún tí¡ro de tratamiento, De estos
5C0 casos , eI 7ryf" se J.ecuperó a los dos años de .ernpezar el es
tudio,'y e1 90y'0 ttespués de los cinco años. fl porcenta,je de
recuperación era una función creci ente del nrlmero de semanas
pasadas desde el eomienzo dcl_ estudio
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qué sc entiende por sfntoma y qué.. por causa .def sfntoma. _.

En el plano práctico, eI problema se reduce a estudios controlados y conti nuados sobre su presencia o ausencia.

La clj-scusión sobre este tema, como si fuera un pun-
t¡ crucial que opusiera psicoterapia y Terapi_a Conducti-sta
Dreemos se ha debido más a un prejuicio que a una real_idad

Aunque los terapeutas de la conducta ponen ef énfa-
sis principal en la modificación de la conducta enferma _
sfntoma - sin preocuparse de la iorrna como se ha adquiri_
do dicha conducta, La verclad es que todos ellos suponen _
un nodelo causal explicativo del sfntoma, basado en la
Teorfa del Aprendizaje. Las técnicas de modificación de
la conciucta aplican modelos de extinción correlativos a -
modefos de condicionamiento. En el fonuo, decir que 1.a Te_
rapia conductista no se preocupa de si r-a causa def sfnto-
ma no es del todo correcto. Lo que sf es verdad es que con
sideran la causa del sfntcma - ]as variables de quien dej
gende [stcinner]-a un nivel muy próximo aI mrsmo slntoma, y
flo, como suponfa la psicotsr¿pia, a niveles muy prafundos
de la personalidad ;z de l-a historia del individuo.

sustitución de conductas i-necaptativas podrla darse
sin ráchazar los principios de l-a Terapia Conductist., y _
sin que esto suponga 1a defensa de teorfas psicodinámicas.

',Desde e1 punto de vista de la teorfa pavloviána, in
dica c. Franks, la conductl neuróti-ca - sfntoma - *o""rrñ
ta.fa manifestacidn externa cle sucesos patológicos inter.-
nos dc] sistema ncrvioso central. por ello, tratar solo el_

...fntoma si.n intentar remedi_ar la patologfa interna,podrfa
producir una sustitución de sfntomas'r.

Hasta hoy, si_n embargo, fa evidencia experimental _
está en contra de la sustitucidry de slntomas. Los trabajos
de Yates (fSSAJ, U11man y Krasner (1SSS) y Gelder y Marr<s
no encontramn tal fenómeno. De todos modos, los estudios

14=
OtJI

F'- EZ. LrJ

Egcc(J
RH

-o--o-

4 J 'j N 5

(

f

Tiempo en años

(Recuperación espontánea según ef- estudio de DenkerJ

si se compara e] número- de .recuperaciones cspontáneas a
1o largo cje x tiempo con el número de curaciones logradas por
tratanÍiento psicote?apéuticc, en el- mismo tiempo, se ebserva
qua no hay diferencias significatrvas. De ,ahf e1 que no.se
pucda afirmar con ningún nirvel cle scguridad que tas'curacio.--'
n : logradas por Psicoterapi-a se cicba. al rnlsmo rn6todo u.tili-.
zado y no a cualquiér otna ccsa.

Problema de"la sustitución c)e sfntomas

La sustitución de sfntomas es un problema quc tiene ca
rácter empfrico y no te6rico. En e1 plano teórico, f- 

"ru=t:-ñde Ia sustitución de slntomas deriva de un problcma semántico:
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real-izados hasta el momento son insui'icientes y nc-¡ defini-ti
VOS.

Tendrfa interÉs montar nuevos experimentos en los
que se intentara buscar y controlar este fenómeno.

i!g-S-Lqs:=,.F-B'\SUr]SQ*tr!!F€:o=F_,"ilE ¡Ni\Li.g;F..y_=f,,qp'I-tlq.qr=qN,m üli\iDUCTA - -' - --r"', , -

(Ulürcfr & Ullirchj
Estrectado del articulo del. mismc tftuli.;
publicadc en PELECF,ANO, V. y otros Ed.fuiÁ

Con La expresión de "modelos complejos de conductar¡
se alude a los aspectos sociales, bioldgicos y cognitivos
de 1as formas de conducta anormal.

Se sigrrs el model-o tfpico de la-terapia de conducta:
terapia dc extinción de sfntomas comprementada con un méto-
do que entrer¡e y cultive nuevas pautas de'comportamiento.
Las técnicas empleadas por lod,autores son la 'rimplosión" y
el"prograrna de entrenamiento asértivo'i (p-Ea). [1 trabajo de
ú]h:icrr E ullrich estudia 1a eficacia.de 

".áá letouo oJ" ""p-arado, peviaménte a la apricación bonjunta de ambas técni]
ct". ' :: ; 'l

BO/A

1. Método de implo.sión

se persi-gue una habituación a 1a estimulación aversiva
y la anulación de1 comportamiento evitativo mediante -Ia presentación masiva y durante un tiempo relativamen
te largo, de los estfmulos ansiógenos.
En este m6toclo se presentan,l.os estfmuLos aversivos, -primero de modo simbdlico (estimulacidn vertial, cogniti
vaJ, hasta ll-egar a situaciones irrealeb. Después tiene
lugar el enfrentamiento con 1a situacidn rea1, Es ccndi
cióri inriispensabla el que se presente la situacj.ón anst?
gena sj-: qurj se sigán Iaé mnsecuenc-i-as aversivas t;*i:
oas oo: ,1 ie.cie¡ ,te.

