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lnforme sobre el I.V,A.
Gabinete Jurídico de la Delegación de Madrid

del Colegio Oficial de Psicólogos
A fin de informar a todos los miembros de la

Junta de Gobierno ampliada del COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS de todos tos trámi-
tes e inc¡dencias habidas a lo largo del año
1986, en lo referente a la aplicación del l.V.A. a
las actividades del Psicólogo, hacemos el pre-
sente informe, arrancando de las primeras
actuaciones habidas para concluir con la si-
tuación actual.

1. En el mes de enero de 1986 se formuló
'ante la Dirección General de Tributos consulta
vinculante, a fin de que por la misma se f ijara
su criterio respecto a si era extensible a las
actividades profesionales de Psicólogos la
exención del LV.A. establec¡da tanto en la Ley
del lmpuesto sobre el Valor Añadido como en
el Reglamento del mismo (artículo 13).

Dicha petición lo era tanto en lo que se
refería a las actividades que podríamos llamar
clfnica o de salud, como a las actividades del
Psicólogo en relación con la educación.

Con fecha 2 l de abril de t 986 se publicó en
el "Eoletfn Oficialdel Estado" la resolución de
la indicada Dirección General, por la que se
considera no admisible la extensión a los
mencionados servicios de las exenciones an-
tes señaladas, establec¡endo como lunda-
mento el artfculo 24 de la Ley General Tri-
butaria y la prohibición que el mismo contiene
de aplicar por analogía y más allá de sus
extr¡ctos términos sectores tributar¡os cuales
son las exenciones.

De todo lo anterior tuv¡eron constancia los
colegiados a través de la comunicación reali-
zada por el Decano a finales del mes de abril de
1 986.

En dicha carta se daba cuenta de ésta última
resolución, así como de la postura oficial del
Colegio en cuanto a seguir buscando los
cauces adecuados para superar esta resolu-
ción denegatoria, y además reafirmaba el
apoyo a través de Asesoría Jurídica a los
coleg¡ados en cualquier actuación que pudiera
producirse por parte del Ministerio de Econo-
mía y Hacienda.

2. En el mes de junio de 1986 a iniciariva
de la Delegación del País Valenciano del
Colegio Oficial de Psicólogos, se contacró con
un lnspector excedenle, para conocer la opi-
nión del mismo en este tema concreto.

El Sr. Gómez Ferrer emitió informe al res-
pecto, en el que coincidía con la conclusión
sostenida por el Colegio, así como en los
fundamentos que le llevaban a talconclusión.

Si bien la vía que consideraba adecuada, a
nuestro entender demasiado personalizada,
no era muy viable, el Colegio apoyó todas las
actuaciones sugeridas por el Sr. Gómez Ferrer
aunque las mismas no obtuvieron resultado
efectivo. precisamente por el hecho de plan-
tearse de forma muy individualizada y perso-
nalizada, cuestiones de carácter político que
afectaban a más de diez mil personas.

3. En ese espíritu de seguir intentando
otras vías, en los meses de junio y julio del
presente año, se han mantenido por elColegio
diferentes entrev¡stas con funcionarios del
Ministerio de Economía y Hacienda.

Se sostuvo una entrevista, en primer lugar,
con el Subdirector General de lmpuestos Di-
rectos, encargado específicamente del l.V.A.,
con el objetivo de conocer cuales eran las
razones de la desestimación de la consulta
vinculante, que no hubieran tenido reflejo en
el texto de la misma.

De dicha entrevista, todos los asistentes
sacamos la conclusión de que eran razones de
carácter político y no técnico las que habíarr
constituido la razón fundamental del rechazo a
nuestra petición.

Un mayor espfritu recaudador y el temor que
suponía el que la profesión sería la primera
que tuviera determinadas actividades sujetas
a l.V.A. y otras no, parecen ser esas razones
políticas que motivaron la decisión.

Ciertamente hoy puede afirmarse que nin-
guna de esas dos razones hoy tienen funda-
mento, por cuanto se han producido numero-
sas ¡nterpretaciones, a través de consultas
vinculantes, que han producido un aminora-
miento en la recaudación liscal en sectores
con mucha mayor capacrdad de contribución,
aunque indudablemente tamb¡én eran secto-
res con un mayor peso social. lgualmente, se
ha producido la aceptación de que determina-
das actividades de una misma profesión estén
somet¡das al tipo l.V.A. del 12o/o y otras acrivr-
dades, si bien no exentas, si con una cuota del
l.V.A. del t¡po 0. Es el caso de las actuaciones
de los profesionales del Derecho ante los
Tribunales.

El mencionado Subdirector General, Sr. Ale-
many, mostró claramente su parecer de que
era un tema que escapaba de su competencia
y que debíamos tener las oportunas entre-
v¡stas con los cargos políticos del Mintster¡o.

La segunda entrevista íue manlenida igual-

mente con un Subdirector Gener¿ :e la Direc-
ción General de lnspección Finan: tra yTribu-
taria, al objeto de conocer cuál :,:"lría ser la
actitud de la lnspección con nues:-: colectivo.

Se nos informó que no había "- olan con-
creto o específico por sectores p':'esionales,
que se estaba en una fase de dir - gación del
l.V.A. más que de control y sanc.:a y se nos
expuso la inexistencia de cualc-,er ánimo
concreto por el hecho de haberse':rnulado la
consulta vinculante, y que la mrs.-a hubiese
sido desestimada.

La tercera entrevista f ue man:=e ,da con el
Secretario General de Haciend¿ Sr. Martín
Seco, quién manifestó la postur: Tenos re-
ceptiva y más intrans¡gente.

