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INfRODUCCI0N¡

E1 progresivo crecinieato d.el nu¡nero de licenckados dn psicol.ogía
agrava. al-armantemente e1 panorana de la falta de puestos de trabajo
y de sud condiciones. Podrfamos afirmar que en l4adrid. no pasan de la
veintena 1os psÍcologos clínicos que figuran en trllantilla de centros
estatales o parapstatales" Segrln cífras de1 pANAp existen 120 psico-
logos en pla¡rtilla en eL misno ?ANAP en toda 3spafia. y segln palab¡as
de un uicmbro de la sub juntad.e gobÍerno no se. necesitarían, d.e modo de-
finitivo másdc quinicntos. I,a idea que se aprccia en estos directivos
es gue el psicdlogo cs unaespecic de ayudantc*col aborador culra función
pnincipal cs'oasar tcst. Un dato significativo que 1o corróbora cs que
en 1as posiblcs oposiciones a1 PANAP tendrán idC::tj,cc ecceso A urisrno
puesfo p'sicó1ogos J' pcd.agogos. .rsto'muestr"a qur no se cxige ningrln ti-
po de espccial-.+.-.ia.dc1fnica rlorq'¿c dc hccho el t:"e.L,iijc quc sc hace no c"S

nada espccÍa1. Dcl nisno moó en algunas clínieas los psicólogos figur
ran eono ttauxfliar tdcnlcoft, Hcmos tcnido conocinicnto sobrc la acti_
tud de algunosnieubroe de Ia Junta. de la Sociedad csnañol-a de psieula-
ttla contra 1os psicólogos cllnicos, Sc ha manifestad.o por 1a exclusi
vidad cn la aplicación de'osicotefapia por trartc d.c los r:siquiatras,
ealifieándonosde intrusos. ni general cn las mds altas csferas de I a
Psi quiattfa, dond.e abundan 1os intcrescs creados, hcmos obscrvado e1
mlcdo a una compctencia ggrp.¡1fulgg por partc dcl nsíc,5r-ogo clfnico.
Nunca hernos visto. un'arguncnto cicntlfico cn cstos temores, verclade-
rancnte cree¡üos guc ¡lo cxisten, Precisamcntehemos obscrvad.o una acti-
tud muy positiva hacia nosotros por parte d.e J-'ospsiquÍatras y nódicos
jóvcnes o con 

"u,"gos 
interned.ios, lncluso 

"fglrrro" ¡"fo" dc servicio
y ciirectores de hospitales psiquiatricos. Xstos, sin habcrselo plan-
teado de motu nronio vcn en la Psiologfa Ia solución a muchos pro-
blcmas irresolubles dentro dc su eam¡o. Elnpiezan a vc* nuo rr,rr"iro
trabajo es absolutamcntc necesarío, en rnuchos asncctos específicos
)r en otros complenentario.con cl"suyo, cs'oecialmente en lostraba-
.jos de investigaeidn. la actitucl de lospsíquiatras jóvenes que su-
fren násde ccrca 1as eondicioncs de los hospitales isiquiát"-icos es
de cxigenciade psieóIogos cllnicos, entro o*"ru *,roir" oo sus propias
rcivind.icaeioncs' En otros'ecntros sanitarlog o prevcntivos es na.ni-
fieste Ia- r¡oeosí4od 
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" Tocla esta labor realizada por 1a Comlsión de Psicología Clfnicasc ha

visto enormer*cnte d.ificultade por Ia clispersión c1e 1os psieólogos, por
la incxistencia dc organisllos corporativoso por 1a fatta c1e estatutos
d.e 1a r¡rofesión: nada hay quc conttrole lavid.a profesicnal- ni que fijc
unos'oatroncs nínincsnaracl trabajo" trJl trabajo dc cada psicólogo depcn-

de exelusivarcnte d.c sf mismo clandolugar a tod.otipo c1e nótoclos y situa-
cioncs.

El núnero de paraCos o subcmplcados en psieología c1ínica es prac-
tica¡oeirte total .

?ara el análisis más detallado hemos realizad.o un trabajo extensi'vo
d.e recogida d.e datos, referido sobre todo a las condieicnes de trabajo
de los psicólogos Cond.e existen o a la situacidn cloncle no cxisten.

