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La psicología es hoy una pieza claver entre
las ciencias de la naturaleza y las ciencias
del hombre. Esta misma import¿ss:ia la
hace utilizable ccmo instrumento de mani-
pulación de la realidad: la psicología como
Iqio individual para el conocirniento per-
sonal o como saber instr¡¡mentatlo para la
explotación social del hambre son las únicAs
posibilidades actuales si r1o se impone
socialmente el concepto de ciencia como
servicio público.
Este libro recoge enfoques y alternativas
desarrolladas por psicélogos ctei Colegio rie
Doctores y Licenciados de lvtradrici para
afrecer unos nuevos objetivos y plantea-
mientc¡s a la psicología de este país.
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PRESENTACION

Se ha generalizado en España durante los últimos años una
tendencia -fruto de una actitud político-social improductivq e in-
movilista-, que lleva a realizar las innoivaciones técnicas y cíentí-
ficas más por mimetismo que por una auténticq conciencia-de nece-
sided, más por sumisíón a esquemqs colonialistas, que por análísís
de Ia realidad propia, mós en fin, por inercía de movímiento
aparente que por avance real. La aparicíón de muchas profesiones
en esta última década parece así, ,en muchos casos casual, al menos
aparentemente y ha servido para canalizar el excedente imprevisto
de universitarios hacia estas nuevas carreres que ofrecían al estu-
diantado más atractivo humanístico que las encorsetadas viejas
humanidades (es el caso de Sociología, Psicología, Cíencíqs de la
Inforrnación...\.

Surgen así carreras -llamarlas profesiones es todavíc prematu-
ro, pues su mercado.de trabajo está aún sin resolver- que, vistas
por el sistema como simple moda superestructural y necesaria, e
incluso vista tqmbién así a un nivel más individual, por los estudian-
tes, se objetívan desde el rnomento en que termins el curriculum uni'
.versitario v las primeras promociones salen a Ia calle. La cuota de con-
vertibílidad profesional (lícencíados de filosofia que pasqn a la publi-
cídad a las ventas, sociólogos que pasan a la administracíón civil, etc.)
se cubre rápídamente en un mercado laboral con paro creciente
y promocíones de títulados cada vez más numerosas. Las
nuevas carreras, ni encuentran trabajo especffico ni hallan fácíl su
dilucíón en la convertíbilidad laboral. Además, por su carácter
social, suele darse en ellas una auténtica vocación de ejercicio. Se
ven pues, forzadas a existir, a defínírse, a creaÍ su profesión. Es
decír, a crearla más allá del reducído ,ámbito en que las sítuó el
sistema a su creación.
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El sector de los y{cóloSos es quízá uno de los ejemplos másvivos de estas profesiones -que se están creand,o aeráe áéni.o, yno porque no exista una profesión de ámbito reducido, ,¡no io)qr"se está hacíendo estarai 
"iti ¿^liti""[oro 

"ngrobar en ér a unnuevo sector de profesionales en poro, á unas nuevas concepcionesy exigencias científicas y a unas necesidades sociares orvidadas hastaahora. El interés oue conxo experiencia histórica, podríamos decir,tiene eI sector de psicólogo, 
";;i;:;r;pá"¿, to, conflictos profesio-nales v de la reivirdicalíón a, t"iiil¡*'púbticas como motar decantbio social. creem.os que merece una'divurgar¡o, á" 

'iií"án"r-

íi|ii!,lu|* 
tos psicótogós presentán'i-to ,o"i"¿o¿ y á ll íáp¡"

Este libro tiene dos partes:
En la primera de ellas se recogen alternativas, estudios t Dro-puestas sobre parcetas concretas áe Ia práctic, ii¡i"ílli* (rfti¡ra

escolar, barríos, industrial, investtgaciéi), analizando Ia sítuaciónactual -y proponiendo n11evry p!ñ: y p'erspectívas. Los autores,encuadrados en ra se.cción de^psícórogoi ¿"i ca"gi" ii-or."i'l¡-cenciados de Madríd, han tratado tánlo a" ,""ig", 
"rpiirín"n,como de avenzar sugerencias.

!.y.la -se9ynda parte y.a lo largo de tres trabajos, se realiza unanáüsis de1d9 Ia perspeitiva marx\stu, ¿"t irlili|";'";";;;;;i""r"
profesionat 

-de tos psicórogos, 
"rcuoárándotoi en "í Áo|riá.-i"l"rrtde los profesíonares. .zn át primero i"--áiut M. Martín sárrano,plantea las .irnplicaciones dá t" n"rotu"lón científico Técnica enteoría marxista y desarroila esta úrtíma in-"t orp"río-io""r":ió-á" unueva clase de profesionares e. interectuares. Los otros das *abaioscancretan esa perspectíva situándora en er actuar -o*"nlo "iií¡ay en el movimiento de los psicólogos.

, Est: libro no pretende-dejar ianjado ni teóríca ni práctícamenteel problema de las qlternaiivas 
-o" to-piicotosío ;r'";;;;rJ l;,rr,trabajo qu-e_correspond,e a muchos uior-o¿""*a, á" i"r"i""'iq"iescriben' Ni siquiera recoge todos ros artículos ,ot¡r¡ii¿ii' pir" 

"teditor a.diver,sos puntos aet.pgís, por ro"ón de Ia preÁu*-ql" ate_ma exige. Se intenta aquí dar in primer paso presentando pú_
blicamente las nuevas.apórtaciones nrp""níl ¡i í":;;;;;;;;í ,"pu?dl empezar a hablar ya e-n Zspanái y-iie ¿ebe hablar, de ,,otra
psicoiogia". uia psícoro!ía conc"Lida cárno servicio púbríco.
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ALTERNATIVAS SECTORIALES:

-Salud mental
*Psicología escolar

-Psicología y medio urbano

-Psicología industrial

-Investigación

el editor
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PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL

por Miguel Costa

A modo de íntroducción.-
Antes de Easar a exponer, en llneas generales, la importancia

que la Psicología empieza a tener en el campo de la salud mental,
asl como las contradicciones existentes en el desarrollo de su prác-
tica profesional, quisiera hacer las siguientes puntualizaciones pre-
vias:

1.-La salud es un concepto integrador de aspectos biológicos y
pisicosociales, y el definirla utilizando cualesquiera de estos aspec-
tos aisladamente, constituiria una reducción simplista e inexacta
del problema. Así pues, al referirnos al término "salud mental" lo
hacemos con plena conciencia de la limitación conceptual del mis-
mo, y únicamente encontraremos válido su uso a efectos de análisis
y por la referencia explicita del término a una mayor catactetaa-
ción de los factores psicológicos intervinientes'

2.-La salud constituye un problema eminentemente social que
desborda a los propios técnicos de la sanidad ya que estos no son
los únicos responsables del "completo bienestar físico, mental. y
social"(l) del hombre. En este bienestar están implicados desde los*ffiffiArrtes 

hasta los psicólogos , pasando por todos los indivíduos y
estructuras sociales. Asl pues, las aportaciones específicas del psicó-

logo no pretenden ser eicluyentes a las de otros profesionales y
trabajadores implicados en la salud mental.

3.-Generalmente, la salud ha sido definida en sentido negativo
y por referen cia ala patología -salud como "ausencia de enfermedad"-
y no como el resultado de una práctica concreta positiva y dife-
rente de la práctica asistencial o reparadora. Es por esta razón
por la que se suele circunscribir el campo de la salud mental a la
asistencia y cuidado de las enfermedades mentales con el consi-
guiente abandono de otros muchos campos implicados. El psicólo-
go, por su función multidiscipliratia, ya que multidisciplinaria es

también la actividad humarra, aparece como un "profesional'puente"
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que posibilita la unión e integración de los diferentes campos (edu-
cación, sanidad, urbanismo...) y profesionales relacionados con la
salud mental.

Hechas estas puntualizaciones pasamos a analizar la demanda
social de la Psicología (2), demanda que hace insostenible e injus-
tificable la ausencia de cauces profesionales por las que atraviesa
esta profesión en nuestro país.

LA PSICOLOGIA, UNA NECESIDAD SOCIAL

En nuestra civilización industrial comienzan a cobrar especial
importancia los trastornos nerviosos y fnncionales, el consumo ÍlÍt,
sivo de psicofármacos, estimulantes, drogas..., que hacen que la
Psicología constituya "una necesidad social" y deba estar presente en
todos aquellos campos que de una u otra forma inciden en la vida
humana y, especialmente, en aquellos que puedan afectar al normal
desarrollo del hombre.

En el cuadro n.o 1 puede verse con claridad la importancia que
comienzan a tener los fenómenos mentales como causas de morbi-
lidad, y el proceso ascendente de muchos de éllos (3).

Cuadro 1

7o Prevalencia Tendencia

Cuadro 2

1 18a.

I¡ves (C.L 51-67) . . ..
Mayores 18a.
Profundas
Leves .

2. -Psicóticos crónicos.

3.-Neuróticos, trastornos de conducta y
de la personalidad, crónicos e inváli
dos.