Rat¡ficó esas razones políticas \: apuntadas
y su creencia de que era dif íc¡l un: cosibilidad
de modificación de la Ley del l, A., por su
proximidad en cuanto a su entrar-' en vigor y
por la necesidad de que obtuvier¿ ¡n mínimo
rodaje que permit¡era conocer los:efectos que
necesitaban subsanación.

Esta opinión se ha visto tamb¡ér nodif icada
con el tiempo por cuanto por le vía de las
enmiendas a la Ley de Presupuesos se eslán
obteniendo sustanc¡ales modifrc¿ciones en
algunos campos profesionales.

4. lgualmente, a lo largo dE tos meses
anteriores a las vacaciones de ver¿-o. se inició
un proceso colegial, para conle:l,onar una
carta, y su dossier justilicativc Cirigida al
Ministerio de Sanidad y Consur.",: poniendo
de manif iesto la realidad de l: actuación
profesional en el campo de la salud y la
necesaria norma que consagrasÉ egalmente
la naturaleza sanitaria de tales ¿crividades,
que aulomáticamente produciría ,: exención
del I V.A.

Esla ¡niciativa respondía a u' cr¡terio ya
f ijado por la Junta de Gobierno er -.a reunión
anter¡or en la que se llegó ¿:;antear la
posibilidad del ejercicio de pe:,::on y que
posteriormente se pospuso anle i: :onvocato-
ria de Elecciones Legislativas Ge-erales.

5. Con posterioridad al veran: a rn¡ciativa
de la Delegación de Andalucía :el Colegio
Oficial de Psicólogos se emrr,. un nuevo
dictamen por otro profesional de -, Abogacía,
de reconocido prestrgio, el Profe;or Clavero
Arévalo, dicho informe, de ino-,:able rigor
técnico f lega a las mismas conc!-srones que
las sostdnidas por nuestro Cole:¡o con una
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f undamentación similar, que amplia mediante
una interpretación brillante del término "Or-
denamienlo Juridlco', pero que, insistimos,
llega a la misma conclusión respecto de las
¡n¡ciativas llevadas a cabo y de las posibilida-
des que hoy existen, lamentablemente ceñ¡-
das a actuaciones individuales de los cole-
giados.

6. En el mes de octubre se dirige por el
Decano la carta que se había estado fraguando
al Ministerio de Sanidad, ocas¡onando una
respuesta de recientísima fecha, y unas con-

versaciones paralelas que, por desconocerlas
personalmente quién suscribe, deja que sean
otras personas las que lleven a cabo la infor-
mación concreta de este punto.

Finalmenle cabe señalar que en algunos
supuestos se están produciendo requerimien-
tos por parte de las Hacrendas Públicas a
diferentes colegiados, reclamándoles las de-
claraciones lrimestrales del l.V-A.

En la colaboración ofrecida por el Colegio,
puede señalarse que Asesoría Jurídica facilita
a todos los colegrados que así lo solicitan el

oportuno ejemplar del escr¡to a rem¡tir a la
Hacienda, siempre y cuando se produzcan
lales requerimientos con cumpl¡miento exacto
de la norma legal sobre notificacrones a los
administrados.

Ese es el inicio de la vía que puede dar lugar
a que en un futuro se plantee la cuestión ante
los Tribunales de Just¡cia, a f in de procurar la
obtención de la oportuna resolución judicial
que dé respuesta satisfactoria al sentir gene-
ral de los colegiados, y propio de la Junta de
Gobierno respeclo de la exención del LV,A.

Presentacíón del número de "Psicólogos"
sobre "Salud Mental"

El día 18 de junio se presentó en el Salón de
Actos del Ministerio de Sanidad y Consumo, el
nc 26 de la revista "Papeles del Colegio,
Psicólogos" cuyo "A Fondo" estaba ded¡cado
al tema de Salud Mental.

En este acto de presentación intervino
Doña Begoña Olabarría. psicóloga y Secreta-
ria de la Asociación Española de Neuropsi-
quiatría, el Dr. Fernando Lamata, médico-psi-
quiatra y Director Provincial del lnsalud de
Madrid, D. Carlos Camarero, Decano del Cole-
gio Oficial de Psicólogos y D. Juan Carlos
Duro, Vocal de la Junta Rectora de la Dele-
gación de Madrid del Colegio Oficial de Psi-
cólogos y coordinador junto a D. Serafín Car-
ballo y Doña Pilar Ballesteros, de este número
de la revista.

El contenido de este número, el primero de
una serie de dos dedicado a este tema, tenía
como eje la publicación del lnforme de la

Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiá-
trica elaborado en abril de 1985, documento
básico donde se marcan las líneas generales
que las dist¡ntas administraciones han con-
templado en la proyectada Reforma Psiquiá-
trica.

A partir de este documento se publican dos
trabajos que hacen referencia al estado en la
cuestión en el Principado de Asturias. otros
dos acerca de las actuaciones del lnsalud en
materia de Salud Mental y varios informes y
documentos del Colegio Of icial de Psicólogos y
de la Asociación Española de Neurops¡quiatría
sobre los proyectos e informes de la Admi-
nistración de Asturias y de la Comisión lnter-
ministerial.

En las intervenciones de los invitados se
efectuaron distintos análisis y valoraciones de
la situación actual en la atención a la salud
mental reconoc¡endo todos ellos la importan-

cia de continuar con el cam¡no emprendido
pero acelerando los ritmos y las realizaciones
prácticas, una de las cuales, la inclusión de los
psicólogos en los distintos dispositivos asis-
tenciales es de una imperiosa necesidad.

En el coloquio se remarcaron aspectos como
la inaplazable reivindicación de la puesta en
marcha de los programas PIR (Psicólogos ln-
ternos Residentes) y la frecuente disociación
existente entre lo contemplado en los papeles
(proyectos, informes, etc.) y su puesta en
marcha muchas veces por falta de una clara
voluntad polftica.