Tlos lugaretr visitados c1e cu¡rpg d.atos recogiCos ofrceemos un resunnn
soi?.3

1.- Hosnitale s psiquiátricos: tr'rancisco Franco, I-,cganós, Alcohete , 0ien-
pozuelos, Ce,nílo Alonso Vega, Ciínicas del pAlf;l.p"

2.- H6p itales generales: Servicios psiquiátricos de1C1ínico, La paz,

Gran I{ospit,al, Concepciónn ,Pucrta cle Hierro d

5,- Tnibunal de nenores, Reforniatorios, fnclusas, CC.reel_es.

4,- Datos sobre subnorrnales ¡r centros de reeduce.ción.

5.- Clínicas y Centros 'o$ivados,

STTUACION EN IOS TIITJIS PSTOUTATRICOS

. los datos más significativos de 1os hospitales psiquiatricos sonl
:

, Ia inexistencia o ceistencia liraitadisina de psicd-igos para poblacio-

nes muy :Ttg..ns3$ ,,C:? ,enfg1yo.s. , ,i
, I& linitacidn del- papel c1e1 pFieólogo a pasaclor cie t4st,
. Lá situación de interinidacl y l-a falta de cor:tratc.s,

. las reclucid.as jornad.as cle trabajo (4 horas al día o clías alternos)

. verdaderos pertodos cle prueba (varios añcs) conioiiasisteirtes volunta-
riosfr y sín retribución alg:una, hasta el ingreso en plantilla,
, 1a escasez de medios econónicos y de material psicológico.
, 1as posibilidades de hacer clinámica de grunos c, teranias incliviclua-
les se reclucen a un número mfnimc de enfcrmoso

. no existe 1¡¡ investigación en absoluto.'

gIgpAp- SASI,qABIA- P,R9WJqIAI-.IgBANqSgg" 884.i\r-cpl- (gH-}Tjie4_psl0rrramI$A)

Tiene 150 enfermos. Consta de un psicdlogo contrataclc a rirediajor-
na.C,a (está ya concedicla i[a contratación Ce otrc psicó1ogo y tl- aumento

a jornada o mpleta) Xxj.sten dos psic6logos cc)rnota$istentes volu:rtarics'+



t¿ 'cag psj.quiátricas cunplen la funci$n Ce eonsulta en régimenlae ert_n]-
'ambulatcrio o ile control" quc d.iaría^nente se xealiza c'te una forna nuy nu-

ú€ros&¡ Esta clínica ticne un eontrú.to con la Segurir).ac1 SociaL.

11 trabajo de1 psicdlogo suele consistir en la realizaci1n cie exá-

menes psieolóEicos para 1-o.s casog que sn sclicitaÓ s pÜr 1os n6AicOs -
psiquiaSrs,sc para ell-o suel-en.reali-zarse una entrevista y una bate'ría de

tests prcyectivos y de inteligeficj.&, la val-oracj-ón del trabajo psicológ1-

co dentro cle laclfnÍca es Bositivo¿ L,&, colaboracídn Cel psÍcdlcgo y sus

firnciones están supcclitaclas a 1os psiqu-iatras respectir/tf sr Auque se ve

La iabor d.el psicólogo cono irreemplazahle y nccesaria, Ia falta de ner-

sonal en cantirlaC y CIreparaeión, juntailente ccn la d"esorganizacidn clel

misroo departamen*c inpfd',eiá'que exksta. una xnayor clari-dac1 en las funcio-

nes y sobre tcdo un pocler clesarrollar funci cncs ¡iás típicane nte psiccl-d-

gícas (terapias¡ gruposr..,)

I0 It

Dispone d.e 280 canas y actüah¡ente tieae 2li cnferüos con diagnós*

ticos de¡ esquizofreniasr psicópatas, a1cóholicos, Cepresj.r¡csr paranoil

cos, oligofréniccs y epilépticos, la orúcntacidn fLrnd'ar:ental del sanatc

rio es 1a laborterapia que se ll-eva s cabo en ilivers's talleres. Esta

orientación en principio hace pcnsar que la exis'beni acte psicílogcs

serfa rnás numerosa, pero no es asf. Existen clcs psicCJ-cgcs en plantilLa

eu¡ra labor se limita a 1a e;'rlicación d"e tcsts nara elaborar el inforne

q.ue un d.eterglinac]c psiquiatra Lr:a sclici'ta,ilo, Asl pues, la laborterapia

no es dirigiCa ni e ntrc;laiia en ningrln as,:,ectc r.rcr e1 psicólogo¡ QüeCB'ri-

d.c los enfernras en nanos d"e 1os cuidaclores, los cua.les se limitan a exi-

:lir que se tra_baje-, convirtienclc la laborterania an u-na explctaterapia.