13

Prevalencia
por

100.000 hab

Total
Nacional

20r
6t2

200?
600?

s00?

2.161

60.000
180.000?

60.000?
180.000?

160.000?

800.000

s00? 160.000?

Enfermeda.des mentales . . . .

Deficientes Mentales
Epilépticos
Alcohólicos
Dependencia de otras drogas

1

1

I
2,5
0,1

350.000
350.000
350.000
850.000

35.000

Estable
Ascendente
Estable
Ascendente
Ascendente

Total

En cuanto a las causas de morbiiidad producidas por la depen-
dencia de ciertas drogas como el "tabaco" y el "alcohol" habría que
hacer referencia explícita de los innumerables tipos de afecciones
que agravan y producen: bronquitis crónicas, enfisemas, asma
bronquial, cánceres de labio, laringe y pulmón, cardiopatias coro-
narlas (ver Iig. 1); enfermedades digestivas, afecciones del aparato
circulatorio, alteraciones neurológicas, afecciones metabólicas y en-
docrinas, astenia, inapetencia y desnutrición... Según J. A. Rodrl-
gvez"en el caso de la mujer, la intoxicación crónica -del alcohol- en
un 50% de los casos provoca nacimientos con microcefalia, subnor-
malidad, anomalías articulares, malformaciones cardíacas o genita-
les, fisuras palatinas" (6).

España es uno de los primeros palses del mundo donde se

consume más alcohol. Nuestra industria vinlcola y nuestros sistemas
de "prevención" están produciendo cerca de tres millones de alcohó-
licos que supone un8,4To de la población(7).

Igualmente habrá de tenerse en cuenta la morbilidad causada
por los accidentes de tráfico y laborales asl como un número cre-
ciente de homicidios y agresiones; y formas de conductá "desviada"
(8) como la prostitución, delincuencia e inadaptación, en donde los
factores psicológicos constituyen una base de explicaciól no despre-
ciable.

En el FOESSA, 1975, se recogen las siguientes conclusiones

Consultas médicas con componente psíquico predominante.. 30%
Consultas médicas con componente psiquico iecundario ... . 20To

Según otros datos citados por la O.M.S. el porcentaje de ..neuró-
ticos" con cierta incapacidaá personal es -üy elevado (10%). En
EE.UU. una de cada 16 p"rtónut (7,5 milloner) pr"r"rriun 

"íg,-uaiteración de la personalidad (4).

El cuadro n.o 2 hace referencia a la población española según
datos obtenidos de reconocimientos efeciuados por rn i"Á,r¡ñu¿
Social (5).

I
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relativas a los accidentes de tráfico: En la mayoría (60%) de los
accidentes de tráfico (el 85% para España) ha habido una infracción
de las reglas de tráfico, con una factor humano predominante". En
otros sitios se dice: "...Ia mayoría de los accidentes tienen una
constelación casual, en la que lo más importante, una gran parte de
los casos, son los factores psicológicos (9) que deben ser estudiados
con detenimiento...". El accidente no es, pues, accidental". Y de
abordar una politica preventiva habrá que ir más allá de la simple
información de datos necrológicos. Habrá que abordar un estudio
riguroso de los rasgos de personalidad del futuro automovilista,
estado de ánimo..., accidentes pasados..., y sobre todo habrán de
cuestionarse las condiciones de vida que rodean a los futuros suicidas
de la carretera.

Existe también un incremento considerable de la delincuencia: el
total de menores bajo tutela de corrección en el año 1972, era de
11.04s (10).

La demanda social de la Psicologla puesta de manifiesto por esta
nueva configuración de la patología humana en el seno de nuestra
civilización industrial y el increíble avance experimentado por esta
ciencia en todos los campos del comportamiento humano, hacen de
ella, como deciamos más arriba, una "necesidad social" de prime-
rísimo orden, máxime cuando esta ciencia ha conseguidu, o al
menos está en vías de hacerlo, desprenderse del lastre original que
suponía el no tener otros horizontes que fueran ajenos a la patolo-
gía del comportamiento. La ciencia psicológica reivindica para sí
otros muchos campos en donde su presencia está siendo ya una
realidad exitosa y prometedora. El psicólogo no sólo interviene en
los problemas habituales que se presentan en indivíduos psicológi-
camente "normales" (11) sino que tiene competencias de indudable
valor en lo relativo ha hacer más eficientes a los hombres en sus
campos profesionales (12) de cualquier tipo que sean, y en especial ?
aquéllos que trabajen en la rehabilitación (13); podrá aportar bas-
tante a la hora de establecer conductas más cooperativas y sociali-
zadas en el hombre con. el fin de que éste utilice los medios que
tiene a su alcance más conscientemente.

En un informe elaborado por la Comisión de Cünica de la
Sección Profesional de Psicólogos del llmo. Colegio de Doc. y Li-
cenciados en Filosofía y L. y en Ciencias del distrito universitario de
Madrid se dice: "El psicólogo actual se resiste a définir -o al menos
reducir- el campo de su actividad por reférencia a un cierto tipo
de pacientes o de cuadros patológicos. Sus esquemas conceptuales j
sus técnicas de actuacion no se corresponden -exclusivamente-
con los cuadros nosológicos clásicos de la patología mental
utilizados con mayor_ o menor éxito por los psiquiatras y deri-
vados del modelo médico de enfermedad.Por ello, delinir el tipo de
pacientes que un psicólogo puede tratar con resultados positivos en

t5
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FRECUT¡|flA

CABOIOPATIA

C0R0f'lARlA

2.5

2,3
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TTEVAOA COI.ESTEROIEMIA ATJIVIDAO

flsrcA

Fuente: Factores de riesgo en arteriosclerosis: tabaco
Separata editada por Lab. Abelló (Sauran)
de Takeda Chemical Industries Ltd.-Osaka

función de estos esquemas (neuróticos, psicóticos...) aparte
de inexacto, se prestaría a malentendidos y confusiones. El campo de
actuación del psicólogo clínico (14) es el del comportamiento y este es

el concepto gula de su labor profesional. (15)

Pero donde cobra especial interés la acción profesional del psicó-
logo es en la prevención e investigación fundamental: en el estable-
cimiento de nuevos sistemas de dirección y cuidados dentro de los
servicios sanitarios, acción y significado de los placebos, naturaleza
del dolor y su modificación, problemas de diseño, estudio del clima
psico-social de los hospitales, de gran influencia no sólo para los
pacientes sino para los mismos trabajadores sanitarios, delimitación
de los factores que están a la base de elevados indices de morbiü-
dad, y, en general "le incumbe la dificil tarea de mejorar la calidad
de la vida, modificando las condiciones de las instituciones sociales,
de tal modo que haya menos casos de inadaptación social y psico-
lógica"(16)

¿Enfermedad mental?

A pesar de este desarrollo considerable y amplitud de posibili-
dades de actuación, la psicologla, en su proceso de emancipación
científica, presenta aún vestigios (17) que condicionan negativamente

I
I
I

I
I

i
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su desarrollo teórico-práctico. Uno de estos vestigios con claras
influencias ideológicas, es la reducción a conceptos biológicos, que
se hace, de los problemas comportamentales o psicológicos. Existe
un reduccionismo en tanto se utiliza un único rnodelo de enferme-
dad (modelo médico) para explicar enfermedades orgánicas y men-
tales. Un problema no médico sino psicológico es explicado por un
modelo médico.

"Las enfermedades mentales hipotéticas se conceptualtzan de
acuerdo con constructos médicos parala patologia" (18). Según este
modelo el trastorno del comportamiento constituiría claramente una
enfermedad en la que habria que encontrar causas físicas cerebrales
responsables de tal desajuste. Si bien es esto cierto para un reduci-
do grupo de alteraciones (psicósis orgánicas, focos ten;porales...) no
lo es para la gran mayoria en que son expresión de unai condiciones
sociales especiales frente a las que al indivíduo no le queda otra
alternativa que "destaparse".

Q! "término de "enfermedad" aparece como necesidad de concep-
tualiZii?*"1as-altera'ciórieii'dñ el funcionamiento orgánico, es decir,
para expresar una anormalid.qd f¡rnqio¡¡a-!.-9.^i4pdaptación del orga-
4¡pm:d.- Edté có'hóépto se. torna tremendamente poiémico y .. desnatu-
ializado"(19) cuando es'trdjla<tádo ál campo 11é la p3ióologla y se
utilizan estos términos -"enfermedades", "inadaptáción",,,anor-
malidad"- para definir comportamientos "disconformes" con la
norma-sistema so-cial dónde se vive.

