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INTRODUCCION:

El progresivo crecimiento del numero de licenciados en Psicologia
agrava alarmantemente el panorama de la falta de puestos de trabajo
¥y de sus condiciones. Podrfamos afirmar que en lMadrid no pasan de la
veintena los psicologos clinicos que figuran en plantilla de centros
estatales o paragstatales. Segln cifras del PANAP existen 120 psico-
logos en plantilla en el mismo PANAP en toda Espafia, Y segin palabras
de un miembro de la subjuntade gobierno no se necesitarfan de modo de-
finitivo mésde quinientos, La idea qQue se aprccia en estos direcetivos
es que el psicélogo ¢s unaespecic de ayudante~colaborador cuya funciébn
principal cs pasar test, Un dato significativo que 1o corrobora es que
en las posiblcs oposiciones al PANAP tendrdn idéziico acceso 4 mismo
puesto psicblogos vy pcdagogos, Esto muesitra que no se cxige ningldn ti-
po de egpeecialirfadelinica norque de hcecho el trabajec gque se hace no es
nada especial, Del mismo mod en algunas clinicas los psicblogos figuw
ran como "auxiliar técnico", Hemos tenido conocimicnto sobre la acti-
tud de algunosmicmbros de 1la Junta\de la Socicdad esnafiola de psiquia~
tria contra los psicélogos clfnicos, Se ha manifestado por la exclusi
vidad en la aplicacién de psicoterapia por rrte de los psiquiatras,
calificéndonosde intrusos. En general en las més altas esferas de la
Psi quiatria, donde abundan los 1ntoreses creados, hcmos observado ¢l
miedo a una compctencia gggggg;gé por parte del psicélogo clinico,
Nunca hcmos visto un“argumonto cientffico en estos temores, verdade-
ramente creemos gue mo cxXisten. Prec1samentohemou obscrvado una acti-
tud muy p081t1va hacia nosotros por parte de 108p81qu1atras y médicos
jévenes o con cargos 1ntermedlos, incluso algunos jefes de servicio
y directores de hospitales psiquiatricos, Estos, 'sin haberselo plan-
teado de motu propio ven en la Psiwlogfa la solucién a muchos pro-
blcmas irresolubles dentro de su-campo. Empieczan & vet.Quo nuestro
trabajo es absolutamente necesario, en muchos aspectos espesificos
¥y en ‘otros complementario ‘con -¢l. Suyoe cspecialmente en lostraba-
Jos de investigacidén. La actitud de lospsiquiatras Jévenes que su-
fren misde cerca las condicioncs de los hOSpltalos p81qulétrlcos €s
de cxigenciade psicélogos clfnlco s, entrc otras muchas dc sus propias
relv1ndlca01onos. En otros centros sanitarios o Preventivos s mani-

ficsta la noceseided de psicllogea, yero-da Adminiatracidn no ebre lox
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Toda esta labor realizada por la Comisién de Psicologfa Clinicasc ha
vigto enormenmcnte dificultada por la dispersién de los psicblogos, por
la inexistencia de organismos corporativos, por la falta de estatutos
de la profesiéns nada hay quc controle lavida profesicnal ni que fije
unospatroncs minimosparacl trabajo, El trabajo de cada psicbélogo depen—
de exclusivame nte de s{ mismo dandolugar a todotipo de métodos y situa-
ciones.

El nlmero de parados o subemplcados en psicologia clinica es prac-
ticamente total.

Para el andlisis mds detallado hemos realizado un trabajo extensivo
de recogida de datos, referido sobre tod a las condicicnes de trabajo
de los psicélogos donde existen o a la situacidn donde no existen.

Los lugarcw visitados de cuycs datos recogidos ofrecemos un.resuman
son: .

.— Hospitales psiquiédtricos: Francisco Franco, Leganés, Alcohete, Cien-—
pozuelos, Cemilo Alonso Vega, Clinicas del PANAD,
2.~ Ho® itales gencrales: Servicios psiquidtricos delClinico, La Paz,
Gran Hospital, Concepcidn, Puerta de Hierro,
J.= Iribunal de menores, Reformatorios, Inclusas, Cérculos.
4.,- Datos sobre subnormales y centros de reeducacidn.
5.- Clinicas y Centros pwivados.