Por último se anunció en esta presentación
el contenido del número 27 de "Papeles"
donde se recogerían trabajos referentes a la
situación en Madrid y la voluntad del Colegio
Oficial de Psicólogos de continuar promo-
viendo este tipo de debates sobre salud
mental.
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E I Colegio ante la interrupción voluntaria
del embarazo

DOCUMENTO BASE
En el presente Documento vamos a conside-

rar brevemente cual será el marco de actua-
ción y las medidas recomendables que desde
el punto de v¡sta psicológico puedan incidir en
una intervención más racional y saludable
ante las demandas de aborto.

Entendemos que el aborto es un derecho de
la mujer tanto en base a las indicaciones que
señala la Ley 9,285 como en función de su
decisión personal libremente asumida.

Un Programa de Planilicación Familiar, en-
cuadrado dentro de una red san¡taria de aten-
ción primaria, entre cuyos objetivos funda-
mentales se €ncuentra la prevención de la
salud, tanto ffsica como psíquica (O.M.S.
1975), no debe dejar pasar por alto, como
hasta ahora se ha venido haciendo, la asisten-
cia y cuidado de las mujeres que encontrán-
dose embarazadas han decidido interrumpir la
gestación, ya sea porque se encuentran dentro
de los tres supuesios contemplados por la Ley
9/85 o por otras muchas causas que la Ley no
considera y que en consecuencia t¡enen que
ser resueltas fuera del Estado, o bien dentro de
el, en situación de presunta ilegalidad.

La intervención psicológica es necesaria en
todos estos casos cumpliendo una función
preventiva en la mayoría de ellos y asistencial
siempre que el caso lo requiera.

No obstante la propia Ley 9,285 entra de
lleno en contradicción con esta filosofía pre-
venliva y esto en cuanto que considera dentro
de los supuestos el que exista grave peligro
para la mujer o para el feto. La Ley parte de una
concepción basada en la cura de la enferme-
dad más que en la promoción de la salud. Y
esto queda aún más remarcado en el reciente
Decrelo Ley regulador de la acreditación de
centros, en el que se establece claramente que
es el médico especialista, el psiquiatra, el
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único profesional reconocido para diagnosti-
car los posibles riesgos psíquicos para la
mujer. El Decreto sigue privilegiando a la clase
médica sobre nuestro colectivo de profesiona-
les, los psicólogos, responsables igualmente
de la salud psíquica de la población, lo que
consideramos que en sí m¡smo constituye un
grave peligro para el desarrollo y evolución de
la sociedad actual, al excluir al psicólogo de su
legftimo papel en los temas que tienen que ver
con la salud psfquica de la población.

El Decreto Ley, al desarrollar el procedi-
miento para la realización del aborto legal
om¡te la necesaria e importante partic¡pación
del psicólogo, no sólo en la calificación y
determinación del riesgo para la salud psf-
quica sino también en el asesoramiento psi-
cológico previo y seguimiento posterior a las
mujeres. El aborto así entendido no da cuenta
de lo que habría de ser su verdadero objetivo:
la promoción de la salud. Esta situación es de
hecho retroceder a un eslatus anterior, ya que
la realidad habÍa mostrado la necesidad y
utilidad de la función del psicólogo.

Dentro de un programa de asistencia prima-
ria en el cual el aborto debe estar incluído, el
papel del psicólogo se concreta en tres tipos de
intervención:

1) La calif icación y valoración del riesgo
que para la salud psíquica de la mujer supon-
drla la cont¡nuación del embarazo.

2l La inlervención a priori, que tiene como
objetivos fundamentales ayudar a la mujer a
tomar su decisión, valorar su competencia
para tomarla y predecir la posibilidad de riesgo
psicológico derivado del aborto, estableciendo
en su caso los métodos de contención nece-
sarios.

3) En la intervenciónaposterioriseorienta
a ayudar a la mujer a elaborar los posibles
aspectos negativos de su experiencia y a
minimizar el riesgo de que se planlee nueva-
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mente la misma s¡tuación
Desde las perspectivas del aborto legal y en

relación con los tres supuestos de la Ley 9/85,
el riesgo psicológico viene modulado por las
sigu ientes circunstancias:

a) En aquellas mujeres que desean conti-
nuar el embarazo pero que ante la posibilidad
de un peligro ffsico deciden someterse a la
interrupción del embarazo, se incrementa la
probabilidad de que aparezcan trastornos
emocionales antes y después del aborto.

b) En los casos 6n los que la demanda de
aborto se plantea subsecuentemente a la
violación, la intervención psicológica tendrfa
que estar dirigida a resolver las ansiedades de
la mujer por la agresión sufrida.

c) Cuando la recomendación y decisión del
aborto es consecuencia de que se presuma
que el feto habrá de nacer con graves taras
física y psíquicas, se da una situación similar a
la considerada en el primer supuesto, coinci-
diendo en los fuertes sentim¡entos de ambi-
valencia hacia el embarazo que esta situación
suele crear unido a ello una tendencia a la
autodepreciación por no ser capaz de tener
h¡ios sanos. Dado que en este supuesto el
aborto se suele realizar en un momento más
avanzado de la gestación, implica un mayor
r¡esgo tanto físico como psíquico.

Una exposición más amplia de estos puntos
de v¡sta puede ser consultada en un traba¡o
rec¡entemente publicado en Psicólogos. Pape-
les del Colegio, números 26 y 27 (19861.

Las medidas que el COP puede estudiar
tendrían que abarcar los siguientes niveles:

1. Reivindicación ante el Ministerio de
Sanidad de la inclusión de la figura del psicó-
logo, en los tres cometidos reseñados.