Szasz refiiiéiiéoie 
- 
at r:m_ito-. 

dp. la...enfermedad.- mentalll afirma:
nqe\tnos-adiéllario-s son má¡ bign /os problemas fle vivir (20) y no

l-9¡ -lldQinonios, bruj as, .la .sü"ertS g. la enfermedad rrieñiái" QI).
Este desplazamiento. del- problgma a la psicología constituye una

gran-Tra3gfesidn én tanto faciliia la "absólución de la estiuctura
social involucrada*'@f.La causa o raiL del roblema, en tanto que: se conceptualiie como "enfermedad" hay que buscaria en el proiio
organismo con el consiguiente olvido de los factores ambiéntales

; que permiten eludir al experto los cuesüonamientos sobre la vincu-; lación del sufrimiento del paciente con su experiencia histórica real
, en el seno de la estructura social"(23).
'"-, - El modelo biológico aún hoy día se descubre como insuficiente

para un análisis pomprensivo de las enfermedades flsicas. Este se ve
úül para explicar causas inmediatas (virus, bacilos...) pero para
tener una comprensión totalizadora de la dolencia se hace neceJario
recurrir, y más en nuestro marco histórico dado el carácter social
de las enfermedades, a causas de otro nivel (medios contaminados,
condiciones de alimentación...) que permiten incluso preveerlas (Z).
Si el modelo biológico es insuficiente para explicai enfermedades
flsicas, su utilidad es ún más cuestionable paru1a conceptualización
de los problemas psicológicos.

Las consecuencias de esta reducción del problema al modelo

77

biológico han sido escasamente positivas no sólo por favorecer "el
descompromiso social" de psicología sino que han tenido efectos
retardatarios para el estudio científico del comportamiento humano
por una parte, y por otra han retrasado el acceso del psicólogo al
campo laboral. Es decir se ha confiado en exceso en métodos
frsicos de tratamiento (25) (electroshock, psicofármacos...) en detri-
mento de los métodos e investigaciones específicamente psicológicas.,
También han posibilitado un "énfasis sobre la hospitalización psi
quiátrica y no sobre las experiencias del reaprendizaje en situaciones
de la vida real y 1a reeducación social para los individuos perturba-
dos" (26), y una centración exclusiva en la patología mental con el
consiguiente abandono de otros campos.

Por otra parte, durante muchos años se ha venido considerando
que para hacer terapia el profesional responsable debía tener una
formación médica y, esta es una de las razones, entre otras, por lo
que la figura del psicólogo se ha visto reducida ala de "mero auxiliar"
y dedicado exclusivamente a la administración de tests. Aún hoy día,
desde algunos sectores de la psiquiatrla, generalmenfe conservadores
(27), se nos pretende vetar el acceso al campo de la sanidad y más en
laterapia, con objecciones tales como que "los psicólogos no pueden
hacer terapia puesto que han cursado sus estudios en facultades de
I-etras y no poseen estudios médicos", "los psicólogos no son personal
sanitario"...Quienes asTlanzan estos anatemas tratando de impedir
que los avances de la ciencia lleguen a ser patrimonio de quienes estén
necesitados de su asistencia, olvidan -o tratan de eludir- las siguientes
argumentaciones:

1.o El concepto de terapia en modo alguno es privativo de una
ciencia en particular porque si la finalidad de la misma es

la salud del hombre, tal y como es entendida por la O.M.S.
-"Estado de completo bienestar flsico, mental y social"-
es muy dudoso que la medicina o la psicologla por sl solas
curen". "Terapia" es un concepto socral y det que no son
ajenos ni la economía politica, ni una determinada concep-
ción del mundo.

2.o Aunque los psicólogos estudian en facultades de l¡tras, lo
cierto es, que es el único lugar donde se estudian disciplinas
cientlficas sobre el comportamiento humano. Sin embargo,
son muchos los años que los psicólogos venimos luchando
por una facultad independiente, cientlfica e interdisciplina-
ria. Consideramos que los estudios de psicologia no deben
impartirse en una facultad de I¡tras pero, tampoco en una
facultad de Medicina

3.o La terapia médica es diferente a la terapia psicológica ya que
son diferentes los métodos y objetivos terapéuticos. El cono-

I
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cido refrán castellano ,,zapatero 
a tus zapatos,, quiere decirque el médico-¡rsiquiatra habrá ¿" a"rá*p"nur'lJ.ri"ii¿o,

que le sean propios, y-no otros, y ui""u"ir"Ig-" 
"rü'rüti¿"habria que acusar de intrusism'o"_u,rrrq,l" no legal_ a deter_minados señores demandantes que sin ior-""ioti priJoi¿gi.utratan p rob.lem as p sicotó gicos.' v" ¿i"iná-;-ñrdi;;; r""disciplinas diferentós y, tañto la una como la otra, no puedenreducirse mutuamentó. por el contrario, ¿.ULn i"Jp.lñ"rr_tarse ya que el sujeto terapéutico es un mismo individuohumano en el. que los psicólogos in"láiÁollrrr"*'" ro,psiquiatras v otros profesionaler" d"rá; áif;.#;;;rrp*-tivas' se impone, y sobre todo por razones de eficaciaterapéutica, el trabajo asistencial en un rnarco d,e equipomultidiscíplinario.

Afortunadamente, estas reacciones defensivas son vestigros quevan quedando en el pasado y son mucho, to, pSqui"tr* q""?,"""-
nocen -en palabras de,unos de etos- "que su tregem;nia 

"o*Tic"ni"ode una locura cuvos límite, ," or.rrrJ..n"n'#q;. ;;*",'ii."i" 
"eclipsarse con un reparto ¿.-.p"p.io-qrr" ut"urr""n a psicólogos,filósofos, antropólogos y potíiicor, 

"u-áu 
uno con algo que decirrespecto a las consec_uencias derivádas ae qn rrectr;;;;;i;r,' tampoco está claro" (2g)

USO DE LA PSrcOLOGIA
En el marco histórico que nos ha tocado vivir estamos asistiendoa una gran paradoia humana. La revorución operada en los camposde la ciencia y de ia técnica .b*-;;;;;ih;;fi;;"i"illn"#';0.

campo de posibilidades. "La ciencia actual conoc" ru -álo', pu"t"dg los procedimientos- sus'ceptiol"t 
-á" 

ri"" tr arizar los factores quep.erjgdjcáii a-Ia salurt'.ael ñombi"... ?-üo _y áq"i 
"TüJi'gi"nparadoja- las pretensiqn"l quj¿ii""i"¿"-iot"*"ni;--"r;;; -il;"_

das...l'(29). cada día vémos 
"on 

.ár fi-cuencia en nuestra civiliza_ción industrial qomo los medios t-fu;;; productivas utilizadascon fines clasistai muy restringi¿oi 
"rte" 

l";;.-J;¿;; 
".ni1?lio"la natur aleza rompien áo 

"i"tor 
tiotági"ál 

"itur.t haciendo adquirir alhombre enfermedades hoy incurabG;;;;"cos años, por el simolehecho de tas condiciol:r. * Ird;;'á"i""^d., ;;;ñft;y"^jiili"_tación"', enfermedades toda's 
"u""r:L"-lt*eso multiplicador v quehacen muy in suf icientes 

_ 
los mecanis*o, 

"riri"r"-üh ;;ii;;;r, "i",1!mas. La patologia humana ;e-;;ilr;;"es, un carácter socialcon causas muy delimitug"r,, 
"onocidar, 

y ,i" ilb;rg", ;;'r"";;"-cede a eliminarras. Esta contiadicción pueita de manifiesto entre lasaportaciones que ofrece la ciencia 
"f áát"r"nil;iñilr"'"y'tu

utiliz,agíQn que se hace deéstar 
"onstii 

ry"-ü caracteri zacihnfunda-mental de la práctica profesional a;l;'ff;"logra. Er buscar razo-

t9

nes explicativas a esta situación, es tanto como analizar el contexto
histórico-social donde tiene lugar, es decir, saber cuál es la carac-
terización de la salud, y en concreto de la Psicología como una ciencia
más implicada en la misma, en un sistema de producción capita-
lista. Veamos esta caracterización en detalle:

1.o La contradición existente entre la socialización de fuerzas
productivas y propiedad privada de medios de producción,
no sólo dificulta los avances científico-técnicos, sino que .

posibilita que estos avances estén exclusivamente orientados
al proceso de producción, constituyendo así una fuente de ,

primerlsimo orden en la producción de enfermedades (30) y ;

desórdenes de tipo psicológico.
[¡s criterios de rentabilidad y lucro pasan a ser parte cons-
titutiva en la determinación de las condiciones de vida, y
en la planificación de las relaciones personales. La segrega-
ción, el chabolismo, la pobreza (ver cuadro n.o 3), la con-
taminación abiótica (polución de la atmósfera, ruidos, exce-
so de estímulos...) y la movilidad y migración familiares
seguidos de un crecimiento urbano "incontrolado" aparecen
como causas de infinidad de trastornos.

Clases sociales

I
II

III
IV
V

Desconocida

Total

Cuadro no 3

Población total
3,L
8,1

46,0
22,0
17,8
3,0

100,0

Enfermos mentales

1,0
6,7

13,2
38,6
36,9
3,7

100,0

Fuente: Serigó, cuadro no 75.1
pag.2.647
"Cuanto más baja es la clase so-
cial, mayor número cle enfermos
mentales existen".

("Medicina preventiva Y social"
Serigó Segarra, tomo I, Institu-
ción Fray Bernardino de Sahagún
de Estudios e Investigaciones de
la Excma. Diputación Prov. de
I"eón).