a) tvtÉtooo y 
-t6cnica: La denominación rmétodo de irplosióntr

se refiere a un pr.ocedimiento terapeútico con e1 que -
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Los estfmulos ansiógenos se descubren en cada caso a -
parti-r de una selecci6n del materÍal aportado por en--
trevistas y cuestionarios, que se presenta luego -1 pg
ciente en forma de pequeñas hj_storias en las que se
acentúa progresivamente Ia intensidad de los estfmulos
Los criterios de contro]- utilizados son: autocalifica-
Diones sobre el grado variante de ansiedad, medidas de
i'ftnro cardlaco, cuestionario cle personalidad IEMIJ rn*
tes, durante y después de la implosión. En ta apliea--
ción se tienen en cuenta 1os flil.erentes tipos de ansíe
dad: mr:tdríca, vegetatiVa y psf.quica.

b) Aspectos del méiorlo de implosidn:
- desaparición de la conducta evitativa ante la prese!

tación de estfmulos ansióEenos slmbólicos mediante -
un compromiso formal del paciente.

- Implosión, es decir, prcsentación mas-iúa, i-ntensa y
prolongada de los .estfmul_os ansiógenos.

- presentación de l-a sj-tuación real, una vez qtre los -
estlmulos simbdlicos )/ñ no pmvocan ansiedad. Ello -
contribuye a creer una mayor- ccngruencj-a entre el es
tado cognitivo alcanzado )z el camb:Lo observacio en lf
respuesta vegetativan antes aveisiva.

--técnica de aprendizajc discriminativo mediante un es'fúerzo conscientc Ce1 paciente para lograr un estado
de incongruencia cognitiva máxima (mediante la exage
racidn de 1os estlmulosJ:

cl Sintamatologfa: por e1 momento, l-a t6cnica se Limíta a
1os sfntomas fóbj,cos, a. slntornas obsesívos cuando pue-
cicn interoretarse pol' rceccj-oncs evitativas a cstÍmu--
iss fóbicss ), a ataques de pánico cuando pueda aisfar-
Ji: .-:.1 estfmu]c provocador.

ii ] ,1i1.¡1unos re.sultados cxperi,mentofes: aplicada l-a ténj-ca
-- a 15 pacien'tes con sfntomas fóbicos, angustia fl-otan--

:-' iJenr,,i',¿ijzada y ataques de pánico. Aplicada Ia lmpt.o
.-:.-¡n ncrr¡ta-1. a ? de esos pacientesr- se,1ogró. hacer desa
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parecer totalmente r-a ansiedad; s de e'rlos iütalmente re
cuper.ados y Z con recaf das en sf ntomas di,btintos.

i:'

.Con la irnplosión en vivo [: casosj se obtuvc¡..una rnejora
moderada.

0tros tr"abajos se han eeectuaJc can habituación medi.ante
fármacos que aminoran la reacridn emocionai ernie la,s si-tuaciones fóbicas Ifármacos de efecto sedante :entrai,l,
La opiriidn de los autores es que para faóilÍta¡, ios cani_
bios en la esfera cognitiva, es nár, efectiva 1a supre--
sidn pe'iférica de ra reacciórr autJnoma coridi-eionada [yno -l-a centralJ '

Respecto al tiempo cle exposicidr¡ de los estfmulos" pare:
ce exi stir ur¡a relaciói-l ciirect¡¡ con fa intensida¡r dei es
tf mulo aversivo prin'rero y eJ- grado dé apreridizaje de lE
reacción errítativa. La rer-acrón es inversa ccri la presen
tación de ccmportamientos a.l_ternatirror. I il

e] eosibles explicaciones teóricas: , ,;,:.,

- gia,npf'l 1o exprica corro urr profe..;o de extiirción da con
dicionamieni--o ciá*eicr:. La exposiorón ce ésti¡r¡¡rn. c,.,'--
dicic¡riecios si,n oresenoia ciel r,efulerz-o pr-inrario (elj -corr
ciuce a la desape,ririún- dr:i cnrnJrcr'Larrii cr:L-o evi:ativo con
dicior-:eCc. : l

- teorfe,s de l.a exi:i-ta¿ir:'r / eL ag,:banrierrto: /ii Fl-ovricarl
Continuladanlenbe Lrr¡a rajeiccj.dr: enrncir:nal ecndici6nada eo*
rno ia ansieiaci, lista puecle a.gcia::se e sf misn¡¡¡."
La ;-.eui';:'a-líz-ac-6n ce -! crs estÍn¡r.:rls fóbicos comprejos -
rtue pl'cvc:a| u¡-,., sc-¡bt eactivi¡¿:ór¡ nr:r):Ia clis¡nj ¡y-; ¡ u1 *
nivei-d= a.c{::ir,rarión exnesivo, creandc¡ asr unas coi.tii-cig
nes úcti rras a ia itai:itiraci.dn.