2. Difundir ampliamente la importancia de
la ¡ntervención psicológica en las demandas
de aborto, ante los distintos colectivos profe-
sionales y sociales implicados.

1
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3. Apoyar específ icamente la defensa jurí-
dica de los psicólogos inculpados, y publicitar
la existencia de tal apoyo y su instrumenta-
ción.

4. Apoyar o iniciar -en su caso- las
acciones legales necesarias para defender la
confidencialidad de los historiales psicológi-
cos y otras informaciones conexas,

En base a todo lo expuesto resumimos
nuestra poslura en la siguiente DECLARA-
CION que sometemos a consideración de la
Junta de Gobierno:

DECLARACION DEL
COLEGIO OFICIAL DE
PSICOLOGOS

1 ) Entendemos que el aborto es un dere-
cho de la mujer tanto en base a las indicacio-
nes que señala la Ley 9/85 como en función

de su decisión personal l¡bremente asumida.
Deben preslarse especial atención a los ries'
gos que el embarazo pueda plantear a la salud
integral de la mu jer incluyendo obviamente en
ella a la salud psíquica.

2l Expresamos nuestra disconformidad
con el reciente Decreto sobre la regulación de
Centros, el cual al desarrollar el procedimiento
para la realización del aborto legal, omrte la
necesaria e ¡mportante participación del psi-
cólogo en la calificación y determinación del
riesgo para la salud psíquica, y en el asesora-
miento psicológico previo y seguimtento pos-
terior a las muieres que solicitan y realizan el
aborto. La realidad ha venido a demostrar
sobradamente la importancia de la actuación
del psicólogo en esle campo.

3) El conten¡do de los historiales clÍnicos,
incluyendo en ellos los datos e informaciones
de índole psicológica es inviolable. Condena-
mos expresamente la vulneración de los más
elemenlales principios deontológicos en la

utilización judicial de lales datos. El dereclro a
la inilmrdad. la exigencia del cumplimienlo del
secreto profesional y la custodia reservada de
los documentos psicológicos realizados por los
profesionales son aspectos esenciales en un
Estado de Derecho.

4l No puede entenderse comocomplicidad
o colaboración necesarta para la realización
del aborto el que los profesionales psicólogos
asesoren a las mujeres o parejas valorando los
determinanles y riesgos psicológicos del em-
barazoy/o del aborto. Su tarea es de califica-
ción y/o valoración, profilaxis y en su caso
tratamiento del riesgo y,/o de las secuelas de
naturaleza psíquica. Por ello solicitamos el
inmediato sobreseimiento de las actuaciones
judiciales emprendidas contra los psicílogos y
psicólogas trabajadores de Centros de Planifi-
cación Familiar.

Madrid, 13 de diciembre de 1986

Junta de Gobierno del
Colegio Oficial de Psicólogos

Psicología, pFofesión sanitaria
Reproducimos la carta dirigida por Mercé

Pérez (Degana del Col.legi Oficial de Psicolegs
de Catalunya) y por Carlos Camarero (Decano
delColegio Olicial de Psicólogos de España) al
Ministro de Sanidad y Consumo, don Julián
Garcla Vargas:

En nuestra calidad de Decanos, respectiva-
mente, de los dos Colegios Oficiales de Psi-
cólogos existentes, nos dirigimos a Vd. a fin de
plantearle la situación de hecho y de derecho
de nuestra profesión y solicitar la necesaria
actuación de ese Ministerio para ponerle fin
med¡ante el reconocimiento por la norma que
corresponda del carácter de profesión sanita-
ria de los Psicólogos quo ejercen en el campo
de la Salud.

Existe la necesidad de cubrir la laguna legal
actual producida por la falta de declaración
formal del carácter sanitario de numerosas
intervenciones del Psicólogo, lo cual no impide
la existencia de normas y actuaciones de
indudable contenido san¡tario, en las que se
requiere al Psicólogo; lo cual origina una
actuación de indefensión e inseguridadquese
hace necesario resolver.

En apoyo de nu€stra petición, formulamos a
continuación una serie de antecedentes de
Índole y consideración tanto general como
particular.

La definición de la actividad del Psicólogo,
formulada por la Organización lnternacional
del Trabajo y por la Organización Mundialde la
Salud, está aceptada de hecho por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y por el Ministerio
de Educación y Ciencia. En la propuesta de
redacción realizada en el pasado mes de abril
de 1985 por el Ministerio de Educación y
Ciencia se incluye la siguienle redacción del
artículo 13 de los Estatutos del Colegio Of icial
de Psicólogos.

"ARTICULO 13. Sin perjuicio de la conf i-
guración normativa que habría de establecer
el oporluno Estatuto profesional y normas que
lo desarrollen el Colegio asume la delinición
de la Organización lnternacional del Trabajo,
en la clasificación ¡nternacional uniforme de
ocupaciones, según la cual el Psicólogo:

* Estudia el comportamiento y mecanis-
mo mentai en los seres humanos, realiza

investigaciones sobre los problemas psicoló-
gicos que se plantean en terreno de la salud,
los servicios sociales, la educación, la indus-
tr¡a, y recomienda la intervención adecuada.

* Proyecta y lleva a cabo investigacionesy
estudios en seres humanos y en animales para
determ inar sus características mentales y f ísi-
cas; analiza la inf luencia de los factores here-
ditarios, ambientales y de otro género en la
configuración mental y el comportamiento de
los individuos; ¡nterviene en el diagnóstico,
tratamiento y prevención de los trastornos
emocionales y de la personalidad, y de los
problemas de inadaptación al medio social y
laboral; inventa y aplica test psicológicos para
delerminar la inteligencia, facultades, aptitu-
des, disposiciones y otras características per-
sonales, ¡nterpreta los datos obtenidos y hace
las recomendac¡ones pertinentes.