P I T T R —

SITUACION EN LOS HOSPITALLS PSIQUIATRICOS

Tos datos més significativos de los hospitales psiquiatricos son:
. la inexistencia o cEistencia limitadisima de psicdigos para poblacio~
nes muy oxtensas do enfcrmos. y ’
. la 11m1taclon del papel del pslcélogo a pasador de tést,
» la situacién de interinidad y la falta de contratcs.
. las reducidas jornadas de trabajo (4 horas al dfa o dfas alternos)
. verdaderos peeiodos de prueba (varios afics) comoMasistentes volunta- .
rios" y sin retribucién alguna, hasta el ingreso en vnlantilla,
« la cscasez de medios econémicos y de matcrial psicoldégico,
« las posibilidades de hacer dinédmica de grupos o terapias individua-
les se reducen a un ntmero minimc de enfermos.,

. ho existe la investigacién en sbsoluto.’

CIUDAD SANI TARIA PROVINCIAL "FRANQ SCO TFRANCO™. LCLINICA__ESIQULAE_R ICA)

Tiene 150 enfermos. Consta de un psicdélogo contratado a mediajdr;
nada (estd ya concedida illa contratacién de otro psicédlogo y & aumento

a jornada @ mpleta) Existen dos psicdlogos como™asistentes voluntarice™,



Ias clinicas psiquiftricas cumplen la funcién de consulta en regimen
ambulatorio o de control, que diaricmente se realiza de una forma muy nu-
merosa. Bsta clinica ticne un contrato con la Seguridad Social.

El trabsjo del psicélogo suele consistir en la realizacién de exé-
menes psicolbgicos para los casos gque $n gclicitad s por los médicos -
psiquiagras, Para ello suelen realigzarse una entrevista y una baterfa de
tests prcyectivos y de 1nte11gen01a, La valoracidén del trabajo 031001651—
co dentro de laclfinica es positivo. La colaboracidn del nsicdlego y sus
funciones estén supcditadas a los peiquiatras respectivos. Aumue se ve
la labor del psicélogo como irreemplazable y nccesaria, la falta de per-—
sonal en cantidad y preparacidén, juntamente con la desorganizacién del
rismo dépaftamen%dwiﬁﬁideﬁ”que exksta una mayor claridad en las funcio-
nes y sobre -tcdo un poder desarrollar fund cnes més tipicamerte psiccll-

gicas (teranias, grupoS,...)

SANATORIO PSIGUIATRICO "CONDE DE ROMANONES" AJCOHFIT (GUADALAJARA)

Dispone de 280 camas Jy actialmente tiene 2350 cunfermos con diagnds-—
ticos de: esquizofrenias, psicédpatas, alcbholices, depresives, paranoi-
cos, oligofrémicos y epilépticos, La ordentacidn fundomental del sanatg
rio es 1a laborterapia que se lleva a cabo en divers s talleres. Esta
orientacién en principio hace pensar que la existend ade psiciloges
gserfa més numercsa, pero no es asi. Existen dos psicéloges en plantilla
cuya labor se limita a la arlicacién de tests para elaberar el informe
que un determinadc psiquiatra ha sclicitado, As{ pues, la laborterapia
no es dirigida ni c¢ ntrclada en ningln ascectc ner el peicélogo, quedan-
do los enfermes en manos de los cuidadores, los cuales se limitan a exi-—
sir que se traba;e, conv1rtlcndc la laborterapia e¢n una explotaterapia.

una funcidén predominante,

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE"CIENPOZUELOS"

Recoge en dos seccicnes distintas a 1000 enfermos y 1500 enfermas,

lLos enfermos provienen de las Diputacicnes de Avila, Buenca y Madrid con
las que los frailes (He de S. Juan de Dios) tienen heche uncontrato, To-
dos log enfermes que llegan de estas pfovincias tienen que ser admitidos
ya que no existen otros centrcs sanitarios que puedan acogerlos, En al-
guna ocasidén el nimerc de enfermcs ascendié a 5,000, Existen esquizofré
nicos, &l coholicos, epilépticos, oligofrénicos.., Hay un elevadfsimo {n=-
dice de homogexualidad. La plantilla de personal que cuida leos 1000 pacien
tes (hombres) consta de: 6 psiquiatras. 3 en pericdo de précticas. 3 Asi§f

tentes sociales. 1 médico psicélogo. No existen A.T.S. Hay un médico ine




El papel del "médico-psicdlogo™ se limita a aplicar de vezencuando al-
gin test.
El Gnico método terapéutico es elférmacc, Hay algo de lud terapia

pero queda reducida a organizar alguna excursidn,

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LEGANES

Existen 480 enfermos, Hay 30 psiquiatras, asistentes = cides, A.T.S.
Hay un equipe de 5 psicélcgos. Es ¢l tnico hésnital donde se dan unas -
ciertas ccndicicnes de trabajo. Los psicoleges tienen consultas en equi-
po y participan ccme tal equino en la consulta generdl, Realizan psico-
terapia de grupo y en alﬂUﬁLp casos esbcc.ales peiccterapia indivicual,
no obstante su trabaje fundamental cxiste en elaberar infcrues al ingre
so de los enfermcs o en ccasicnes que ellcs misulds crean necesgarics a
partir de lasintercconsultas, Tienen cierta autcncnfa en su trabajo,

Unos son diplomadces y otros licenciados. Bsta n equiparad s al nsiguiatra
con la categoria de médicc ayudante. Su jernada de trgbajc es de 9 a 2
con un sueldc de 24.000 Ptas., al mes.