Las zonas de suburbios y chabolismo coresponden invariablemente
a las zonas de mayor desorganización social y psicológica(31). Se
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Cuadro n.o 5

Tabla ll.-Valoración del ambiente familiar de la infancia como
feliz o infeliz por 211. pacieütes neuróticos masculinos
del Northington General Hospital.

Valoración del
ambiente familiar
durante la infancia

Pacientes con famiüa Pacientes educados por
dividida antes de los ambos padres hasta los
dieciseis años dieciseis años

Hogar Hogar Hogar }Iogar
migratorioEstable migratorioEstable

En nuestro país asistimos a un proceso de grave descapitaliza_ción del agro que 
"onriü-óuül;i;d;ff1n rncremento ararmantede concentración urbanu .f"", ""uái" 

"i ; ¿_1, "rr""i;#;;1""exige una tápida movilidad'v ;ü;;ió; ilmiuar"s con la inevirable

Feliz

Infeliz

4

101
hafeliz o dudoso

Fuente:Cifras reconstruidas y obtenidas a partir de la
tabla I por L. Madow y S.E. Hardy, Incidence
and Analysis of the Broken Family in the Back-
ground of Neurosis, "American Journal of
Orthopsychiatry 194V, pá9. 573 (tomado de
Charles Abrams y John P. Dean "La vivienda y
la familia" del libro "La familia" edi. Penín-
sula pág. 268).

Si esta concentración urbana incontrolada no es seguida de una
politica de equipamiento colectivo (sanidad, vivienda. educación,
esparcimientos, guarderías (34)...) yprevención, adaptada a la reali-
dad de nuestro país y que cuestione las realizaciones existentes, es
de esperar que los lndices de morbilidad (ver cuadro 6) aumenten
de forma alarmante.

La ausencia de libertades políticas y por tanto, la ausencia taml!
bién de una gestión democrática de la vida municipal que garantice
una política de equipamiento colectivo y una redistribución deli
espacio urbano con criterios muy alejados del afán de lucro, hacen
inviable cualquier prevención sánitaria sobre la patología mental!
urbana. ,--1.

2.-La organización sistematizada, de la asistencia y prerención de
estas disfunciones al no constituir una fuerza o poder productivo en
sí misma, surge como necesidad de reparar las fuerzas productivas.

5

39

44

26

6 30'

42

59"

32

Cuadro n.o 4
Proporción de personas que üven en núcleos de población de más

de 20.000 habitantes.

1950 1970
Total mundial.
Francia
Italia.
URSS
España .. -

)'7

41
52
42
54

27
33
4T
28
40

Fuente:
N.N.Y. 7970; y Censo

Statiscal yearboock, Naciones Unidasde la Pobtación de Éspaña, INE. 1972

l'i'{*J:-
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Crecimiento de las tags_ d9 criminalidad en función de la pobla_ción: Tasas de criminali¿u¿ porltñ.ciñ;;. en 1957.
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tes garantlas de equilibriol].(37) v en EE.UU. para obtener el título de

nieáicina; ésteS piüebai són obügatorias.
-ñ""rtrá país o'frece un panorama algo distinto. España es diferente

V f" tOni"" g.""ral es el dit"o*pro*ig ae k Administración Pública,

á"*"o*proíoiso que se pone dé manifiesto ante una doble problemá'

tica. por una parte, 
"ttite 

1u creciente demanda social de cuidados y

atención de tipo psicológico, y pol otra, ante una profesión con

elevados índicós dé paro y subempleo. En estos momentos hay unos

15.000 estudiantes de psicología én toda España y son ya varias las

Cuadro n.o 6

Tamaño de la ciLrdad

Asesinatos
Muertes sin premeditación ..
Violaciortes
Robos ......
Asalto a mano armada . ....

Más de
250.000

5,5
4,4

23,7
108,0
130,

250.000 a
100.000

4,at
3,7
9,3

36,9
78,5

Menos de
100.000

2,7
7,3
7,0

76,4
34

Fuente: Popqlation versus Liberty. J. parsonns,
en MALDAGNE 1975, í79)

Es de suponer entonces que 
T9 existan grandes obstáculos por partedel "sistema" a la incorpóración a"r psiiárogg como puede uersé por

Éi, 
itq'¡:hr",""i6*" '.ll"l;"a * $k:th¿1",",w,;psicología -crínica- vafia de"r;; n"r;;'o,ror, pero se halla bastantegeneratizada v su campo o" uiri"u"ián ¿"rbfrá" 

-;f;;;iá;"".
Interviene en ras regóiones iít"qi"ii*"res, readaptación socio-

ü1,1li:il.;",t,*1iiülXf;;¿?;ffi ";;J':1"",:ff"hltü';
prevención de accidentes, initituciori"J'pu"" niños mentalmenteinsuficientes, estudios d" ú"iJ;;i;;";""iales de los problemas de tasalud púbüca v en los *t".di;r d" i;;;;;;üs del medio sociar sobre lasalud mental, en la apticaciOn 

"J_iriri."tiva concerniente a losenfermos mentates. . . *r:tr" p.J"l' 
"n 

""i;;;, 
ü'#.#;""'o rro"formación y setección de^ 1ii"pff;IúJo'p".u eJercer cierto tipo deI profesiones. ',En Fra

ii"y"p.""ü;,-á;^;{i'ij9Ti::i:i:;:ü"rlfiÉ:J,"i:,-jtrlFi;l educadores especiarizador p"'ru-la Jii.¿"f,*r" de niños inadaptados'tcon objeto de eriminar 
"q""ir"r "uyu 

p"LL"u¿"d no dfrezbb súticien-

Cuadro n.o 7

porcentaje del presupuesto del Estado dedicado a sanidad, según

datos O.M.S. para 1965

Islandia.... . .

Rumanía.....
Dinamarca. . .
Argelia
Marruecos ...
Grecia.

18,8%
16,6Vo
15,0%
10,0%
6,2To
4,sVo

Suiza"
Noruega
Irlanda
Turquía
Hung¡ía
Italia.

...... 8,1%
...... 8;0%
...... 6,8%
...... 6,6%

.6,OVo
...... 1,6Vo

:

t

I
I

1,35Vo

Fuente: Tomado del libro "Cambio
social y crisis sanitaria"
Ed. Ayuso de A. Infante Y

Otros. Pag. 135.

{

España...... ..
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Sin embargo,
utilización de la psicología en nuestro país que anuncian el tipo de

ya comienzan a verse ej emplos concretos de la
práctica a que va a estar sometrda en un sistema de produccróncapitalista avanzado. No es casual que esta práctica se vea redu'cidacasi en exclusividad al campo de

detrimento de
la industria, publicidad y otrossectores privados con sectores eminentemente públicoscomo la sanidad y la educación.

3. -En este contextoi la salud es definida 
-como decíamos alprincipio de este artículo- de modo negativo , como la ausencia deenfermedad,

sólamente a
de la salud, como concepto, es manejado

25

trabajadores. Paradójicamente, el dinero de éstos se invierte en
"asuntos privados" y en la creación de centros superespecializados
alejados de las necesidades sanitarias que tiene planteadas el país'

Vista a caracterización de la salud a grandes rasgos en un sistema
de producción capitalista, veamos que otro tipo de manifestaciones
concretas presenta la práctica de la salud mental y la utilización de la
Psicología en función exclusiva de dicho sistema: estas manifestacio'
nes son:

a) Abandono de la poblaciín no activa.
b) Utilización de la" técnicas con fines productivos y de clasifica-

ción.
c) Privatización de la práctica profesional.

alAbandono de ta población "no activa".
Se traduce por el descuido sanitario y psicológico de los "locos"

ancianos, niños (41) y deficientes, sectores que en términos produc-
tivos son escasamente rentables.

'Veamos en terminos concretos en que se traduce este abandono'
Enfermos mentales .- para empezar, existe vn abandono Juidico. En
el decreto que regula la asistencia sanitaria en España en el que
(16-XI-1976; artlculo 28) existe una larga usta ce especialidades de
asistencia sanitaria que presta la seguridad Social, no está incluiiia la
asistencia siquiátrica y menos aún, la psicológica por lo que cabe
pensar que el "enfermar mentalmente en nuestro pais es un artículo
de lujo".En cuanto al nivel asistencial (ver cuadro no 8) en términos
comparativos con el resto de pacientes-sanitarios, Esparia ofrece un
aspecto similar al resto de países europeos, si bien con un lndice más
bajo en términos absolutos.