* Puede dedicarse a una aplicación parti-
cular de la Psicología como la diagnosis y
tratamiento de enfermedades mentales, pro-
blemas psicológicos que se plantean en los
niños durante el perÍodo de educación y desa-
rrollo social, o problemas psicológicos de ca-
rácter profesional como los que van asociados
a la selección, formación y orientación pro-
fesional de los trabajadores",

Por si sola, esta definición que la Adminis-
tración propone convertir en norma legal,
debería entrañar la ¡nmediata eslimación de
nuestra pet¡c¡ón.

En este proceso de aprobación de los Esta-
tutos del Colegio Oficial de Psicólogos, el
Ministerio de Sanidad y Consumo también ha
ten¡do ¡ntervenc¡ón, que entendemos sirve de
apoyo para la solicitud que se contiene en este
escrito.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en
junio de I984, a través de la Dirección General
de Planif icación Sanitaria, realizó un informe
en relación con el proyectodel Real Decretode
aprobación de los Eslatutos del Colegio Of icial
de Psicólogos. La evidente conexión que existe
enlre nueslra profesión y ese Ministerio ha
sido admitida y potenciada desde el primer
momento por esle Colegio.

Asf, se han hecho propias la inmensa m¿ryo-

ría de las cuestiones planteadas en el indicado
informe de la Dirección General de Planif ica-
ción Sanitaria, aceptándose que el Colegio
Oficial de Psicólogos se relaciona no sólo con
el Ministerio de Educación y Ciencia, sino
también con el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

De esta forma en el informe mencionado,
expresamente se señala, en su apartado 5,
que: "EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL PSI-
COLOGO NO SOLO SE ENMARCA EN EL
AREA EDUCATIVA NORMAL Y ESPECIAL,
SINO AUE SE EXTIENDE AL AREA SANITA.
RIA E lNDUSTRlAl". añadiéndose a cont¡nua-
ción: "EVITANDOSE AUE, EN CASO DE PRE-
SENTARSE PROBLEMAS PROFESIONALES
DE LOS PSICOLOGOS COMPETENCIA DEL
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, ES-
TOS CONDUJESEN A UN LITIGIO ENTRE MI.
NtsTERtOS".

A pesar de la carencia de norma legal
definitoria y generalizadora de nueslra profe-
sión se han promulgado normas concretas, de
indudable conexión con el mundo de la Sani-
dad, en las que se ha proclamado la necesaria
intervención del profesional de la Psicología.

Así podríamos señalar, la potenciación de la
intervención del Psicólogo en todo el tema
relativo a la Seguridad Vial y Centros de
Reconocimiento para la obtención del permlso
de conducir (Real Decreto ns 2272/85de 4de
diciembre), así como para la emisión de infor-
mes de apl¡tud psicofísica en la oblención y

renovación de licencias, permisos y tarjetas de
armas (Real Decreto 2283/85 de 4 de di-
ciembre).

Tanto en uno como en otro Decreto se hace
expresamente mención del carácter sanil¿rto
de los Centros Oficiales o Privados en los que
deberán llevarse a cabo los reconocimientos y

la emisión de informes, siendo médicos y
psicólogos los facultalivos acreditados para
este fin. En definitiva. se constata la funda-
mental ¡ntervención sanitaria del Psicólogo en
las actividades reguladas por los mencionados
Decretos.

Pero no es sólo la atribución de funclones a

los psicólogos en los dos Reales Decretos
nrencionados anter¡ormente lo que avala el
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carácter sanilario de la profesión del Psicó-
logo. sino que también es pública y notoria la
existencia de una política de contratac¡ón de
Psicólogos llevada a cabo por la Administra-
ción desde hace mucho t¡empo, para prestar
sus servicios en C€ntros Sanitarios que de-
penden jerárquicamente del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, o de los organismos depen-
dientes del mismo en las Administraciones
Central, Autonómica y Local. La existenc¡a de
funcionarios Psicólogos y también de personal
contratado con dicha titulac¡ón, no es sino una
muestra de la sensibilidad que esetlinisterio
ha demostrado acerca de la conveniencia de
integrar a estos profesionales en los equipos
de Salud y en los slaff sanitarios de hospitales,
centros de salud, Centros de Promoción de la
Salud, instituciones asistenciales de Minus-
válidos, etc.

No existen razones para la falta de reconoci-
miento del Psicólogo como prolesión sanitaria

Don Joaquín Ruiz Jiménez, Defensor del
Pueblo, nos hizo llegar su respuesta a nuestro
requerim¡ento a través de don Francisco
Massó. Es la siguiente:

En relación con su queja tramitada bajo el
número arriba indicado, le informamos que,
solicitando informe, sobre el contenido de la
misma al llmo. Sr. Secretario GeneralTécnico
del Ministerio de Educación y Ciencia, nos
comunica lo siguiente:

"1. De acuerdo con lo dispuesto en la
Orden de 22 de febrero de I 982, por la que se
regula el procedimiento ¡nterno de elabora-
ción de disposiciones y actos administrativos,
la Subsecretaría del Departamento autorizó la
tram¡tac¡ón de un primer texto del proyecto de
Real Decreto mediante resolución de 6 de
octubre de 1982.