-- tesz'i¿rs cognitivas: supcrnen un aprerio'izaje cii-scrim.rnati
vo er'¡ e.t- clesarrrll-o de nLre\/as técnicas cJe evaluación :.
fre'te'a,- eetÍmu'] o aversivo: actuación de f.uerzaÁ que --
impelen ü una cc¡'irpensación evaluativa (cor'sonaircia ti'as
le extin;j-dn motora y vegetatj_va [festingerJ
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f) Variables de la secuencia estfmuro condicionado-reac.
emocional condicionada-conducta evitati_va:
Los estfmulos pueden ser objetos, situaciones, émocio
nes, imaginaciones. pueden darse EC a consecuencia dE
una reacción autónoma, con 1a que se llega a estable_
cer un circuito de feed*.back" La generalización de estfmulos se verifica por prnximidad espacio-temporal 6por categorizacíones signifi.cacionales de situaciones
ossimilitudes categoriales.
En cuanto a 1a REC puede asenta.r-se a trav6s dc refuer
zos'soci.ales (ser llevadc a rrhacer casorr a 1as moles]tias que .se dicen sentir.J

a de entrenamiento asertivo PEA

'rAutoaserción"; Capacidad de tener aspiraciones propias, -atrever se a hacerlas pt1b1-iqas y ser capez de ll_evarlas acabo' La capacidad de autoaserción pr.opcr:iona :.r indivi-
duc autoconfian--a. La técnica pretendr de: a1 paciente mo
dcs de conducta alterne.tivcs que posibilite_rj. el 

""rl"r, 
:

de los estfmulos y reft:,erzos sociaje.s pa-Lógei.ro*.:
La técnica de-I. FfA intenta ser una al-ter::-¡ativa a l_a tera--
pia de conducta ortodoxa, segiirn 1a cual se pretende que la
simple,elirninación ce sfntomas posibilite 1a reir¡serción _
socíal.del paciente.

a) Bases de1 FEA

EJaboración de un inventar.io cie situasiones ansiógenas,
cuyos i';;ms se cjistt-ii-,rr-r;..en en cuati-o grupos:
. expcner J_as, aspii-aclones propit=s.
. poder :lcr-'i.r. ilLlc no y criti-ca:..
" r:stablecer contactos Eocial_es.
. autoerr-i'cice púb1Íca.
C:,:da .lrrc ce estos gr.upos conti-errc las siguientes va::ja_
i:l-es: ¿.¿cidn a ::eaiízar, perscna de referen'i_a, co¡-li::rDr^
i-;a'¡¡;s;-:i¿ ucncrqto y Jr;gar de Ia acción. ceda r,r.r-iab.!.1-; -.' -r p;'es.-ji-l'i-a segllrr 3raCos de dificultael cr-ecientcs,

b) nphcacidn: Se crean situacicnés cuya dificultad aumen
ta, desde unas sesiones de cambio de papeies'[,,Rofe :
Pl-aying"), hasta e} qjercici-gr r,eal en giupo:.:bajo 1a sg

' pervisión de un..1¡structorr. Estas :s€s€i:otlas se comple-
tan con otrás secundarias (gprqn{izaje.,oOsérüacional- -
expresión de 1os propios sentimiena?? Ot ,g-ru.pg..,. ),,
El- programa puede interpretarse como"ur.l aprendizaje
diseriminativo comptejo en ef quc 1as:peiutas de conduc
ta deseadas se refuerzan positivamente y se control_an
1as no deseadas. Se proporciona. un r:efuerzo diferen---
cial ecmplejo e individual. ,.

Los instrumentos de medida y control son cuestionarios
,d",.ansiedad social, inhibicidn e inseguridad, y el E[l1T.

c) nesultados experimentales: Se obtuvieron mejofas en -
las variables especffi_cas a fas ate s9 dirigió previg
mante e1 PEA (inseguridad, inhibición, ansiedad psfqui
ca). Tras seis mes'es de final-izar el- tratamientor se
efectuó un control sobre sus efecto:s. Lo.s, pacienÉeL'r1o
calizados presentaron pautas de comportamiento. súmiLal
res a las observadas al fín del prograryq; resyltadqs.;
eimilares airo'Jaron ,1os factores de ansiedad motora y
vegetativa; 1as ca}ificaciones de conducta-fueron favo
rables al grupo en el que.se aplicd et pEA, ,con d{fei

- renci¡ significativa r:espeeto ql grupo de control,

,?
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LA LEY GEI\EFAL Y LOS PBOB MAS 2e [E -

Nuestros compañeros de 2e de Comunes nos pasan la si-
guiente informeción: :

"Debido a. ]a implantación de Ios Nuevos Planes de es-

tudio que eI Ministerío se prcponc parl e} próximo trimcstre
lcs alumnos d: 29 nos hemos encontr¡do con una serie de limi
taciones en fcs derechos a fos que nuestra matrlcuk dnba 13

gar: ss ciecir, 4 convccatorias oficiales y dos h-bres' Ef dg

sco del Ministerio Ce aplicar el Nuevo Plan de Estuciios de -
Filcsofle. y Letres 

"tsrnps¿nndo 
desde cero't, es decir' sin re-

slcluos de nuestrc plan, nos he l}ev3dc a la siguiente si-tua*

,ITenemoseolounanUeV:}convocatoriaoficialenDi---
ciernbre con un cursc de mes y medic para prepararnos'

De no aprobar, o bien nos inbegramos en el nuevo.Ffan

o i:ien posamos a lj-bres.

Todo eflo nos ha causado una gran preocupaciónr pÚr -
]o que hemos elevado una carta aI ir4inisterio' firmacja por 1a

mayorla cie nosotr¡s y alumncs de especialidades, -pidiendo 
to

dcs les ss¡vsg3torias a las quc tenemo-o dereche ' [s decl.r'' Ia
de Febz'cro, Junir-' Y Septiembre'

, queremos que el- actual
nvicrj¿a en el- cur:io "ofi-cialtt

i.-!.1'3. qrle verdnderr.men'ue ten
c;nir e¡tilciienics 0 i-iciales

Portanto,:ceptcmoslecsnv¿s:l't;oriaC¡';Di-c-iembre
siempre y cuando sea cpt:rtiv¡ )' ¿stf' uentro de las condicio-

nes :.hreriores

A continuacidn hemos pedido l_a inmediate reunidn cl;
fa Junta de Faculled .para "que:soluciÁne .estsé prcblÁmas--