Cuadro no8
Camas de hospitales para cada 10.000 habítantes

Camas para
enfermos mentales

4.-La misma or1,1y!yian responsable de la asistencia y ,,Dre-vención" de disfunciones (seguriáJ-"r"i"1...1, dada U fálta, ¿econtrol v de gestión ¿"mo"táfiü';;"#; organismos, es utilizadaen función de intereses privaaos. V"ü" 
", ejemplo de Ia industriafarmacéutica, especialmente determina'n'te- en ras prácticas terapeú_tlcas con utilización de psicofárm"""r. ór"trruamente salen al r¡rer-cado nuevos productos-s.i" .fi;;;;llffi,rtica en sí mismos, y Opesar de esto' ra Scguridaá s;;iJ^"#rerte en un sitema ade-

:,:1t"8$"r,:n'¿i:m*u*+i,i:,1;*:t,*tr::*t?lá|;:F. Icbo. refiriéndose a e.ste derro"t 
" ""onornrco 

ocasionado por laindustria farmacéutica ¿icer-; rr""-!ü"1'.r"ronnar con redobradointerés hacia dónde no se.dirige.i"ü;;;rros desyiados de nues-tro país..., no se dirigen ta"ii ilsü"f¿"r-y salarios de los médi-cos..., no se dirigen hacia la i"rrlr"l""iO, de hospitaler...,,, ,nosotros añadimos..- no se dirige" ;-t;;irf."er la demanda soóialexistente en cuanto ,,g1r¡rg;ii"i ori."iáüü, y mejoramiento de lacalidad sanitaria medrante la creación de rpsicólogos 
"n 

f" r"niJu¿. -ruestos de trabajo para
La salud mental nc

,i¿u¿,o.i"'i r^,i"i',l,i,i: :l Íft["fi 'lffii,ffffiÍi"á: il;"l"ii;

Suecia ..
Francia .

Italia
España ,

Grecia .

Fortugal
Méjico
EE.UU
URSS .

.137,3

.lo2,l
97,5

35,4
20,5
22"4
12,7
11,3
10,2

,.. 50,5
. . .58,9
,.. 58,3

20,3
87,5
96,5

31,3

Y;a:' ::":---

Fuente: FOESSA 1970 pág. 809
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, según datos facilitados por pedro E. Muñoz basados en estadís-
ticas de.serigó, en 1966:-"A cada médico le correspondei-fi,ar
camas. El contraste es notable si se compara con los médicos de ios
hospitales _generales en donde a cada 

-uno 
le 

"oo"rlotra"o-i,rzcamas".(42) configurando -conio dice el Dr. casco- "."t tipota"
asistencia discriminada respecto al resto de la Medicina". Ei otro
sitio se dice citanto al diário "pueblo": "el coste ¿" un"-"am"psiquiátrica -en 1964- representaba 25 pesetas diarias. con estó- se
comia., se vestía y recibía tratamiento el áfermo. Esta cifra puede ser
considerada excesivamente sensacionalista. sin embargo, 

"r 
irrr-¡.¿i""

que sirve para mostrar en caricatura una realidad am"aiga.-.;; (4ó.
Por otra parte, las características de este tipo de uiirt"n"i" 

".,3^":rlo^^1,:l d.ispersión, falta de coordinación, iarácter benéfico y
maslflcacron (44) vienen a agravar el problema que a su vez cobra
matices verdaderametne trágicos 

"rrundo 
este abandono y ,""h* ,"

transfiere subjetivamente a un nivel social. El enfeimo Á.r,t"l
siempre ha estado marginado, se le recluia lejos de r"r 

"i"¿uJ", "ambientes populares. materialmente encaróelado 
-;; --;-;;i;r-

mios" construidos con altos y fuertes muros. con el desarrollo de ra
farmacología y con la denuniia protagonizadu 

"n 
,rn pri""ip-iá p* A

movimiento antipsiquiátrico comienzá a op"rarre un-tímidb cámbioen las actitudes sociales con respecto af "enfermo" -""tui. 
-t,

hospitales psiquiátricos -se proscribe la denominación ¿" .;*"rr[o-
mio"' se introducen en las ciudades, los enfermos pueden deambular,
aunque en contadas ocasiones, libremente en áreas más amplias y amuchos de ellos se les permite asistir a consultas ambutato¡as. 3inembargo, en honor a ra verdad hay que aecir que-esl"r-tirrli",
cambios se deben fundamentalmentl á ra lucha mantenida 

"rrlo,últimos años por los trabajadores de la salud mental V "o " "n"política asistencial dirigidá conscientemente por las Lutoridades
sanitarias.

Deftcíentes mentales.(.45)-!x5t9n S09 centros con un total de 44.005plazas y un número de 350.000 ,obrro.Á"ie, (1% á; ü;"uf"A*1.
Las necesidades de plazas están cubierta. iOro * ;; :ét";;;"muy..esc¿sas-las posibilidades de obtener una praza g"utoiti. r"gratituidad sólo alcanza a un g,SZo de las plazas.

. La iniciativa privada es.más amptia quá h oiiciat lo que eviden-cia la desatención senera! we ,,ri" 
"i-rrrurro.ÁJ iri"p"iiá-áaEstado.. La dependeicia oficile;;;-; ii,sv, frente al 42,77o dedependencia privada.

. !xis{e, al igual que en los enfer¡ros mentales, una desigualdadasistencial con _respecto a provincias y 
"orr", rurales existiendocasos, como el de Soria, en el que no existe 

"i"go"" 
pru";;;"*i; yson 573 las plazas necesarias estima¿ail----

Es tal la importancia y pr"o".rp*"ioo", q.r" suscita el subnormal
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por su dudosa rentabilidad productiva, que_comienza a estudiársete

Lajo un perspectiva económica. Aparecen los modelos económicos

de-la defrciericia mental, uno de los cuales es el modelo "coste-be-

neficio" de R. conley (46) que trata de evaluar la rentabilidad
productiva del deficiénte en función del costo de los diferentes
progr"*ur educativos empleados en la rehabilitación del subnormal.^ 

Pára conocer la opinión que nos merecen tales programas basta
citar a A. Fierro qui dice: "la economía de la deficiencia mental
sólo existe mediante una operación de abstracción, operación nece-

saria a efectos de análisis, lpero engañadora si no se reintegra este

sector económico a la totalidad de la economía de un país" y más

en concreto de un determinado sistema- de producción que no se

plantea la prevención de la subnormalidad, ya que esta pasa nece-

iariamente'por la lucha contra la pobreza, pr-gnla de una sociedad

dividida ett 
"lur"s; 

porque se sabe que "la deficiencia mental se da

en proporciones hasta diez'veces superlores en.las clases economica- "-
**tt" débiles qde en las clases media y alta" (47)'
---- 

Á- fi"rro cóncluye: "La economía de la deficiencia mental se

abre asi a la economla del mejoramidnto de la.sociedad y de los

hombres. Es una abstracción úiil y necesaria, a condición de rein-
tegrarle concretamente en.la economla general de una acción social

de humanización"(48).
Ancíanos.-En la actualidad hay un número aproximado de 3,5

millones (49). Dado el pfoceso regresivo de los lndices de mortali-
dad constituye un sectolr con ptoyecciones elevadas de crecimiento
(ver cuadro n.o g) y a pesar de su importancia numérica se encuen-

ira abandonado en sus necesidadeJ socio-sanitarias (ver cuadro

n.o 10) y más aún en las psicológicas.

Cuadro no 9

Proyecciones de la población española de 65 y más años hasta 1985"

En miles.

Hombres Mujeres Total Indice

1970
1975
1980
1985

1335
1473
1569
t628

1865
2062
2222
2337

3200
3535
3791
3965

100
111
119
t24

Fuente: La situación del anciano en España:
Informe GAUR Confederación EsPa-
ñola de Cajas de Ahorm, Madrid,

Marzo 1975:.
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total con casr todas sus funciones laborales, familiares y sociales
-"pérdida de funciones"- debe ser objeto de protecció""rri"l"l vconstituir un capíturo importante ¿entro ¿e tos p.og.u;us ¿"- rJ"¿mental.

Sanatorio Psiquiátrico I'itra. Sra. del Pilar (Zatagoza)'

Sanatorio Psiquiátrico "Conde de Romanones"
Alcohete (Guadalajara).... . " ' "

Sanatorio Psiquiátrico. Toen (Orense).

Hospitales psiquiátricos infantiles:
Instituto MéAico Pedagógico "Fray Bernardino
Alvarez" (Madrid)

Sanatorio Psiquiátrico "El Pinar" (Teruel).
Insütuto Médíco Pedagógico "Rodrlguez de Miguel"

29

3

2
2

Cuadro n.o 10
N.o de camas de ancianos recogidos en asilos y residencias, por

por países, para cada 100 ancranos
1

2

2
3
3

País Camas Fecha

3,7 (acogidos) 1960
.;........ 4,6(camas)
6,5 (acogidos) 1962
4,1 (camas) 1960
5,8 (acogidos) 1960
1,4 (camas) 1971

(Zamora)......

R.F. Alemana....
Bélgica.
Finlandia.
Francia
Holanda.
ESPAÑA

Sanatorio psiquiátrico "El Pinar (Zaragoza)..
Sanatorio itsiquiátrico "l-a Atalaya" (C' Real).'.'....