Unc de los psicólogos llcva algunos grupos de psicctcra"pia, pcro nc es

una funcfón predoninante.

go.q:rr4I,Fs.IguJ4.TBlpp--D-g-uIruEgzugi{0s.t

Recoge en dc's secciones clistintas a L000 enferrrios y 1500 enfernas,

I,os cnfermos provicncn de 1as Diputaci.ne$ de Avils,, duenca y lvlacirid. con

las, que 1os frailes (II. c1e S. Juan Ce Dios) tíenen hecho uncontrato. 8o-

dos los enferncs que lle¡an de estas Drovincias tÍenen que ser acLmiticlos

ya que na exísten otros centrc,s sanitarlcs que pucd.4rr acogerlos. En al-
guna ocasión el nrlnero d,e enfermcs ascenclió a 5.000' nxisten esqui zaft!
nicos, aleoholicgs, epilépticogr oligofrénieos.,, Hay un elevad.fsimo fn-
dice de honosexualídad. L'a p1anti1la Cie personal que cuicla l-os 1000 pacieg

tes (honbges) eonsta de; 6 psiguiatras. 3 en pericdo c1e práctj.cas. 5 A"eÍg

te:ates sociales. :- nénico psÍióIogo. I9-¡¡gigtgg*-A.o!s$-:. IIay un nérl.ieo tn-'



El palrcl clel rtmddico-psÍ.cólogott se linita a aplicar cle vezencuaÍrc-lo al*
gln test'

-;r-Il1 rlnico nétoclo terapóqtico es elfármacr:. IIa¡r a.l.gs cle lur} terapia
pero queda reducida a. crganizar alguna ercursidn,

gg trJ-qAL3s I$EAJSJ-q9-AL [4SA r\]$g

ExiSlien" 4BO e;iferuos, Hay 50 psiquiatr-as, asistentes rc cielcs, A.T.S.
Hay un equipc cle 5 psisd]6:go$r Es el rlnicc; hóspítal C,onc-le se dan unas -
ciertas ccncl.Ícicnes Ce trabajc. [,os psicolcgos tienen consultes en equ-i-
po y partici'lran müo tal equipo en la ccnsulta g;eneral. Realizan psico-
terapia de grupo y cn 

"fg,r""s"l"ruo* esieci alcs psi-cc'i;cr¡,,Dia inc1ivictual,
no obstante su trabajc furrclament al cxi stc en elahc'::ar -i.i:f,c rn;ce el ingrc
so c]e los ehferÍtos o en ocasiCrn€s que e11cs niis'do's crean nec,essrics a
partir C,e lasinterccnsultas, TÍcnen ciert¿i autc,ncra{3 en su trabajo,
Uncs scn clíplcmadcs y otros licenciailos. 3st¡¡. n ccluLpa.rart s al psiguia¡ra
on la catcgoría c1e riócLicc aJruilante. Su jcrna,iLa c1c trEbajo es d.e g a Z

eon un suelclc d-e 24.000 Ptas. al ftes¡

Ccnsic,reran quc el número cle psi cdlogos es rcclucido parasiender al núnero
dc enfe;rmos Celce$t:s.-¡ Nc hay'pc,sibi,liclaci de rcsiiaai' invest-igación.

CXNTBOS PII,OTOS DEI., P

CENTRO PIfrOEO D3 IA SA],UD }4ENTAI

ns,irnpartante dostacar que e1 irsicdlqgo traloja e+. equipo eon el psi-
qxliatra clescle 'bl CiagnCstico hasta lapsicbtur*iio,

fros'enferrnos scn seleccicnad.c;s nor e1 asistc;nte social y sdfc funcio-
na cn réginen externo. Ño se adnii.ten pCIr tanto erdnic,x; ni n¡cfunc.ros.
Se realiza sobre todc psicoter:apia cr,e$grupo y aci;r'alncr.lte se están Do¡11en-

..i,..