NU=- E:i l-os Crlti-mos cfas están llegando ia óompañercs le
., notificacjón paf? e1-pago .de. matrfcu]c-cfici:,l [":

da asignatur": vale comc si iuéramcs a dar clase cl-
cursc enteroJ en el- p1tzs cie 3 df:s

Par:a que esto sea Posible
rrcursill:rr dcje de seric 11 59 co

ssto cs, ccn clases hasta Juinic,
g..i'nos pcsibilicj:d dc preplrlrnÜ'3
que scrnos.
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STTUACTON DE \A PSTMITGIA CLTIIICA EN MADRTT]

Ponencia elaborada por la Comisión de psi-cologla CIf-
nica constitufda en la reunidn anual_ de la SEp en Sa-
lamanca fabril de 1S?Z

-4I-

hacia, nosotros por parte. de: los psiguiatra.s,,y médicos jóve-
nes.o con Gargos interimedios, íncl-uso al-gunos jefes de ser-
vieios y directores de hospitales psiquiátricos. Estos, sin
habérselo planteacio, de motu propio ven en 1a psicologfa la
sol-ución de muchos probiemas:irresolubles dentro de su cam-

Fo. Empiezan a vel'que nuestro ti'abajo es absolutamente ne-
cesafi-o, en muchos aspectos especfficos y en o.tros compls-
mentarj.os con el suyo, esoeciaimente en los trabdos de in-
vestigación. La actituci de los psíquiatras jdvénes eue su-
fren más de cerca las condiciones de los hospitales psiquia
tricos es de exi.gencia de psicólogos clfnicos, entre otras
muchas de sus reivirrdicacioncs propias. En otros centros sa
nitar-ios a preven.i:ivos .es manj fiesta .la neeesj-dad de .psi.cól'
logos. pero l-4 adminis-tración no abre los cauces necesarios.

Toda esta labor realizada po:: la Co¡'nisiün de i sicolo
gía C]-fr¡ica se lia visto enorrnemente dificLlltada por' .-l-a ,dis-
persión cie lcs psicSlogos, por l-a i¡existencia d9 organis-
mos cor¡r3rativr:s, pr.-r .1-a falta de estatutos de l-a pru:fesidn
nada hay que corlLu'ol-e:ia'vida prol'esional ni que'fi¡" u,lo=
patrones 'nfni.nos pare. el ir¿:barjc. El tre.trajo 'cie,cacia os,icC*
logo depende exclu-sivamenbe de sf misrro, da,tdo luga.r r t:odr
tip.--l (s métocio.s y isituaciones, i

El nrlmero de parados o subempleatlos cn pgicoicgra
clinica es'prácticamente total-. )

:. ,,, ,,.,; .: . ,_

Pare un análisis rnás detalladc iremcs r:eal,j,.za,io tin

trabajo exfensir.,o cie recogida cie datcs. :'cfleri.dc ;cbrs boijc¡

a las condicibnes cie 1-rabajo cie, l-cs psi:ci-:gns cicr'¡le ev-iste
o a fa situación dcncie no. exister¡. .

Los lugares visitados, de cuy;rs'lcia';os j:ür.:L'gidos t¡ft'¡,
c;em9s un I'esllmcn, 50n:

l

]NTROüJCCION,

E} progresivo crecimiento clcl número de l-icenciados -
en Psj..colcgfa agrav¡r nlarmantei.nente eI pancrama de la fal-"o
dc ¡ruest,:s de trabajo y de sus condicicnes. podrfanos afirmar
quc cn iviedrid nc pasan dc la vcinteni: 1os psicólogcs clfní--
ciis quc figu:"an en plantil],3 cr: centros estatales c par.aesta
tirlc;s, Según cifri¡s del píiirlAp existen fZf, psicrJlogr:.s en plan
till-a cn cl mismo PANAPen toda Espuña. y segú¡n palabras Ce -
un rnicmbro de l-a sul:.ir,:nta ue gnbiernc ncr se necesita.rfan de
m.¡iio definitivo rnás de cluin-icntos. La iclea quc sa arrreci-a en
rsto.s direr-;tivo.s es qua el psicdlcgo es una especic cje a\/u-
dlntc,:-ccl-lboradcr cuya 'f=unción p::incipal es pasar tests. Un
dltcssignj.ficativo que 1o corrobc.¡ra e.q que en las posibles -
cpi:siciones al PANAP bendrán irlóntico acceso al mismo puesto
psicdlcgos y pedag_ctJos. Esto muestr¿r que no sc exige ningún
tipc de especii:lidad cl-fnica plrrque de hechc el trabajo quc
si; hrce nc cs nada cspcci¡.rf. Dcl- rrij_smo modo, cn r:lgTunns clf-
nicas, los psicólogos fi-guran comü rtauxifiar técnrcc't. Hemos
tcnido conücimientc ssbrc 1a actitucj 11ó alguncs micmbras de -
l.¡r Junta de la Sociedad española de psiquiátrica ccntra ios -
p::i.cólcgo€ cl'lni¡os. Sc h¿,r man:ifcstcrdo ¡-,s¡ }a cxclusividacl en
ie ap]-icación de psicotcraL.ia pi-rr petrti: de los psiqi;iatras,
cafifi'iándoncs de intrusc-;s. fn ¡]cnerel, en l-as más ciltas cs-
flcras cje fa Psiqui-atrfa, dcncle ¿rbundan lcs íntereses crcados
hemos observado e1 rníedo ít una competenci" g=Iq]ffgl por pa5
tc del psic6rogo clfnico. Nunca hemos vi-stc i-Jn ü.rgLllrerrto ciJn
tl'flco en estos temores, verdaderamentrl crc.ii¡os rluc ne cxis-
ten. Precisamente hemos crbse¡'vad,¡ una actiuuci rnu¡, ocisitiva,

fs -" Hospitales oslquiá'tricos: F:.'a
' ganés, A.lcohete, Ü.ienipozu'elt-rr.:

Vega, Clfnic¿ del- P/,i'lA.P.

l-lc--::.r¡ Franco, l-e

, "ic.rniló Alonso *
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29 - Hospitales generales: Servicios psicuiátricos del
Clfnico, La Paz, Gran Hospital, Concepcidn, Puer-
ta de Hierro

3s - Tribunal de Menores, Fleformatsfiosr' Inclusas, CáI
celes

4s - Datos sobre subnormales y centros de reeducación.

5p - Clfnicas y Centros privados.

SITUATION EN LÚS S PSIQUIATRICOS

a medi-a jornada (está ya concedida la contrataci-ón de ctro -psicólogo y el aumento a jornada compretaJ. fxisten, además,
dos psicólogos como trasistentes -vol_untariosr.

: ' ''{-ss c}#ácas psiquiátricas eumpl-en Ia función de con-
sulta -e,n.-régimen ambulatorio o de control- r eue di-ariamente
se realiza de una fbrma muy numerosa. Esta cllnica tiene un
contrato con la Seguridad Social

g1 trabajo del psicólogo suele consistir en la real_i
zación de exúmenes psicoldgicos para 1os casos que son solf
citados por los m6dicos osíquiátras. para ell-o suele realil
zarse una entrevista y una baterfa de tests proyectivos y, -
de inteligencia. L.¡ valoración del_ trabajo psi-cológico den-
tro de l-a c]fnica es positivo. La col_aboración de1 psicó]o-
go y sus funciones están supeditadas a los psiquiátras res-
pectivos. Aunqrrc se vó 1a labor del psicólogo como irreenr-
plazable y necesaria, la falta de personai en cantidad y --
preparaci-ón, juntamente con fa deso.l-ganizaoión del mismo cie
partamento impitlen que existan una mayor cl-aridad en fas :
funciones y, sob:.e todo, un poder desarroll_ar funciones más
tlpicamente psicológicas Iterapias, grupos, etc. J.

Los datos más signifj-cativos de los Flospitales psiquiá
tricos son:

- La inexistencia o existencia línitadfsima de psicólogos pa-
ra poblaciones muy extensas de enfermos.

:

- La limitación del papel del psi.cólogo a pasador de tests.

- La situación de interinidad y 1a falta de contratos.

- Las reducidas jornadas de trabaio (4 horas aI dfa o dfas af
ternosJ

- \/erdaderus perlodos de prueba [varios años] como 'tasisten-
tes voluntalios" y sin retribución alguna, hasta el ingreso
en p1anti1la.

- La escasez de medios económicos y de material psicológico.

- Las posiLrilidades de hacer dinámice de grupos o terapias in
di-viduales se reducen a un número mf.nimo de enfennos.

- No existe l-a investigación cn absoluto.

CIUDAD SANITARIA PROV TNCIAL ''FBANC SM FBANCO'I ICLTruTCR PST-

AUIATR]CAJ

'' OONDE GUADA

-14=EFAi

Dispone de 280 camas y actualmente tiene 23O enfer--
mcs con diagndsticos de s-equi-zofrenias, sicópatas, alcohC
1icos, depresivcs, paranoicos, oligofrénicos y epil6pti*-
cos-. La orientaciCn fundamental del sanatr¡rio es la labor*
terapia que se lleva a cabi¡ en dii.,ersos tall_er.es. Estc-.

,,,cr:i-enta.ción, en principio, hacer pensar que }a existencia
de psicólogos serfa más numerosa.,._p.ero.'ne. -e.E asf , Existen
dos psic6logos en plantilla cuya labar -ee limíta a la apli
cación de tests para elabcrar ef j-nfcrme que un determj-na
do p-cjqulatra ha sol-icitado. A,sf pues, l¿t iaborterapia r"'E

es dirigida ni controlac.ja en ningLin as¡ecto por e1 psicd-

P

Tiene 150 enfermos' Consta de un psi-c61ogo contratado
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logo, quedando los enfermos en'inanos de 1os óuidadoreEr 1os -
cuales se fimitan a exigir que se trabaje, convirtienCo fa 1a

borterapia en una explotaterapia. Unc de l-os psicólogos lfeva
algunos grupos de psicoterapia, pero no es una función predo-
minante

FÜSPTIAL PSTEIJTATFTCr) DE '' C]ENIiPOZLELOS''

llecoge en dos secciones distintas a 1.Oü0 enfermos y
1.500 enfemias. 'Los enfermos plcvienen de fas Diputaci'cnes de

,{vi1a, Cuenca y lvladrid con l¡rs que los frailes [H. Oe San

Juan de DiosJ tienen hecho.un ccntrato. Tcdos los enfermós
que llegan cle estas prov'incias tienerr que ser admiti-dos ya
que no existen otras centros sanitarios que puedan aco[Jer]os.
En alguna ocasidn el nún¡ero de..enfermcs ascendió a 5.O0O.