Tota1........" ......116-717

Fuente: Comentario so^ciológico. Conferación Española de Cajas deAhorro, marzo-junio 1975. -

Instituto "Nicolás Achúcarro" (Vizcaya)
Palenoia: "S' Juan de Dios"

Por las informaciones llegadas a la
"Sección Profesional de Psicdlogo"
son todos funcionarios, 96 de los
cuales son interinos.

sin contrato)
?

1

li^1?_.i Oesproporción de ancianos en zonas ruraies y de provin_clas c-on la consiguiente discriminación asistencial de"estas" zlnascontribuye a agrayar el problema.

,Asistencia p-sicológíca. Un lndice más del abandono que sufrenestos sectores lo constituye ra desatención especíri"ume"ie prülo-gica que padecen. Los daios q.r" 
" "oniituacian 

r" otr"""rttán]¿o
obtenidos por miembros de ü comisión áe cünica ¿"-i"- s"""ro,Profesional de psicótogos de.Madrid g¡r" a" modo inform;iy;;il"_tarista hubieron de rüabar informacñn Ji-re"ta de cada una de lasinstituciones aludidas.

Centros dependientes del A.I.N.S N.o
psicólogos

55 centros de Diagnóstico y Orientación.
-- terapéutica ...,
32 centros de Salud Mental. ...............I riispensario antiepiléptico. . .
L cllspensario antialcohólico.. .
Hospitales psiquiátricos adultos:

.H9_spitat Psiquiátrico Nacional de Santa Isabel
y Hospital Psiquiátrico Nacional de Santa Teresa

i

I

I

i

I

I

I
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Centros depend.ientes de ta Administración local
Sólamente se conocen datos de la Diputación de Madrid

Hospital Psiquiátrico CiemPozuelos (hombre y mujeres)' " " "' 2

ii;ñil;ii'id"iát'i.o Fco. Franco 1

ii;óil;ip'i,i"i¿tti.oAlonsovega' .:"""""' 1

La biputación de Madrid tiene contratadas camas en los si-

guientés hosPitales de Provincia:
Mondragón. "i;i;;;",l

55
32

1

1

10

Centro del Tutelar de Menores
Existe un centro en cada provincia.
Asisten al año a una población de 2.000'3'000 niños'

Tan sólo disponen dJun psicólogo (en Madrid) y.los Retormltorios

" 
.oLgi"t d^e Protección 

-están 
én manos de religiosas igualmente

sin ningún psicólogo.

^SER^EM(Servicio 
de Rehabilitación de Minusválidos)

s" ,"u. q"* tiene plantillas de psicólogos, pero desconocernos nú-

mero y condiciones laborales.
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Patronato nacional para la Defensa d.e Ia Mujer.

oficialmente no hay plant'las de psicólogos. Gficiosamente sí,Desconocemos igualménle número v "ooái"ioñ"; 
pr;i;;i;;"*' e¡r-ten unos 14 centros aproximadamente en toda E;p"ñ;tt;i"nái¿o,

por religiosas y se dedican a la asistencia de madres iorteías ae l-l a ztaños. Dependen de la Dirección General de prisiones

Centros de Deficíencia mental (50).

De los 509 centrosexistentes lay tan sólo unos 140 psic6rogo s (42 ajornada compteta; 30 a media jornada v og p-l"ri-i;c";;;"r"
condiciones laborales. La gran mayorla d" 

""irrtror, 
p""o-n, 

""""t"con psicólogos.
De esta panorámica informal e incompleta se deducen las siguien-tes conclusiones:

1o'- se echa de menos un estudio de prospección amprio que faciliteinformación sobre: (51)
a) Nivel actual de empreo de los ¡rsicórogos en áreas di¡ectamente

implicadas con la salud meital, uii "o-o ñ-;;;il;"",
b) Nivel de necesidades de aiistencia psicológica así como ros

ca-mpos más necesitados de ra mism^a a firi ¿e ¿i-"r"", r",prioridades abordables en toda política asistencial.

2o.- Los campos que hasta ahora ofrecen ocupación al psicólogo sonaquellos que están- implicados directamente con la patología
mental, o tienen relación indirecta con la -ir*", ipriq"i.i.f.,deficiencia mental...)
Existe un olvido asistencial _o abandono_ de otros campos(hospitales generales, ancianos...)asistenciales y pr.".rti"*]

3o.- E{;_te una gran-v¿riedad de-organismos que tiene repartida lapolítica asistenciar de la sarud -'"nt"i gt4" iusticia, r"r5 ir"uu¡o,
Diputación, A.I.S.N...) que dificurta enorrnemente t¿nto elconoclmlento de las necesidades asistenciales como ra puesta enpráctica de una política coherente. 

i

4o.- Se hacen patentes, como indicábamos más arriba, rasgos muypeculiares propios de formas custodiates y represivá, 
"""_ó ". 

Ahecho de que un organismo ¿e¿icaáo a lJp;;;"td'd; ü;ü",dependa de la Dirección General á" pJrror"..

B) utílización de ra técníca en función excrusíva del sisterna d,eproducción.
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"14.000 millones de dólares se rebelan contra la ciencia: la
industria norteamericana del tabaco asegura que no hay ningún
peligro en el hábito de fumar". "Los 14.000 millones de las ventas
norteamericanas del tabaco se rebelan contra los datos intentando
restar fuerza a los diagnósticos desfavorables al tabaco aprovechando
las controversias entre los científicos y los naturales margenes de error
en toda investigación" (52)

Esto y las 14.065 incitaciones más o menos directas, que han
recibido los televidentes españoles durante- los dos y medio últi4os
años, para consumir bebidas alcohólicas (53), son lndices aislados
pero rébeladores de cómo la utilización que hace el "sistema" de la
Psicología está en íntima contradicción con la práctica social de la
salud.

Cuadro n.o 11

Inversión publicitaria por palses: 1972
Bebidas alcohólicas y no alcohóücas.
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Italia .

España
Alemania occidental . .
Portugale lrlanda .. .

Suiza .

Bélgica
Francia
GranBretaña.....
Finlandia
Austria
Suecia ..

del total
publicitario

15,3To
l2,7Vo
ll,0vo
8,3Vo
7,s%o

6,7Vo
6,lTo
6,OVo
5,lvo
4,4Vo
2,[Vo

Fuente: E.S.A.R. Rev. Comunicación n." 9

En el cuadro n.o,11. puede verse como España ocupa un lugar
destacadísimo en la inversión publicitaria de bebidas. Igualmente lo
ocupa. en el consumo de alcohol. Cabe pensar que de seguirse -en
nueitro pals una polltica preventiva estas inversiones publicitarias
habrían de restringirse en detrimento de nuestra industria vinícola y
en favor de una mayor educación sanitaria y salud mental de la
población española.

Hoy dla los avances de la ciencia psicológica ofrecen tégnigas
sutiles que puestas al servicio del sistema de producción capitalista
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contribuyen a suscitar nuevas necesidades de consumo, aún cuandc
":lut.p-o"q3n 

en peligro la salud humana, y permiten ia Áanip,rtu_
:ió:^i*^.]t*a favoreciendo la apariciO" d"'u"iil"á"r^] 

"rü"._u,qe valores muy en._línea con el propio sistema. pero la iun"iórn qu"suele absorber. por lo que respecta a nuestro- país, la prá"ii"" p-,fgsjolal del psic-ólogo en activo 
"r ú á" clasificar y seleccionar. Erobjetivo fundamental, en ralrráctica, Lxistettt" 

"r, 
ro, 

-ó"iiro, 
¿"Diagnóstico y orientación Terapéutica es determinar qué niñostie_ne¡ un C.L por bajo 

_de_50 y p"éJ.n-op,"r';^il',,"lvi,iu,, ¿"1'500 pras. ofrecidas út lu s"s;'i¿.ás;iai ertJriio áJi.a",i"uaparte de carecer de utilidad sóciar se revela como un medio eficazde constatar diferencias de clases y curiuras (saiv-"o"t.ifriñ" p"r-petuar la estratificación social existente en ta mé¿ii" qrr" tuuor"""una selección, suouestamente aséptica, de los i"di;ídñ. ;"itro ¿"la estructura dela_s reraciones á'e-;;d"";;;.'e,, 
"iJJ¿i'l'ji a.r.(cociente intelectuar) es uno de los Irit".io, muy utilizaáá,'*n lupráctica, en la selección que se ileva á cabo r" tfu p"r"i"rriru. 

"ndeterminadas institucionei escolares rino pur" tener acceso a deter-minados puestos de trabajo. Hora es Vu, pu"r, 
-que el psicólogo vayacuestionándose la eficacia-de este tipo á"bra"tiü. ¡ ----o-

C) Prívatízación d,e la práctica profesional
La ialta de cauces que garanticen el acceso de la psicología enorganismos púbricos hace qúe, 

"" ru á"t""iiálé "pr"*nü 
"lil"p.a"_tica muv común con el ejerci"iá r¡¡"r.fiiil v pot tániá,'"lnJoio, lo,defectos que acorlpanan a.est"-tifJil'asistencia, en especial loreferente a no poder garantizar 

""u 
pi"rtu"iá"^¿"i"iá"il"Ji"lrri,

a una sran parte de la. población, t""¿uÁ""i"1;;;l;;r"!lruto,
sociales bajos, del beneficio ¿" ror áu"""Js de ra ciencia psicorógica;máxime cuando son estos estratos fundamentarm"rt" ,ofr" iol qrr"

, 
il:19.n ta. mayor parte de fo, ¿.Jr¿"nJJ psicotógicos.