dc.en narcha ótr:as tócnicas terapeuticasi laborteralria, pl'nturar psicodra
El&¡ ambién clan inglés Jr cultura general, Por el centrc fas.an 3 (, 4 en-
fernics por ciía. Hay 3 psicdlogos a nedi a $crnada pc,r lecual rcciben -
10"000 ptas. ¿rL nes. Hay una f,altaile medi. os econóniccs y loeales"

CT¡NTRO PII,OTO DX MAUDTIS

fiene un psicólogo cuya tarea es 1á, terapia c1e apcyo, Sxiste traba¡
je en equipo con toclo eI peDsoncl, Irabaja me d ia jcrnada y sn 

""o1rirro"u-- :, _rción es cle 20.000 ptas, áL rflcs¡ '',

Ii0sPJgAjt,_psrqurAgRrq!*-eautl9.sI{aIg0_-gps4

Sxisten dos psicdlo¿ics, perc sdlo uno el pIantil}a, Tanbién hay un
grupo ite üasistente.s volunpariosfl, fi- nsicólogo se limita a hacer in_

i _. ^: r. ...1.. 
"fcfrncs a'sclí.citucl cle un psiquiatra, qlrc:ise 1éb ."-,i.rs'*rsignéb.cl.íni'cas.
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No existe otro tipo de te{apia que el e3"ectroshcck, neurolénticos y
fárriao s.

LIQ$IITATES rr0 PsrQUrArRr co,s
==-=====-- ::-=:: :- **i'j==#=-

T tA3 CI
Nc existe servicio psiquiátricoraunque se extá gesticnanclo con el

PAivAP" En tcclo el hosrital reeriza visitas, cono consurta ,.rivacla, un -psiquiatra' Sxiste unaescuelacs reecLucacidn. .aquÍ trabaj¡.n cos reestrcs
reedu.caclores cie Lcnguaje r a su vea estucliantes Ce je de psi cclogíao Xs_tcs haeen las funcí cnes c'le Psicc(Lcg'ss es d- rcsto cte-r- II,*-,Glit&,1. ReaLizan
9 psiccCiagnCsticos iliarioe.que solicita la dlrccc:if;:r_ cl;,.j_ servieio d.e.neurol'cgía. f,rcbajan a jor=naAa conpleta pcr 18"'eo0 y a4*000 ptaso r€s-
peetivamente; esta poga 1a perciben co¡io naestros" Acus ínfcrncs nc se1es daggan valor perc clseryicic d.e neurclogía s¿J.c¿L u¡r interesante ren-
cliniento sobre toclo en cuanto al cliagnósticercon segLirjdad de lesicnes
r"'rgáni cas.

s€.LgaLcr'Irugg_

Ha¡r 'servicio ce psiquiatrfa con uri éepartanénto de psicología c1ínlca,
frabajan clos 'lstcdlogos que ilo cobran nacla.

r.,4--P44-- nxiste un servieic de psiquíatría infantil, nero no exlste nin$rln
rsicólog: r

gl,riqrca PUqF.gt-QE H-I4R.RO ltro existe servicic ce psiqrfi.atría hÍ psicórogos,
!f, I,T C¿ PT TAqOA.CPP.AI8I-