Existen esquizofrénicos, alcohó}icos, epil6pticos, oligofr6ni
cos,.. Hay un efevadfsimo fndice de lromoxexurlidad. L;-t planti
l1a de personal qure cuicia 1cs i.000 paciente,s [hombresJ cons-
ta de: 6 psiquiatras, tre.s en perfodo- iie práoticasr rtres asig
terrtes sociales, un médj-ci: psicdlogo. No existen,{ü;S-- llay
un médico internista. y Lrn cirujano

f} papel del nmédico-¡:sicó1oga'r se--limita a aplicar de

ve7 en cuartdo algrln fest. El único inétodo terapeúti.cs es el
fárrnaco. Hay algo de ludoterapia, pero queda reducida a orga
nizar alguna excursión.

H]SPITAL PSIQL'IATRICil DE LEGAT\ES

Existen 48O enfermos' Hay 30 psiqL'i.atras, ersistentes
sccíaIes, A.T.S. Hay un equipo de 5 Psicó}ogos. Es el- rlnico -
Hospital dcnde se dan unas ciertas condiciones de trabajo. Los

.tpsic6Logos tienen consuftas en equÍpo y participan como tal -
equipo en la consufta general, Realizan ps-icoterapia de grupo
y e'n algunos casos especiales, psicoterapia individual, no obg
tante, su trabajo fundamental ccnsiste en elaborar inforrnes -
al ingreso de los enfermos o en ocasiones que eilos mismos

crean necesarios a partir de l_as interconsultas. Tienen cierta autonomfa en su trabajo. unos -s_o¡.. !ige¡_c-icgg-e. , ._""pu"or":plomados. Están equiparados at p"iqqia,tr".;; i; categorfade rnédico ayudante. su jornada de trabrajo--es de g a.2,con--unsueldo:de 24.OoO; ,ptas, al mes. .Considdr.an que e1 númern de _Psicólogos es :Í'dducido para atender a' .número de enfermos -del :ceirtro' :No''hay posibilidad'de rearizeir investigacidn.. :..,:' , ..,. . :.

rylop_eulros ogurrurr
'

- Centro piloio. de Ia Salud mental.
''l E= ir¡portante destacar que eI psicólogo, tlrabaja en :equipo, con el psiquiatra.cjesde e} diagnósticc hasta la psicciterrapia.'':

. a:. enfermos son seleccionedos ppr el asistente soclal y só]o funciona en rÉgimen.extern.. ruó se admite", or"la";;.-,'";ánicos ni profundos.

Se'ealiza, sobre todo, psicoterapia oe grupo;y actualmentese eslán poniendo en marchp otras técnicas tr"áórati;;, ;;:'borteraoia, pir.rr .:-a, psipodram", 
-."Jo,r'n;-;";";ilil-;. 

r;r;::ra general. por. cl centro pasan' 3 s 4 enfermos 0.", oiá-,ú_,t:'es psi.cólogos a media jornada por la cual reciben l0.OO0 *ptas al mes. Hay fal-ta de medios económicos y loca'r"r. 
---_ 

i

- Centr-io piloto de ir{audes ..1 
, .

Tiene un psiEdlogo cuya labor es l-a terapia de apoyo. Existe traberjo en equi_po con todo etrper-sonal. Trabaj"-;;r"-:;;
nada y su remuner:acidn es de A,b-óo ptas, !l ,u.r. 

. .-- --

CAMIL-0
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ALONSO VEGA
ru

fxisten dos psicólogos, pero solo unc en pLantilla.:,
También hay un grupo de "asistrnfup vo1untario",,. El psicd_.logo se timita a hacer rnformes .t="tirif;-;;"r; psiquiatra

. que se l_ee en las sesíones .cifnicas'.
.. j' No existe otro tipo de terapia que el electn:schock,neurcléticos y fármacos.
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Gran Flespital de la Benefj-cencia..

. tüo existe servicia psiquiátrico, aunque se está gestio-
nando con el PANAP. En todo e1 Hospital realiza visitas, como

consulta privada, un psiqui-atra. Existe une escuela de reedu-
cación, Aquf trabqjan dos lnaestros reeducadores del lenguaje,
a su vez estlrdi-antes de 5s de Psicologfa. Estcs hacen fas fun-
ciones de Psicólogos en eJ- resto del Hospital. Realizan 9 psi-
codiágnósticcs diarl-ss que solicita fa direcciÚn del servi cio
de neurolcgfa, Trabaian a jcrnada completa por l8.OOO y 24.OO0

ptas, respecti,ramente; esta paga 1a pcrciben como maestros' A

sus infcrmes no se les dá gran valor, perc er servicio de neu-
rologf,a. saca un interesante rendimiento sobre todo en cuanto -
al diagnóg.tico, mn seguriciad de lesiones orgánicas.

HOSFTÍAL CLTNTGO

Hay servj-cio de Psiquiatrfa con un Departamento de Psi-
cologla Cllnica. Trabajan dos osicóEos que no cobran nada.

LA PAZ

Existe. un servicio de psiquiatrla infantil, pero flo --
existe,ningún psicdJ-ogo.

CLTNIGA E PTEBTA TE H]EBRO

No existe servicio de Psj-quiatrfa ni psicólogo.