2. Esta Secretaría GeneralTécnica emitió,
con fecha 19 de noviembre de 1982, el infor-
me preceptivo a que se refiere el artículo 130.1
de la Ley de Procedimiento Administrativo,
informe que contenía una serie de observa-
ciones a la disposición proyectada-

3. Reelaborado el proyecto como conse-
cuencia de las referidas observaciones y de los
cornentar¡os hechos a las mismas por la propia
Corporación, se ordenó, con fecha 29 de junio
de 1983, su d¡stribución a los demás Depar-
tam€ntos ministeriales -de acuerdo con lo
dispuesto en el artículo 131 de la Ley de
Procedimiento Administrativo-, y se solicitó
su inclusión en elOrden delDía de la Comisión
General de Subsecretarios, siendo estudiado
por la misma en su reunión del 14 de julio de
'l 983. Formularon observaciones por escr¡to
los Ministerios de la Presidencia y de Sanidad
y Consumo.

,, 4. Tras una serie de contactos con el
centro d¡rectivo competente del Departamento

-Dirección General de Personal y Servicios-
el Mln¡ster¡o de Sanidad y Consumo -serecibieron informes de la Comisión lnterminis-
lerial para la Reforma Psiquiátrica y de la
Dirección General de Planificación Sanita-
ria- y la propia Corporación, se redactó un
nuevo texto del proyecto de Real Decreto.

5. El nuevo texto fue distr¡buído a los
demás Ministerios el 2l de marzo de 1985 y
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Los estatutos y el
Defensor del Pueblo

o de la salud si la propia Administración ha
contratado Psicólogos para el desempeño de
funciones sanitarias en Centros Públicos, para
realizar tareas de tratamienlos de psicotera-
pia en instituciones psiquiátricas, tareas de
psicodiagnóstico clínico, etc., exigiéndoles pa-
ra ello la titulación de Psicólogo, incluso en las
bases de los correspondientes concursos y
oposiciones.

Es decir, el Psicólogo está llevando a cabo
funciones de dimensión pública y nolorio ca-
fácter sanitafio tales como:

1 . Pertenencias a Equ¡pos de Salud Prima-
ria (C.P.S., C.M.S.)

2. Diagnóstico, evaluación y tratamiento
de enfermedades mentales y problemas psi-
colfuicos (Hospitales. Centros AISNA, etc.).

3. lntervención en programas de rehabili-
tación de enfermos mentales crónicos (Hospi-
tales Ps¡qu¡átricos).

estud¡ado por la Comisión General de Subse-
cretarios en sus reuniones del 28 de marzo y
2 de abril siguientes, no mereciendo el infor-
me favorable de la misma. Previamente ha-
bían formulado observaciones por escr¡to los
Ministerios de la Presidencia, Sanidad y Con-
sumo y Administración Territorial, que fueron
deb¡damente contestadas y que dieron origen
a una reelaboración del texto.

6. La nueva redacción del proyecto, con la
reelaboración indicada, fue puesta en conoci-
miento de la Corporación, conviniendo adver-
t¡r que, con independencia de las discrepan-
cias puestas de manifiesto por ésla, el asunto
no volvió a incluírse en la Comisión Generalde
Subsecretarios por propia decisión de la mis-
ma.

7. De todo lo anterior se estima que cabe
deducir que por parte de este Departamento se
han ido impulsando y cumplimentando los
trámites que el ordenam¡ento ¡urídico v¡gente
exige para la elaboración de una Disposición
de carácter general, todo ello sin perjuicio de
que. naturalmente, por los servicios de V.l.
pudieran examinarse y ampliarse en los de
este Departamento cuantos documentos y
aspectos se consideren necesarios".

Por nuestra parte, le significamos que, si lo
est¡ma necesario, puede remitirnos nuevo
escrito citando el número de expediente arriba
expresado, exponiéndonos las consideracio-
nes que estime oportunas en relación con el
informe de la Adm¡nistración expueslo.

Si en un plazo prudencial de un mes no
tuviésemos contestación alguna contra el ci-
tado informe, consideraremos su conformidad
y procederemos a concluir nuestras investiga-
ciones, de conformidad con lo establecido en
el artículo 3'l .1 de la Ley Orgánica 3/1981, de
6 de abril, reguladora de nuestra lnst¡tución.

Ante esta respuesta, Carlos Camarero, De-
cano del Colegio, se dirigió de nuevo a
don Joaguín Ruiz-G iménez.

Se ha pueslo en mi conocimiento por
don Francisco Massó Cantarero, la comuni-
cación realizada por V.E., en el Expediente
A.ll.EC/3375/85 con fecha 7 de noviembre
de 1 986.

4. Participación en programas de rehabili-
¡ación de disminuídos psQuicos y físicos.

Todo lo anterior pone de manif iesto la cre-
ciente d¡sonancia entre realidad y legalidad,
que obliga a tomar alguna decisión que venga
a dar fuerza de Ley a lo que es un hecho
reconocido socialmente.

En nuestro espíritu de colaboración con ese
Ministerio, ofrecemos formar parte de la Co-
misión que se crea al efecto para estudiar el
asunlo y proponer la adecuada norma que
formalice el carácter sanitario de la profesión
de Psicólogo. Naturalmente, de aquellos psi-
cólogos que ejerzan en el sentido que venimos
apuntando.

lgualmente tenemos a su disposición un
extenso dossier que avala cuanto decimos y de
lo que nos agradaría poder hablarle personal-
mente en la entrevista que tenemos a bien
solicitarle.

Si bien, el tema es igual alque esla Ent¡dad
le formuló en el Expediente 8605503 de fecha
6 de mayo de 1986, me permito remit¡rle la
presente para aclarar algún aspecto de la
respuesta facilitada por el Ministerio de Edu-
cación y Ciencia y que V.E. lranscr¡be en su
escrito. ya que se omiten hechos posteriores.