I{:r dja-.se plantea la necesidaá-á" ru asistencia en un marcomultidisciplinario por razones de calidad v "iá"áñf""r,-i 
,árr¿.

, luego, ei ejercicio privado de Ia psicoiogía nuncapodrágarantizarlo.

' 
",IUTODOS 

DE AFRONTAR EL PROBLEA,TA
f)esde el mismo,_",u*qo d.e.la psicología han surgido tendenciasdesvirtuadoras de tipo. óientifista que- i-lu port.e han contribuido

-y contribuyen- a ..no cuestiorrár,, io, f;"á;;'il" -Jrtt"u 
rubase del problema v perpetuar de este ,*¿o lu contradicción exis-tente entre la demánda. d" E nrjüá"u#'o"r parte der sistema deproducción y la demanda social. F;;-;;; parte, hay quienes confie-ren a esta ciencia "valores científicos" abiotutos t;¿;il;-J"pri_car el problema humano, y en consecuenciu rá'rir*i-;;"r, 
""términos exclusivamente psícológicos á-liü"rr¿o que ésta se plantea

Bases para una alternativa.-
Dado que la privatización de los medios de. gro$qcl:l.P::"

imposiUte ii no tá afloración de Ia demanda social' si el soluclonar

ior-l*tf"*as planteados por la misma, la perspectiva.de una

;;dü;l;pllri* al servicio de aquélla, sitúan el problema en

in-iir*""ont^.adicción con el sistema de producción capitalista- Y -en

;i ;;;" de la lucha á" 
"tur".. 

La delimitación por tanto, de.las

'b;. puru rrrr" alternativa" pasan-necesariamente por el-1n{lisis

¿"1á, oiria"ulos socio-políticoi que impiden la práctica social de 1a

salud.*-.el-primeroyfundamentalobstáculoqueencontramosesla
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uusencia de un marco democrático-que garantice er ejercicio de raslibertades poríticas v-permita lu árárá.i¿n d" r; á;;;;;;-sociar yla participación de- igr :*1"; i-iiil"¿* en la solución de losproblemas que en materia ¿" ru"iáí¿iiene planteados el país. Lapráctica real de la.sarud ;";;"i;;'i;;t ¿" lu psicorogía al serviciode la misma implica. po. tu"lá,*iu üiloruci¿n de una alternativademocrática a la s,anidad del p;ís; !i*Luo.""". una correlación defuerzas socio-políticar qrr" poiibitii"n ü marco institucional en el
H:#:.*"reses 

privadi, 
"it*-"n"il;;u desventaja respecto a los

Por otra parte, 
.se 

hace necesario explicitar alternativas más con-cretas a la actual práctica profesional: 
.

r''-La exrgencia de cauces profesionales contituye ra demanda másurgente de los psicólogo, t"rr"mos hoy planteada. Debe estable_cerse una normativa jurídica ou" ,"sui" h ;;;frrió; ;Jisicó_logo con una doble ti"ufi¿u¿,ll-¿"-t nru del paciente frente alintrusismo v mercantili.,,i6i Já ia-'ur¡rt"ncia y b) defensa delpsicóloeo en 
"t 

;;il i]i"ririi,"lí viuu o.ur. Debe ab ordarse unapolítica dé empleo ^"";;;¿'lomen"ando 
por aquellos

:rry;i #n;egesitados 
( reformaioriosJ campo de la deliicuen-

noáeberár""Étt':illj¡llÍ;?'"'"Tf:.t:l¡;!ji;i;#f L'":fil;social sino en todos. uq.r"tto, .u-rifír-que inciden básicamenteen la prevención 
.(urbanir_o, 

-,ñüios 
de comunicación demasas, ocio...) al igual qu" 

"á 
lalsistencia general. En estesentido cabe decir q.," 

"r 
^"Áü-i"ito 

de psicólogos,, está rei-vindicando su plesencia 
"r tt"tpiT"r"t generares, reivindicación

Í]iÍ'^Ti;1,",iltÍ:,?,f :arúrtñ;;;;iri";;;i;;ñ;áá"iiili¿",
2.o-Debe ponerse fin de una uez a lamarginación.que de hecho yde derecho (marginaciái j".ráiá"l"itre el paciente psiquiátri-co. A tal fin la Seguri¿"¿ s""i"i¿iü"r" 

"o.prometerse en laasistencia y pr"u"nóión ¿" ñJá"ilili"s de tipo psicotógico.
3'o-Debería posibilitarsela creación de Departamentos de psicoro-gía, o mejor de Salud nr."ái"r"""ít rs hospitalarios genera_les y especiales, residencü;; ;"il;s, centros penitenciarios

., {d:n !:t*t"ffitl "fi lT. 
B* t"' á"p 

";t"-"' áí á"ü"'.aí g"-
s,, Aslstencra y prevención.
D/ Investigación.
c) Docencia dirigid

i#ji #HT:'tñ#'t i1?,iJi:TÍffii,a $::", i:Jü:
. Estos Departament?: d:b:l:l ser organizados según un modetoqe equrpo murtidisciplinarig(Sg) v ¿"u"iá''"utablecerse ra coordina-
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ción de los mismos con la universidad I 'iiffi:H:"1;:npl"l"ll
iiliir"i'r"t";-ii" ¿" satantizat una tormacro

t*i,l*l**l't.*Lrfu E"[s";il:".fff.:'x"""""-.'fl
dos con toda la ot"U'f"ttati"a urbana v en los que se incluyen

especiatistas "r,üii: *á"sáei*¡,, sectoriales' clinicos'''

s.o-L; gran diversii;á;;"";;f"s" existentes encargados de Ia sa-

lud, v tu ¿i'""1Íin"'it¡t^"tltt""11con respecto a las zonas

,, x*;ili t'"vnl'ffi H""Jiffi 

di{Jf*,,;ry} ::*f"' iiniou"-iodas las actiüdades t"l]tl:
t"iZt"""i" de "público" queremos da

eitar bajo """t'iiiá*""*áü"L' 
p""t "por su sola existencla -por

ejemplo'"1#i;"'t;á"ntóñtt¿unJ-iÁpti"ulajusticiadgl
sistema i*po"tiiü""ini"t"9" l"-, ::llt"ti6"( 

61)' La exrstencra

l" este s"*i"io'i"'*itla.l" :lli'ff1?l # ,:HÍ\n';Til[:
::Hf lr;""1l;:f, ,:Ji?'"'"?i;ii.:üFñd;;á";"'-l:"oo
de que tu p'i"oiüa;;;l¿ presente en aquellas institucrones

eminenteme"'""ifrüitit-tánfi"uu 
ru'"liri""tion forzada de la

misma "t 
*" á"1üt;;iib"t"l';;."n' ámbito privado'- l'":''::t"

que amplios ;H;:"t'áüfit;"i0" 
^t" -""^" 

incapacitados de

acc"d"r-a este.tipo de asrstencta 
de descentralización. y re'

,, i*iru:#:n:il:,; tári:i!:: "ii""ü,as 
pecu,iaridades

propias ¿" r"' ?Ti"i""tt' pui'é',v,*g'io*t que componen el

Estado "'pu"Jt'"3J'á^"ái*i""té'lu 
é*itt"ttcia de un sistema

psicológico "J";tiil; 
u niua t"eioluí-v que' las autor-idades

sanitarias regionales intervengan u'ifrioti de considerar las

prioridades ¿" i"'-tlt*ii J "tt- ^:l 
disposición de aconselar

cualquier'"*rci" ptiJg'lógito especiuli"uds (63)'

60, _ convierr" irri"iiil'"rtutle-cer contacirr *et'o menos coordina'

dos con r,ro, iiJ,Jr"J prri"ri"td". I it"l":"dores en 
- 

gcneral

reracionadosJ;ü;;i""dmental(médic3;"u?ll"15Tiff 
tl:"|t"'

","-jf¡;;ff 
l;tlffif¿X*f¿¿"üñ""i"i"'¡"porresórver'

b) Acrar arh dü-i;; subyacente psiquiatra-psicórogo mediante

") 
;ti*T,1ll'?t!;"*i. d" 1L:1,"d 

mental' La eraboración

definitiva ¿" L'11 tri"t""ü ¿"u"ta ñacerse en el marco de un

amplio d"b;;1;;:ii;l'. :t,::í iniervinieran no sólo ros

*;br*ki'**l:**'¿*5:"1',:11|:l-:'i*
i"i"""l"ittar"' y aboi4ar finalmente solucrortsD reo¡v''