CLJNTW
' E"irtu un seryicio de Psiquiatrfa en la que trabaia un

PsicóIogo a tftulo de colaborador voluntario'r. :gI servicio no

está vinculado a-la Seguridad Social, por tanto,. solo funcio-
na a r6gimen de aúulatorio (6l hay camas). fn 1a institución
solo funcj-ona 1a consulta psiqr.riátrica, por tanto ningún en-
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gún enfermo puede ser sometido a psicoterapia, aunque sf anivel privado, en el mismo servicio y con los mismos psi__quiatras. E1 psicólogo hace psicodiagnóstico y e1 C.I. a _
todcrs los servicios del hospital que se 1o pidan, Trabaja
tres dfas a media jornada. cada dfa ve 12 enfermos que re
son enviados por el psiquiatra. Hay consulta psiquiátrica
otros tres dfas a la semana pasando 2O enferrnos cada dfa.
Hay 1¡ psiquiatras. para e1 psicó1ogo se está gestionando
el poder cobrar er servicio psicó16gico a r-os enfermos enparticular. La plaza que de esta forma existirfa sal_drfa a
eoncurso. Los dos directcres psiquiátricos finfantil y _
adultosJ solo cobran por ra consurta privada que ail-f rea
l-izan

TRTBUNAL TUTELAB E e

Hay un psicólogo diplomado [sacerdoteJ que trabaja
en un gabinete con un psiquiatra y un pedagogo. Atiende _
prácticamente'1,000 jóvenes al_ añó. Su trabajo es aplicar
tests y dar algunas orientaciones. Los informes son en mu
chos casos cctejados o ampriados por ros cuidadores de lüs
reformatorios (religicsasJ que explican a su gusto l_os de
fectos o preferen_cias por los jóvenes.- El psicóIogo've a*
los muchachos s61o en esta ocasión si no se fe requiere _
posteriormente. Ha¡, dos refcrmatorios con 120 chicos y 50
chicas respectivarni:ntc. Todos ellos casi sin excepción -

provienen de clases muy bajas, predominando claramente
1os factores ambientales-en ra caúsa de sus condoctas,La
mayorla muesti'a rasgos psicópáticos o serios problemas
psicológicos, siendo sus terapeutas habituafes Los reli-
giosos o religicsas que ros cuidan y 1os funcionarios de
policfa que Ics visitan con, frecuencla. El psiquiatra vi
sita los centros una vez por semana. Los deregados (abogE
dos,6 asistentes socialesJ só1o ti-enen por Ias disposiciE
nes regales l-a misión de vigilancia sobre los que quedan
en libertad vigilacla (una visita a domicirio una vez aL -
mes]
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Muy pocos s€ recuperan y una gran parte se orientan hg

cia la defincuencia, A 1a salida de lss reformatorios pueden

aspirar al servi-cio doméstico las chicas y a peones los chi-
cos por regla general. Esto despuós de pasar varios años en

este tipo de rtcolegiostr. Los chicos que nc pasan a 'treforman
pasanaprnteccíón'Paraestt¡stambi6nhayunos?tcolegios||-
Ilamados cle protección. En el-lc,s se dan problemas muy simila
res a 1os.de lss reformatori-os, aunque estos chicos no hayan

cometido ninguna falta. Salen con muchos problemas psicoldgi

.cos, incluso retraso mental, enuresis" ' Llbolalmente putj--

den aspirar a 1o mismo que 1os anteriores' Se desp:'endc Que

la. e,.xistencia del gabi.nete es merarnerltc decorativa y no puede

resclver ninguno de fos problernas que se les p'Iantean'

CARCELES

Hemos sabido que existe un'gaiiinete con dos psicóIogos

para toda la poblacil-¡n reclusa de t'.,lad::id.' Bealizan un trabaio

de investigación y control sobre Ias causas de fer crimináIi*
dad.Eltrabajo.teraperlticcOfí]ayudapsicológiDanoexisten
en un campo tarr problemático ccmo éste, donde exrsten todo ti
po de problemas psicolóbicos qL'lJ se ven incrementados por

unas condiciones vitales y flsicas detestabfes'

SUBN[]RM,CL[S

Existen3O0.000españclessubn¡rma]es.Hay325centros
en toda Esperña con ún total de 25'00Ü p-iaza-s' 275'o0o subnor-

males no reci_ben ni-n,-lÓn trato cspecial. Nlo sabe cen exactitud

efnúmerodepsicólcEosqueexíSten'peropodemÜs.asegurarquc
nc es superior i.'2!'. Son signifícativos los precios de los

centros para'subnúrmafes, en 5u rnaycrrfa: privados: 5'000 ptas'

al- mes fmedio pens iú'listasJ y 8'000 a 1o'000 en rógimen in-
ternoi Las becas mejor dotadas son de 2'000 ptas' al mes'

Centn:s Pz'ivados:

Se caracterízan pot su clasisrno, 1a baja calid6d, por
'trae inmensas dif-i-cultades. de mantenimiento en fos cagos ¡¡{s

., honrosos; erevadfsimos precios, que en algunos casos,llegen, :

a 6.ouo ptas aI mes por cr-ratro sesiones teraperlticohe¡_sebr.s 
,

estas cuesüi-ones nc existe ningún contrql. : r.

i:¡cül{cLUgIgNE.s ,. .' , 1 l

Dc toda la,situación expuesta anteriormentc, se dcdu--
ce que los psicdlogos clfnicos ncs enccntramos en una'elapa
con carácter de prueba, .en una consternte prcrvi-sir:nalidae t 7 ,

sin onctratcs laborales y sin respaldo en ley alguria. Así,se
mantiene en suspenso cualqlrier legíslación o estatuto que
acl-are nuestras funci-on-es o def-j-na nuestros puestos de tnniril
jo. Podrfamos decir que somos mantenidcs en Lrn cierto oscu:
rantismc

- En contraste.con esto, se aprecía una tendencj_a fa-
vcrabl-e tracia nssotros en los 6calones profesionales rnás cer
canos. Algunos carEos directivcis, curiosamente, se han íntel
resado po:- nuestros conocirnÍentos, que se muestran cada vez
mfrs indispensables en eI tratamiento clfnico.

También se destaca e1 caráctcr dccora'tivo o para cu-
brir aparieneias de nuestros puestos éa trabajo, sj_n que im-
porte denasiado su cfoctividad.