Consideran que el nimero de psl célogos es reducide paraatender al ndérero

de enfermos Cdelcentr -» Ne- hay.posibilicad ¢de realizar investigacidn,.

CENTROS PILOTOS DEL PANAP
- CENTRO PILOYQO DE LA SALUD MENTAL

Es importante destacar que el psicélcgo trabaja en equlno con el ns1—

qulatra desde el diagnéstico hasta lap810uterau1a.'

Los enfermos son seleccicnadcs por el asistente socidl y sélo funcio-
na en régimen externo. No se admiten por tanto crdnicos ni prefunde s,
Se realiza sobre todb pSlcoteranla deferupo y actvaluiente se estén poniene
do.en marcha otras técnicas teraneut10as= laborteruola, plntura, psicodtra
na, También dan inglés y cultura general. Por el centro rasan 3 & 4 en-
fermcs por dfa. Hay 3 psicfloges a med a Jornada pcr lacual reciben -

10,000 ptas. al mes., Hay una faltade med os econdmiccs y locales.

~ CENTRO PILOTO DE MAUDES
Tiene un psicélogo cuya tarea es la terapia de apoyo. Existe traba~
jo en equipo con todo el peesonal, Trabaja media joernada y s remunera—
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cién es de 20.000 ptas. 4 mes. o

HOSPITAL PSIQUIATRICO CAMILO ALONSO VEGA

Existen dos psicéloges, perc sélo uno @ plantilla, También hay un
gruno de "agistentes voluntarios™®, Dl n81cdlogo se 11m1ta g hacer il

formos a soclicitud de un psiquiatra, quu se 1de orr-las 30316n98 clinicasg,



No existe otro tipo de terapia que el electroshock, neurolépticos y

férmaco s,

HOSPITALES NC_PSIQUIATRICOS

s,

No existe servicio psiquidtrico,aunque se exmtd gesticnando con el
PANAP. En todo el hosnital realiza visi tas, eomno consulta rrivada, un -
psiquiatra, Existe unaescuelads reeducacidn. Aquf trabejon dos moestros
recducadores de lcnguaje, a su ves estudiantes de 52 de Psi cclogia, Es-
tos hacen las fund cnes de Psicdlecges én d resto dal Hospital. Realizan
9 psicrdiagnésticos diarias que solicita 1a direcnidn ¢oi servicio de
neurologia. Trabajan a jornada completa por 18,00C y 24,000 Ptas. res-
pectivamente; esta paga la berciben como maestros. Acsus infcrmes ne se
les daggan valor pero elservicic de neurclogia suca ua interesante ren—
diniento sobre todo en cuanto al diagnéstice,con seguridad de lesicnes

crgfnicas,

HOSPITAL CLINICO

—— e

Hay servicio de psiquiatrfa con un departoménto de Psicologfa clinica,

Trabajan dos psicélogos que no cpbrdn nada,

LA PAZ Exigte un servicio de psiquiatria infantil, perc no existe ningin

psicllog .

CLINICA PUERTA DE HIERRO  No existe serviecic de Psiquiatria hi psicélogos.

CLINICA DE LACONCEPCIOQN

Existe un servicio de pesiguiatria en a que trabeja uia psicélogo a t{-
tule de”colaboradcr voluntario", El servicif no egte vinculado a la Seguri-
dad social, por tanto sélo funcicna a réginen e ambulatcrio (nc hay ca~
mas). Bn la institucién sélo sc realiza la consulta psiquidtrica, por tan-
to ningin enfermo nuede quedar sometido g psicoterapia, aunque s{ a nivel
privado, en el misnc servicic ¥ con los mismcs nsiquiatras. Fl psicélogo
hace psicodiagnéstico y el C.I. 2 tod slos servicics del hospital que se
lo piden. Trabaj tres dfas amedia Jernada. Cadacd{ave 12.enfermos que le
son enviades por el psiquistra. Hay consulta pel quidtrica otros tres afas
a la senmana pasandc 20 enfermos cadsa dfa. Hay 10 psiqe iatras, Para que el
psicéloge nueda ecbrar se exmti gesticnando el poder cobrar el servicio -
psicoldégico a los enfermcs en particulariaplazs que de csta forma existie~
rfa saldrfa aconcursc.Ilos dos directores psiquidtricos (infantil y adul—