Sxiste un servicio Ce rpsiquiatría en é. que tra.ha,jír rf,3.r psicólogo a tf_tulc d.ettcolaboradcr voluntario,r, El servieig no esLlj r.i'r:ul-ar1o a la Seguri_
dad' social, por tanto sdlo funcicna a réginerl ce anbulatcr"io (nc hay ca-nas)' xn 1a instituciin sólc sc ruariza la c.,nsulta psiquiátrica, po, t*-to ningrln enferuo nucde queilar somctido a nsicctcrapia, aunque sí a niveL
nrivador er] el riisnc servici() y con lcs misnc,s psiquiatras. El psicóIogo
haee psiecdiagnóstieo y el c-T. a tod¡ slos servicios d.el hcspitar qr¿e se1o pÍden. frabaj tres clfas ane¿ia jc,rnacla. caclaclíave 1?,.enfernos que 1e
son enviaclcs por el psiqui atra," Eay consulta psi quid,trica otrcs tres días
a la serEana pasanclc. l0 enferrios cac'la dí¿¿. Ha¡, 10 psiq¿iatras. para que elpsicdlcgo ''r'uecla ccbrar se eetá gesticnancl.o e,l pocler cobrar e1 servicio -psicoldgico a Ics enferr,rcs en particular{'ap\aza que c1e estc. fcr¡na existi-rfa salclría accncurso.los clos circctores psiquiátrieos (infantil y aclul-
tos) .€td.ln r:ohra¡ ;or 1.q. ¡6n¡rr:1fa privarla que ellf roe.liaa.
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Hay un psÍcdlogo c'ri'r1onacLc (saeerilote) que tra.baja gn q.n gabinete ecn
un;'psíeuiatra y un neclagcgo" Atiencle pr6cticanente 1"00c jivenes al año,
Su trabajc es ap-l-icar test J¡ cl.ar algunas crientacicnes" los inforncs.son
en nuehc cascs cotejaclos o anpliad,os por 1cs crricla,ctores cle lcs refcrÍlá-
torics (religiosas) que exrlice,n a su¡gpstc los clefeetcs c -r¡referencias
por losjóvenes. -81 psi.ccllcgo ve a l_os nuchachcs sd]-o en esta ocasidn sl
no se le requiere postericrnente, Hay clcs reforna."i.;r:z':i.cs c¡,li I20 chicos y
50 chicas rcspeetivar¿ente, Todos ellcs casi gin e,<r:r:¡:cÍ.dn t:rc,vienen de
clases' muy hajas, predoninandc clararaente lcsfa,c'i;cres al:lk,j-cntales qt ]-¿.1

causal*e sus ccnc-luctas, I,a nayoría nuestrsrrasgcF. usi.ccr:aL.!cc;s c serics
irrobleuas psieclcí¡;icos, sienCosus teraneutas heb:l't;,i¡rrcs j.cs relÍ.,gicscso
réligicsas que lcs"'cuiclan'y losfuncic,naric,.s Cre pc-I.;i.ci¡, ctii-;o-]csvisitan oon
frecuencj.a. El psiquiatra visíta 1c,s¿s41"os una\reri Do.j:. sruc.rtá,, los rj.eleg:a_
clcs (abcgaclos y asistentes sociales) sdlo *ienen ,,rrri. .,, j ci-ir^jpcsicicaes le-
¡1ales la r,isü ón de vigilancia sobre 1os qug queCan ci.r .Ltr.t,€;rtad vigilacla
(una vísita a su c'tonicíIic una vez aI ncs).

.Mu¡t pocos se reeuper8.l:. y una gran parte s€ crien'ben hacia Ia celinouen
cia. A la saliria c'e lcs rcforr.iatorios pr.reden aslríra.r ctl servicíc, clcn:ést1.o
las chicas y a pcanes lcs chicos, 0." reglagencr¿ul- Esto ilespués cle .paaar
varics añcs en este ti'ic deftcolegiclsr. lcs chícos que no pasan a¡rrefcrr,lart
nasan a rtprcteccióntt.' Pa.re estcs tanbién. hay unos cr;l-egics l-larraC,cs cr,e

lrctecciCn, En ellos se dan problenas nu¡,r¡ sír:lílcrcs a lcs d.e lcsrefcrü& _
tcricsr aunque estcs chíccs no ha¡.¿¡1-1 cneticlc; rtiii,q11n¿r.falta" Salen cün au_
chcs problcaas psicclógicosr incluso retraso nental , enu::esis ,. , labcral-
nente nueden aspirar a 1o nisr.o que ros anteric;reso

Se des'orenc-le que laexistenciadel- gabinete es r-i(-,..'¡ri,r¿.a.,ii;e ceccrativa Jr no
puecie rcsclver ning;uno ce lcs problenas que sc les'r,,r.i.,.iL:..-:i.r,

.gsBgsI,E$ '' I 
"

Ifenos sabíclc que existe un.gabinete a,n clcs psictíJ-cics ua.ra tcca la
poblacíón recLusa de MadriC.. Rcalízan vn trabajc cle investigacidn J¡ ccn-
trol sobre 1as causas cle la cririinalic'larl, X1 traba.io terapéu,cicc _c la ayu-
ca psicoló¿;ica no existen en un caüpo tan prcblcnático ccr,io este, clcncle
existen tcdc'bipc c1e problenas pui."ofeEicog qu.e se ven íncrenentailos por
unas cc-'ncllciones vitales y físi eascletestables,

-W9EI!4!Es
.:.