- En definitirta, es una profesidn provisional que, Dn
cualquier mi¡mentr:, oodrfa ser barrirla por intereses ; prcsi..;
nes ajenas a fa ciencia o sar mantenida en el actual estado
por tiempo indefinicio.

Consideranos que exj-sten varias razones fundamentalcs
para mantenernos en csta situación de provisional_idaC:

- La iriccrrpcración de psicólogos clfnicos en ñúmero ¡,
calidad ule trab;1.;c¡ suí'icis:ntes tendrá que suponer una reL/i-
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si6n definitiva junto con 1os Cemás profesionales, de1 con-
cepto que se tiene sol:re los enfermos mentales y cl trato -
eucr tradicionalmente, vienen recj-biendo.

- La Psicologfa y la Psiquiatrfa son ciencias jóve-
nes, en las que 1a investigación sin cortapisas ser{a impres
cindiblc para su desarrollg / posibiliLar su eficacia. Esta
investigacidn ponen en evidencia, a1lf donde se realiza, el-
origcn y carácter social de muchas enfermedades mentales.

Es evj.dente ]a cada vcz mayor prnblematízación psicu
Iógica cle muchos inclividu¡s en una sccieciad como 1a nuestra.
Estc signifj-oa que. fa psicologfa debe inci-dir por mecii.cs psi
coprcfilácticos en todo r:l- medio ami:iente, irrcluso cn las *
propias estructuras social-es neumtizantes. [i',to iiay más que
recordar que un Sflf" de las oligofrenias existsntes eir Esca-
ñ¿r tienen su orj-gen en L: desnutrj.cí1rt, y a nenucio; en la -
falta de psiccprafilaxis durante el rrmbarazo).

- Habr-fa que revisar el. cai:ácter clasista con qLre sc
uti-Liza en muchos Dascis el cociiciente intelectual, tcndj-en
do a perpetr-¡ar fas condiciones def inrlividuo más quú a i'e-
sol-verlos.'

- Tendrfamos que déhuncÍar la falta de mcdios que se
pcnen para resofver eetos p:'.nbremas lro orn i¡-.r-rena rnedída 1o
dcjarfan dc ser- de m¡do inmediato.

- Con 1a psicol-r:gla cientf f ica ilegarircs a descutrir
el car'ácter nj.smi: dc le sccic'Jad fami-l-iar o polftíca, que -
colabora a neurrti-zay y cnioqueüirr a sus miembros, comc han

- concLuldo en sus el¡l¡.¡:.r¡rcir:ncs ios c)<püneni:es ,le la antipsi
q uiatrla.

.- Nue-str¿i iJr'eep¡'lcj-ü siilnifj-ca:.^{a la cada vez mayor
introduccidn t.e la psicologir r:n indas ias áreas de 1a medl
cina.

- Pensainos qlre ;-a¡ iulcioncs der psieólogo cllnico -
s61o podráir

Con un gran aumento de psicólogos en los centros y _
clfnicaspsiquiátricas, con l-a crcación cle nucvos centros y
organismos de tipo profilácti*r, c:-:n l.r inclusifn de psicl:_
logos crfniccs en tcdas tas institutciones quo nece.sitan cI

'estSbl-ecimlentc dc ta recuperación y nrientación :psicotera-
perltica, comc reformatcrri'--rs, crf anatos, cárcefcs , centros -
de reeducación y rehabilitación, hospitalcs, instituciones
juvenil':s, centros dr: trabajo en ecndicicnes diffciles par¡',
la adaptación, asilos de ancianos, ctc.

PEFSPECTfVAS: Consideramcs que la ]ucha Cc l-c¡s psi-cd3.ogcs
en estos m¡mentos pasa;

- por fa coordinación y unión de todos l;s psfcólo--
güs.

- estrecha col-aboración c.¡n ios pslquiabr-as .j,fi,6-.¡¡¡.^,
en situación tan penosa ccm.l la nuestra.

- Búsqueda de compr,¡mi.sr-;s cn fos mendr:s intermedios
que pudj-eran sernos favu¡.ol¡i.i:s pari: 1a ampliación
de puestcrs dc trabaj,: y mcjor-a de cond.icj_ones.

- Denuncia y csclareci,mientc CE nucstra pcsición y -
la situación cc ]cs enfermos ante _la opinión públi
ca y los pruf-esi.rlnales sanj-tarios,

ruIj!_alqa_croIE-si

- Rea]-j 7¡tci(¡tl ilt+ r:r ¡¡rLr i:ii.r l¡rh, rr ,rl ¡ .{ r,r{,,¡: lr,.: l,s¡j n,j.
lcg;ls que trabajen sin é1.

-- S:1i.1:' al J-jl-trlurso prihlic:-t pc rrucvrs p,ucst-s 
-ijc tr;

ba.jc ,::r'a ¡:sic5l-ogos en tcdcs fcs centrcs cIÍnicos
por núrmerc detcrminedn de cnfcrmcs.

- fnciusión Cc f¡ Psiccfrefa rr lcs psicólogc;s cl-fni*
üos en la Seguridad Soci¡l, en ln per.soecti-va dc
l-a sccietlización de tccias fal areas de la sel-ud.

_5]_
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= Establecimicntc de una lcgislación que defimite nues

tras atribuciones.

- Creación de organismcs profesionales, cn primer lugar

el Colegio de Psicólogts.

'pubr'Ícamois''ras más recientes adquísi-cioncs de r-a Bib,,¡
,f,p,ga rre nuestra facultad y señalamos con asterisco i""-r_ib""""que nos parecen de especial interés:.
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