tos) #8ln cobran or la consults privada que allf roaljiza,



ool dudblan Dl MANORES

Hay un psicdlogo c¢iplomade (sacerdote) que trabaja en un gabinete con
un-psiquiatra y un pedagogo. Atiende pr¥cticamente 1,000 jdvenes al afio,
Su trabajo es aplicar test v dar algunas crientacicnes, Los informes son
en nuches cascs cotejades o ammliados por los cuidadores de los reforma-—
torics (religicsas) que explican a su: guste los defectos ¢ preferenciag
por losjévenes. El psicélcgo ve a los muchachcs s8lo en esta ocasidn si
no se le requiere postericrmente, Hay dcs reformaticrics con 120 chicos y
50 chicas rcspectivanente, Todos ellcs casi sin excapeidén previenen de
clases muy bajas, predominandc claramente lcsfactcres anbicntal es en 1la
causa .e sus concuctas. La nayoria nuestrar rasges paicipaticos ¢ serics
probleuas psicolé;icos, siendosus terapeutas hobitnles icg religicsceo
réligicsas que los cuidan’y losfuncionarics de ncliocia due lesviesitan ocon
f}ecuencia. El psiquiatra visita lescentrcs unaves por sensna, Los delega~

dispcsiciones le-

[

dcs (abcgades y asistentes sociales) sélo piensn poe g
rales la nid 6n de vigilancia sobre los que quedan ci L.ber tad vigilada
(una visita a su domicilic una vez al nes).

Muy pocos se recuperan y una gran parte se crientan hacia la delinuvyen
cia. A la salida de los rceformatorics pueden aspirar ol servicic deméstim
las chicas y a pcones les chicos, par reglageneral . Bste después de nasar
varics afics en este tinc de"colegios™. Les chicos que ne pasan afreferna
pasan a "prcteceidn". Para estcs tanbidn. hay unos cclegics llaradcs de
proteccién,., En ellos se dan problemas nuy similares a los de lesreforna -
tcrics, aunque estcs chiccs nc haysn o metido ﬁrnguna;falta. Salen con nu-
ches problemas psicelégicos, incluso retrasc mehtal, c¢nuresis .., Laberal-
mente pueden aspirar a lo mismo que los antericres,

Se desprende que laexistenciadel gabinete es L(*ﬂﬁﬂ\uv Gecerativa ¥ no

.

nuede resolver ninguno de lcs problemas que s¢ leg niaabzomn,
CARCELES

Herios sabide que existe un gabinete an dbS psicélcres para tocda 1a
poblacién reclusa de Madrid, Reallzan un trabaJc de investigacién y con-
trol sobre las causas de la;crlulnallaaa. El trabaio terapéuticc o la ayu-
da psicollgica no existen en un calpo tan problcmético ecmo este, donde
existen tcdc tipe de problemas psicoldégicos que se ven incrementados por

unas condicicnes vitales y fisicasdetestables,

SUBNORMALES

Existen 300,000 espaficles subnormales. Hay 325 centros en toda Espafia
con un total de 25,000 plazas. 275.000 subnormales no reciben ningin trato
especial. No se sabe con exactitud el nimerc de psiclloscs que existen pe~

ro podemos asegurar que nc es superior a 204 Son significativos los prce



cics de los centros para subnorneles en su mayoria privadcos 3 2000 Fios.
al mn:s (medio-pensiopistas) y8.000,- a 10.000,- ( en régimen interno)
Las becss mejor dotadas son de 2,000,- Ptas., al mes .

Centros privados: -

Se carccterizqn por su clagismo , la baja calidad, por las inmen
sas dificultades de mantenimiefito en los casts mds honrosos; elevadf-
simos precice gue en zlgunos cagos llepgan a 6.000,9 Ptas al mes por 4
segiones terapéduticas. Sobre estas cuestiones no ,exiszte ningin control

CONCLUSI.CNES

De toda la situacidn expuesta anteriormente, se deduce gque los psi’
cblogos clinicos nos encontramos en vna etspa con cardcter de pruela,
en una congtante provisionalidad , sin contratos laborales y sin res-—
paldo en ley algunz. Asi, se mantiene en suspenso cualguier legislacif
0 estatuto que aclare nuestras funciones o defina nuestios puestos de
trabajo. Podriamos decir que  somos mantenidog en un alerto oscurantism.