E I nuevo texto propuesto por el M inisterio de
Educación y Ciencia es de fecha 1 6 de abril de
1 985, habiéndose hecho determinadas varia-
ciones que acabaron en el mes de octubre de
1985, en las que este Colegio Oficial de
Psicólogos puso de manifiesto cómo las pre-
tendidas dif erencias, estaban plenamenle sal-
vadas por la referencia que se hacía a un texto
legal en vigor como la Ley de Colegios Profe-
sionales de 1974.

Desde aquella lecha de octubre de 1 985 no
se ha recibido noticia alguna que suponga
avance en el proceso de elaboración de los
Estatutos de este Colegio Oficial de Psicó-
logos.

Resulta dif ícilmente aceptable que se hable
en su escr¡to de contestación al Sr. Massó de
impulso y cumplimiento de trámrtes por parte
del Ministerio de Educación y Ciencia, cuando
es una realidad que están próximos a cum-
plirse cinco años desde el inicio del Expediente
Administrativo.

La actitud de la Administrac¡ón, que nadie
obietivamenle puede calificar de impulsora y
favorecedora, está produciendo una situación
de absoluto desamparo para los más de
1 5.00O colegiados de esta Entidad, que care-
cen de la más mínima norma legalpara reg¡rse
y para garant¡zar los derechos de los ciuda-
danos en sus relaciones con los prof esionales
de la Psicología.

Tal comportamiento no solamenle merece
el reproche más elemental de cualquier admi-
nistrado, sino que choca con la idea constitu-
cionalmente consagrada. del servicio al admi-
nistrado y de somet¡miento al Derecho.

En la esperanza de que V.E. aprecie la
urgencia y rigor de nuestra petic¡ón y lleve a

cabo cuanto en su mano se encuentre, a través
de la lnstitución que tan drgnamente repre^
senta, aprovecho la ocasión para saludarle
atentamente, y expresarle mi consideración
más distinguida.
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Los psicólogos en
pueblo

solidaridad con el
chileno

El pasado día 6 de octubre el Colegio Oficial
de Psicólogos y su delegación en Madrid
convocafon un acto de solidaridad con el
pueblo chileno. lnv¡tada de honor en el acto
fue Soledad Larrain, presidenta del Colegio de
Psicólogos de Chile y Delegada de los Colegios
Profesionales ante la Asamblea de la Civilidad.
En la Presidencia del acto, además de Soledad
Larrain, figuraba el decano-presidente, Carlos
Camarero.

En otras cosas, Soledad Larrain afirmó lo
siguiente:

"En el viaje a distintos países se me ha
hecho muchas veces la misma pregunta ¿Sir-
ve para algo la solidaridad? ¿Es válida la
solidaridad? ¿Vale la pena que en el momento
cuando detienen a una persona se manden
telegramas?. Yo creo que la solidaridad es
fundamental y es válida y hoy día es más válida
que nunca. En ese sentido yo les contestaba la
experiencia de nosolros, bueno mía también,
cuando hemos estado detenidos: por ejemplo,
a mí me tocó enterarme en la cárcel viendo el
diario, de que un grupo de abogados españoles
habían presentado un recurso en paropor míy
otra compañera que estábamos deten¡das en
el mes de junio y realmente leer esto desde la
cárcel, a parte del apoyo moral que significa,
da conlianza con respecto a la lucha que
estamos llevando a cabo. Hay muchos testi-
monios de compañeros que han s¡do tortura-
dos por la Central Nacional de lnformaciones
(C.N.E.}, que es la policía nuestra y en ese
momento dicen: cuidado que no le den tan
fuerte, que están llegando mucha presión de
afuera. Entonces la solidaridad que muchas
veces no sabemos como concretarla, es fun-
damental y por eso digamos, la posibilidad de
estar aquí hoy día y de poder tomar contacto
con ustedes creo que realmente es muy impor-
tante y yo se lo agradezco personalmente, se lo
agradezco en nombre de los psicólogos y de
todos los chilenos que hoy día estamos lu-
chando por el retorno a la democracia en
nuestro pafs (...)

Muy brevemente qu¡siera señalar alguna
caracterfstica de la d¡ctadura militar. los facto-
res que han tenido mayor impacto en la salud
mental de la población.

Bueno como es conocido on el mundo ente-
ro, en septiembre del año mil novecientos
setenta y tres, en Chile viene un golpe de
eslado que termina con ciento cincuenta años
de democracia y realmente una gran democra-
cia dentro de América Latina, que había sido
un ejemplo para América.

Ahora el régimen mil¡tar junto con producir
una profunda transformación en todo con lo
que es el sistema económico para poder in-
crementar esa política económica profunda-
mente injusta, fue necesario llevar a cabo todo
un cambio en nuestra política institucional
que significó una represión muy violenta del
todo el estado democrático que existía hasta
ese momento, dentro de eso hubo una des-
trucción bastante importante de los partidos
pollticos que habían jugado un rol también
muy importante en nuestro país, de las orga-
nizaciones sociales fundamentalmente de las
organizaciones de trabajador€s, de campesi-
nos y de estudiantes que también habfan

jugado un rol importante, y d€ todo lo que era,
todo el tej¡do social que en ese momento
perm¡tla el funcionamiento y la partic¡pac¡ón
de un régimen democrático, que como yo ya
señalaba ya llevaba ciento cincuenta años de
existencia. Para poder llevar a cabo, digamos,
esta transformación global y brutal fue nece-
sario, ha sido necesario mantener un sistema
policial y de represión muy fuerte, muy brutal,
que nos sigue marcando y como yo me he
enterado, digamos, ya fuera del país, hoy día
con el estado de sit¡o, con grupos m¡litares,
con cantidades muy grandes de asesinatos, de
opiniones supersivas, un sistema digamos.
policial que implica la utilización permanente
del miedo, de la represión de atemorizar a la
población, detrás de esto todo un plan psico-
lógico muy bien elaborado y que nosotros
hemos renunciado permanentemente como
un arma psicológica que ha sido al final
relativamente ficticia en mantener amedran-
tado a un sector importante de la población.