Ixisten t00.000 españoles subnornales. Hay 325 centros en tc,cla nspaña
con un total ile 25.000 rlazas. 275.000 subncrnal.es no reciben ningrfn trato
espeeial. No se sabe eon exactituc'l e1 núnero ce psi eú:ro¡'cs que existm pe-
ro podenos asegurar que nc es superior a 20. san significativcs los prc-



3ii.i.s d.e ll-os centros ilara subnornales en s.r aavorfa nrivacics 3 5.Q00 F-i;¡s.
¿i} rTl;;g (rled:io""penii.opietas) ye"OOO t- á 10.OOOr-- ( en régimen in-berno)
las b*cas fi.e jor doiad.as son de 2.000r- Ptas. el mes o

Cen-L-rcs p.:ivad.os i
Se cai:ecteri zq.n por su claÉismo , la baja caljdad-, por l-as innien

sas clifícultact-es de na,nten-Lmieitto en los casrqs más honr"osos; e;levadf-
si¡los pr"ecils ilite e:.1 alLg:r::los c&sos J.le$'an a 6.,00'1,r9 P'i¿:"s al rces poi. 4
ses j-ones terapduticas. Sobre estas cr¿estiones no ,existe ningrln control

CONCI,USICNES
De toda l-a sítuaei ón expuesta anteriornente r $€ clectr-rce que los psf

cdlogos clJnicos rros encontranos en uJla eta.pa con carácter cle prue6a,
en una cons'üante provj-sionalidad. , sin co¡:rtra,tos laborales y si-n res-
paldo en l-ey al-guna. Asir se nantiene en suspen.ro cuaicluie;r'legislació
o estatuto que aclare nuestras funciones o d.efina nuestt}os puestos de
trabajo. Pod.riamos decir que sornos mar.tenidc,s en un cLerto oscurantisn,

- En contraste con es'üor se apret:ia un¿; teridr;nc.La fevorable ha.cia
nosotros en los escg¿lones profesj.onales más cerí,r¡nu[j" Algunos cargos
d.irectivos curiosamente r¡e han interesado en nuesiv'os co:noeltlientos
que se mueetran cadq¡ vez más ind.ispensables en ej -b.r'a¿'bstnien'uo clfni-co.

-Tambien se d.estaca e1 carácter clecorativo o pF-,r¡¿ cr,Lbrir aparienr:ia
de nues'uros puestos d.e trabajo, sin que impor'1,e úemaeiacio su efef.iivid"
ciaci.

- En definitiva, es u.na profesíón provisional que en cualquJ-er mo-
m.en-bo pod-rla ser b¿irricla por intereses o preoionew ajrinas a La cienci:L
o ser mantenida en '; 1 actual estado pOr tiempo inci.ef inid.o.

Condj-rieraJnos qlre exis-b'¡:n varia,g trazones functeime ntales Baña menteneer'-
nos en est¿r situacidn c1e provisionaiid-ad-¡

- La incorporacj.dn ue psic$logos clfnilcows oii númcro y cua,lidad. d.e

trabajo sufr[cienlesr a los ccntros clfnicos y tenir::d. que süponer una r
revlsión aef,initiva j,xrto con l.os dem.ás profesion-el]-ea, ciel concepto
que se ti ene sobre los enf erngs mentiiles y el- irato TLle trad-iclonallersn
mcLnte vienen rcc ibienclo e

r.r ^eiggl6g{a y ia PsiEtiatría son ciencir"r.s jdv;nos, err las quelJ(jL lpr
1a inves-bigación sin co::tapidas sería imprescinCibl-e Ta,T.L sr.r- rl--;sarrollo
y poeibilitar eu eficacia" Esta. investigación. Filnc r.''i'r .:rrid-enej-a, a}lf
d"onde se 'i:realtza, el origen y carácter soeiáil dr; t¡-..r;lcltas eullernaclades
mentaies,

Es úviclente la cada vez mayor probLema.tiz¡;ieidn psicold*gica c1e nm-
ehos ind.ivicluos en una socie;dail como la nuestra. Es-bc significa que la
psicologíiia debe incidir por medios psicoprofil4cticos en tbdo el rned.io
a;rbiente, incluso en 1as propias estructliras sociales neuroti&antes.
(No hay más que recordar que un- 3O/, d.e las oligdrffenj-as exis-bentes en
España tionen su origen ün l-a d-esnutrieidnt Y a menudor eo la falta dc
psicoprofilaxis durante el- embp,.razo) .