— En contraste con esto, se aprecia une tendeneis favorable hacia

nosotros en los escalones prof@sionales méds cercanovs. Algunos cargos
directivos curiosamente se han interesado en nuestros conocimientos
que se muestran cadq vez més indispensables en el tratemiento clinico.

~Tambien se destaca el cardcter decorative o pears cubrir apariencis
de nuestros puestos de trabajo, sin que importe demagiado su efeftivid
tad «

— En definitiva, es una profesidn provisional que en cualquier mo-—
mento podria ser barrida por intereses o presionew ajenas a la cienciza
0 ser mantenida en el actual estado pBr tiempo indefinido.,.

Condideramos que existen variass razones fundamentales pafa menteneer -
nos &n esbta situacifin de provisionalidad:

~ Lz incorporacidn de psichlogos clindcows eu nimero y cualidad de
trabajo sufmcientes, a los centros clinices y tendrd que suponer una r
revigidn definitiva junto con log demds profesionalea, del concepto
que se tiene gobre los enfermos mentales y el trato que tradicionalemn
mdnte viener rec ibiendo.

- TLa pesicologfa y la Peiquiatria son ciencias jévenes, em las que
la investigacidn sin cortapidas serias imprescindible 2480 sa.
y pomibilitar su eficacia, Esta investigacidn pone en evidencia, alld
donde se rrealiza, el origen y cardcter socida de muchas enfermedades
mentales,

Es cvidente la cada vez mayor problematizaecidn psicoldgicsa de mu-—
chos individuos en une sociedad como la nuestra, Esto significa que la
psicologiiia debe incidir por medios psicoprofiléciicos en thdo el medio
ambiente, incluso en las propias estructuras sociales neurotizantes.
(No hay mds que recordar que un 30% de las oligaffenias existentes en
Espafia tienen su origen en la desnutricidén, y a menudo, en la falta de
psicoprofilaxis durante el embarazo).

- Habrfa que revisar el cardcter clasista con que se uvtiliza en
muchos casos el coeficiente intelectual, tendiendo a perpetuar las con-
diciones del individuo mds que a resolverlas,

- Tendriamos que denunclar la falta de medios que se ponen para
resolver estos probhlemas gue c¢n buena medida lo dejarfan de ser dz modo
inmedia®o.

~ Con la psicologia cintifica llegsmos a descubrir el cardcter
mismo de la sociedad familiar o politica , que colabora a neuratizar
v en loguecer & sus miembros, como huan conclufdo en sus elaboraciones
log exponentes de la antipsiquiatria.

— Muestra presencia significaris ls cads vex mayor introduccidn



cromento de la investigacidn., Con un gran aumento de psicdlofos cn los
centros y clinicas psiquidtricas, con la creacidn de nuevos ccntros y
organismos de¢ tipo profildctico, con la inclusidén de psindlogos clinicos
on’ todas las institucioncs que necusitan ¢l establecimiento de la rocu.
poracidn y orientacidn psicoterapdutica, como rofoxmatorios, orfanatos,
cdrceles, coentros do recducacidn y rchabilitacidn, hospitales ,institu-~
ciones Juvenilcs, cenircs de trabajo .n condicioncs dificiles para la
adaptacidn, asilos de emcianes :eHCe. .o sl o T

PERSPECTIVASS

Consideramos gue la lucha do los psicbdlogos en estes momentos
pasa por:
—~ Coordinacidén y unifin do todos 1lls psicfilozos

~ Estracha coleboracidén con lls psiquiatras jdvancs , que sufren
una situacidén tan penesa como la nucsra .

- Blsquada de compromiscs on 1ls mandos intermedios que pudic-
ran ssernos favorables para la ampliacidén de pucstos de trabajo y ncjora
de sus condicioncs,.

"7 = Denuncia y esclarecimicento de nuestra situacidn y la de los
enfermos antc la oplnidn piblica ¥ la de 1lg profesionales, on especlal
los sanitarios,

RETVINDICACTONES 3

- Reallgzacidn de contrato laboral a todos log psicdlogos quc tra-—
bajan sin &1.

- Jalida a concurse pliblico d« nuevos pusstos de trabajo para
psicélogos c¢n todos los cenfiros clinicos por ndmero ddterminado dc on-
fermos.

- Inelneidn do la psicologiia y los pdicdlogos clinicos en la Sc-
guridad Sociai; con la pvfspoctlva de la socializacidn de todas las 4-

rcas de la salud. Py
- = Esvallecimiento de una 10glola01dn que dCllmlEp nuostras atrl—

buciones, .
~ (rcacién d¢ organismos profesionales , en primer lugar ¢l Cole-—

gio di psicdlogons.