(1) Definición de salud según la O.M.S.(2) Aunque ra sal;d--;É;;iH#A er campo estrictamenresanitario' en er desarrono ¿" "ri";r;il nos- vamos a rimitar a losaspectos reracionados con ra .rirü-ñ-"luímos er campo de raenseñanza por tratarse en otras partes de este libro.(3) Tomados de R' Nuuu*iio'tttJitn estadísticas y criteriosgeneralmente aceptados po, il ó.ú. s]J"'(¿) r'oess¿ tgz_.
(s) FOESSA 197.s
(6) Artículo publicado en...El país,,, viernes ll de junio 1976: ..Elalcohol: la droea indultaáa,, ;; i;. iráf,i,rr"r.(7) "El País'; art. crt.
(6) El término ..des:iacl:{^:: 

,rr co.ncepto que denota referencia aun sistem.a normativo y, en este sentido. esparaexprica;-;;;ilá;;;;;;;;,H;,?.,L jlltffi Í"l"T":::i:,f ffi ::(9).1 subrayado es nuestro.
(10) P¿¡or¿mica social-á" Érpunu. I.N.E. pag. 4Il.(1t¡ e¡*otos; controrar r" 

".ñár"i" á"'i.r-u, en exceso, más aúncuando esta conducta puede r"t;"d";;"i; para ciertas enfermedadesorgáni"as (enfermedád"r, p;i;;;;;rl^"ulr"rro"rclerosis...) ; comocontrolar el hábito de apostar, co*;;;;;*;eso,, insoinnio, pesaaiúas,ansiedad sociar, berrin-ches, ú;;;;;; ie";ill de la comida, compor_

"lffi:!¡f ::lado' 
mutismo, I'ip"oiti"iáJá) tics, cerareur,' 

"nurérir,(12) En un informe lrublicado por Ia g..M.S. (Crónica de la9 Y f , 1e74. 28, r22-üst-;;;" ,á"tr.,l"'Servicios ¿e la salua ú"ntui''" J[;;"i#;i?i de'l Psicólogo en los
len cabe esperar que los

37

nsicólergos clínicos experimentados den una formación adecuada a los

futuros profesionales üi;;ñ;;tdad' no sólo en las universidades v

en otras instituciones'd;";tiü;no ín"toso particularmente en 
'el

#i;il ;;iñ;;Ñ ai,-i-q"á cotaboren en et adiestramiento det

oersonal de otras "otJii'i"t=l"iá 
lis méd.ícos' los psíquia-tras' las

i;';;:#;r;;' í;;;' ;; ;;i ;' s o ci at e s v t o s fu n c.i o n a r i o s e n c a r g a d o s d e t as

Dersonas en régimen í"1ii"rlr¿"í¡illiai. ret subrayado es nuestro).

'ii:; A;;iifi'(l96il r'" i"t"t*á¿o de l9s cambios sorprendentes

acaecidos "t nroouf"t ¿1^ t"tt"Uifitagió¡ con el solo hecho de

introducir orientacionef aliárapeuta' relativas a principios de apren-

utiiii 
tt campo de actuación del psicólogo clínico no está reducido al

de tra patologiu mentai' Fásee técnicas y óonocimientos para abordar

con éxito otros much.os aspectos que surg€n en ambientes sanitarios:

rechazo por parte d"l;#5tt" d"iico;i"d" v'lo mediación; reducción

de vómitos aún en aquellos casos. que se traten de reac-clones

incondicionaau, 
"p 

u,J'itls por ptoutemas,orgánicos; 
- 
asesoramiento

sobre el ambiente Opti*" pr'r" tJ¿""it al maxiáo el aislamiento social

durante la hospitaliza;i;;' i;;;ttic*i9n f diferencias individuales

como factor". ir,trl,i"niát t" 
-""iiqti9rt 

.tratamiento; 
creación de

hábitoshigiénicosy"p'orua"ti"osenclinicadental;prepararaun
;;;ñ;"";";i" ;""iitervención.quirurgica v avuda para que se

restablezca de una -u""i" *at rapi¿a y iatistactória (esta función la

viene ejerciendo, en t""tit"il"tt' y conixclusividad el sacerdote' que

a pesar de su volun;;;i;;;";omiable-no nodr,a t:il?lli: tt
láá" t"tittactorio por carecer 99 tt bagaje. de conocrmt"lt:t y

técnicas específicas'i"""ruriur. Hora es lu a" que este- tipo de

asistencia se haga d";;;ü; "i"tttiti"o 
v .;fi:y.v "o 

po1"]l^lmenos

humano); informar át q"? 
""tai¡iones. 

psicolósr9a1.va un na;i¡1te a

;;;-i;t;;""ción quirúigica (todo paciente en similares condrcrones

deberla tener un d;;;;t;"iági"ol' se dan casos de mortalidad en la

mesb de operaciones en lbs que no se encuentran causas lógicas que lo

expliquen. PosiblemJnt" "tito"o"itiento 
más integral y completo del

oaciente, en lo que;;i;ütt;f"rmación de su estadó anímico y demás

:;;ffi;#;á, p=ri""lrágtas, contribuirá a reducir este tipo de su.cesos.

El psicólogo pot"" igiii*"iti" iá""i"ut profilácticas para la ansiedad'

el miedo Y el dolor.
En ambientes carcelarios: efectos del castigo' de la libertad condi-

cionada.
(1'5) Informe elaborado pot la Comisión Cllnica de la Sección

Profesional de Psicólogos'
(16) ,,Funció" a.j^É?i"árogo en los Servicios de la salud Mental"

art. cit.
(17) Estos vestigios se deben fundamentalmente a la necesidad

histórico_socid d" í;;;;r;;ütip" de asistencia desde el campo de la

medicina .on unt!á"oriJu¿ " 
ti aparición de la Psicología como
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ciencia y por t¿- 
ii¡)1.,p#:;ilf"Í? J,üi,,"j1i,,",;,,. 

"( le) ..psicoro 

"r:,-: ̂".:::::t1 

"' watter Mischer' Ed. rrlras pag

n,".í,",,i;:i'¿,""o,TiTf 11"",ru:,t"",:::,.;rf T,H3,iTi:,ñ.,i:"1i1i!i!;ü:

ffi
crent,fico, pero t
r?iili,ijiglfi 

ir'r'ffi 
'¡tli*+'l"'ft 

';T"'*'#

ffiff ruffiIÍf
,r?.nr,,La 

civirización en ra encrucijada,,. r 

t' Valdés' Ed. Espaxs.

R. Richta. Ed. Ayuso pág.

mffiiHtrffry
",¿11i,'ffii".i:;.ffifl¡1{fHi 

:'fl :ll " 
Dean de,

*lfg*mffiihr$dr**1i1ffi

#**pj*t**rm*s*em
l-áJ;;io" "tf,::r:t-9;;rten en centtos de capacitación de delin-

Frecuentemente

""illii*":r::-:J¿f ?$:hff *"S"Jjilf"'t*1'f 
''H'ii'i&'t

M.rno"' Conledel

'inír"**{;1*..5¡;ffi;iffi
trica" cn do1o9

"Cambio soclal'
(45) Datos rec

EsPanola de Sul

ma" no 44 mar"
(46) A Fierro
iiií Á' ri"'ro' obr' cit'
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oTRA PSIcoLoGIA EscoLAR eN BspaÑ¿

por Amelia Nlvarez y Fablo del Rí<¡

r. er pSICÓLOGo EN LA ESCUELA

La psicología infantil, como sector de ejercicio profesional con
características propias nace dependiendo de la educación y en reali-
dad no es en absoluto problemático este punto si partimos de una
escolarización obligatoria para todos los niños de modo que los
sujetos atendidos por la psicología infantil y la psicología escolar se

solapen e indentifiquen. El primer tratado de psicología escolar
(Binet, 1911 -"Les idées sur les enfánts"-) parte también de este

supuesto y las técnicas, métodos y extensión que atribuye a la
especialidad suponen la escolarización generalizada. De hecho, su
escala de rnedición para establdcer la edad mental o C.I. es una
herramienta para discriminar cuántos escolares precisan escolariza-
ción especial.

h,l hecho de que la psicología genética se haya desarrollado casi
al mismo ritmo temporal que la psicología escolar es tanto un
resultado de las tesis evolutivas de la ciencia (Sechentov, Baldwin)
como una necesidad científica de sustentar la práctica psicológica
sobre niños en desarrollo con una teoría evolutiva que sirviera para
dar cuenta del hombre en formación y no de un hombre adulto
considerado como un sistema acabado e inamovible' Si luego la
psicología general se ha visto influenciada es porque este enfoque
diacrónico y dialéctico ha resultado operativo y fiable cientificamen-
te y conjugable con la experimentación. No es pui" casualidad que
el primer psicólogo que se autodenomina psicólogo escolar (Gessell
en 1915) es también un hombre clave en psicologia evolutiva. La
psicología evolutiva sería pues un enfoque científico global de la
psicología; la psicología infantil acotaúa una determinada y pri-
mordial etapa de esa evolución y la psicología escolar establecería
una coincidencia mayor o menor con la psicología infantil en fun-
ción del alcance y objetivos de la escolarización obligatoria (6 a 14,i