- Habrfia que revisar el carác'r,er clasista con clu.il se utiliza en
muchos ca,sos eJ. coeficiente intel-ectual, tencliendo a perpetuar l-as con-
dj-ciones Crcl individuo nás c¿ue a r$solverlas.

Tend.ríamos que clenunciar La falta d.e med-ios qu.o so ponen para
resolver estos problemas q_ue on bi-rena med.ida 1o clejarfan d.e ser de modo
inmecliaSo.

Con la. psicología cintlfica tleg;'raos a d.escubrir el carácter
mismo d.e la sociedad fanril.iar o pol-ftica r eüÉ colabora a ne:utotizav
y en loquecer e sus rnietnbros, como hi¿n coneluíd.o r:rt1 slls el-atroraciones
tos exi:Jnen-bes d<¡ }a anti-psic,¡uiatrfa.

- 1fuestra nressncia síÉ{n-ificarla, La ca.d¡¿ ve5 mi}^ry'or" Ín-brocr.ucción



cr;mJnto dc la ínvcstigación. Con un gran aum,'nto dc psicólo$os crn J-os
c.;ntros y clfnicas psiquidtricas, con J8. cr.,acién de nu.cv'os ccntros y
organismos dc tipo profildctico, con 1a inclusidn d.c psir:ólogos clfnicos
cn' todas las institucioncs quc flcct,si1ja,n cl establi:einij cn'to d.c }a, rccu
pcracidn y orientaeidn psieotcrapdutica, eorrlo r¡rfrr:cma,to:rios, orfanatos,
cárcclcs, c,,.,ntro$ d.: r'ccclueaeidn y rch;i-bil-i"baciin, iios¡l:.talcs ,institu-
cioncs ju"vonilcs, ceni:¡'r;s dc trabajo ,,r1 cohrlicic-rrrcs cl.ifi-ciles para la
ad.aptacíón,,asi,los d,e ¿r,r:(t,l.anos:gtcr,, .., : ,, ,, , ,:,. ,,..,,;:. j., i 1, ,: :i;:,,, ii;riiIn
PERSPECT]VAS 3

Consid.cr¿unos q-LLc }a lucha cli.; J.os psicdl-oé{os cn qx;'[cs momontog
pasa pors

- Coorcli-naeid:r y lrnifin d.o todcs ll-s psi.cíi-Lr,gos.,

- Estroch¿ col-¡'.boraci6n con lls p;:iquiatras jCrrnncrs r eüc sufrcn
una sj-tuacitJn tan ponosa como la" nucsJrra e

- Búsqueda dc compromisos .;n lls m¡irrdos interrni-rCi.os que pudic-
ran ssernos f¿¡boraroios para la erropllación d"c pucs-bos d.o trarbajo y mojora
d.e sus condi-ciorlcsr

- Dr:rnmei-er y e;scl-arecimir;nto dc nuestra situación y ]-a dc 1o¡;
enfsrmos ántu 3.a oplnldn pilnl-ica y la *p lls p::of;siorralú's, cn onpccial
].os sanitftrios.

RJ¡]IVIN]]ICACIONES :

- Rca.Llzac"i ón d.c c():,rtrato laboral a tod.os ]-os psicdlogos quc tra,-
bajan sin 61,

- sal:ida a conclr:' c pilblico d.,, nuevos pu.;s'bos dc trer,bajo par¿t
psicdlogos e:r todos los ,-)i:;ir.fi?r'os elfnieos por nJi:rcro dó.bcrminado dc cfi.-
f crrmos.

In<:.l'*sión d..; .i.a, trrsico].ogfra y los p*icd-l-ogle c:-l-.i.nicos en la Sc-
gr:ridad. Socia"l , (;o1'r. la pcrspce-biva d.e }a socia"lir,arliin r\c: "iod.as las á-
rcas d.e la s¿¿Lr,'-ii., ,

* Estat-l.cc:i-miento dc una lcgislarcJ-dn que del.irnj-'ic nuestras atri-
bucioncs ,

()rca:-ión d.c, orgarrismos 1:rof csionales r co priro(ii' lugar ol Cole-
gio d.i,, psicdJ.ogos.