Dentro de este contecto muy global, es que

yo me voy a relerir a los problemas que han
sido realmente más impactantes y que noso-
tros como psicólogos nos ha tocado justa-
mente afrontar.

Yo dirfa que hay dos grandes temas funda-
mentales que han afectado seriamente la

salud mental de la población. Uno que yo
señalaba rec¡entemente, todo el efeclo de la
represión, lo que ha significado la represión
masiva de la población y por otra parte todo el
efecto en la población de un sistema econó-
mico que ha destruido las bases de funciona-
miento en nuestro país, como eso ha repercu-
tido en la salud mental de la población. Res-
pecto a eslos dos aspectos que me voy a

referir, temiendo que no vamos a poder pro-
fundizar, pero por lo menos daré a conocer el
panorama que nosotros hoy día como psicólo-
gos. digamos, eslamos denunciando en el país
y denunciando también cuando estamos fuera
del país.

En relación a la represión de esto existen
problernas muy graves que yo creo que ha sido

Psioó¡@ ss

Soledad Larrain.
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bastante ¡mportant€ el rolque nosotros hemos
tenido como psicólogos en todo lo que es
tratamiento, rehabilitación y hoy dfa traba-
jando en toda la lfnea de prevención con
respecto a los problemas de la represión
directa. Dentro de eso, digamos, de los proble-
mas más dramát¡cos y que en la práctica han
significado un daño psicológico important€,
está toda la actuación de los familiares de
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detenidos y desaparecidos. En Chile aproxi-
madamente no sabemos exactamente la cifra
pero hay alrededor de dos milquinientos a tres
mil porsonas que han desaparecido, muchos
de ellos desde el año setenta y tres, después de
tr€ce años no se sabe su paradero y el gobier-
no ha negado s¡st€máticamente todo dato
resp€cto a lo que pasó con estas personas, la
gran mayorfa, €xisten suficienles evidencias

Dos aspectos del público.

En la presidencia del acto, Carlos Camarero y Soledad Larrain.

de que fueron detenidos por los servicios
represivos. Ahora está de més decirlo que 6so
implica para el grupo lamiliar muchos casos,
digamos, las cónyuges.

En otros casos han sido mujeres; incluso
hay cinco mujeres que en el momenlo de estar
dosaparecidas, estaban embarazadas o en
período avanzado de ocho meses de embarazo
y que desde ese momento, digamos, no se ha
sabido más su paradero. Ahora desde €l punto
de vist6 psicológico la dificultad real para
asumir la situación dedueloentérminodeque
es una situación, que ha sido muy diffcil de
concluir desde el momento que no se ha
sabido el paradero, y nosotros los psicólogos
hemos trabajado con el grupo familiar, hemos
trabajado asesorando a una agrupación que se
formó y que es la agrupación de detenidos-
desaparecidos que junto con dar toda la lucha
por presionar a las instituciones para que se
aclare esta situación, para efectuar la denun-
cia legal de la situación hemos trabajado con
ellos para ver como se enfrentan como grupo
lamiliar la situación de un familiar como yo les
señalaba deten¡do o desaparecido, ahor€ €sta
situsc¡ón se ha vivido en Argentina, se ha
vivido también en Uruguary y en otros pafses
de América Latina y con situaciones qu€ se
arraslran hoy dfa en Argentina democracia,
susc¡ta todavía el problema dé las "madres de
Mayo" en donde la reivindicación de apare-
cimiento de sus familiares ¡ncluso ellos levan-
tan a la reivindicación de aparocimiento con
vida de los familiares, sigue siendo un proble-
ma latente, importante, que prevalece en la
sociedad. O sea es el primer gran tema donde
nosotros como psicólogos hemos tenido que
afrontar, y está de más decir que nuestra
formación profesional no está, ni ha estado
contenido nunca estos temas. Viene el mo-
mento del golpe militar y empezamos a aten-
der las primeras vfctimas de las torturas, las
primeras vfctimas de los familiares detenidos-
desaparecidos y para nosotros también fue un
enfrentamiento muy importante, porque lue
recurrir, digamos, I todo nu€stro sabor hacer
profesional; tuvimos primero que vencer
nuestro propio miedo a enfrentarnos a la
s¡tuación de represión que no pensamos nun-
ca fbamos a vivir en nuestro pals y después
¡ntentar r€cuperar experiencias históricas pa-
ra ver como electivamente podfamos enfren-
tar todo lo que era el tratami€nto de las
vfctimas de la represión.

Junto con el problema de los detenidos, está
la estrecha relación, digamos, con todo el ár€a
de la represión dir€cta, que nosotros hemos
llamado todo lo que 6s la atención a las
vfctimas de la tortura. También hoy se ha
desarrollado un oquipo profesional que ha
traba.lado el tema, me refiero en €sl€ caso,
como destacar, la valentfa de los colegas que
han sido capac€s de enfrentar la atención de
las vfctimas de las torturas muchas veces
corriendo riesgos importantes y recibiendo
p€rmanentes amenazas por sstar atendiendo
a p€rsonas qu6 vienen saliondo de le situación
de tortura. Está también denlro de las vfctimas
directas de la represión que nosotros nos
hemos preocupado de darles atención a las
vfctimas de los presos que han sido asesina'
dos, a todos los que han sido fusilados o
asesinados en el ficticio enfrentamiento en
donde también queda un grupo familiar obvia-
mente, violentam6nte afectados psicológica-
ment€ por la situación de represión directa en
uno de los miembros de la familia.


