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dossier clinica

introduccion

psicologia clinica:
problemas, problemas...

j.a.i.carrobles

La psicologfa clinica esta siendo objeto de amplios y apasionados debates por doquier.
Estos debates estan orientados principalmente a esclarecer la contribucion diferencial

de la psicologfa clinica al objetivo general y de cardcter netamente social de salud o sanidad
que cualquier comunidad se plantea, asi como a precisar definitivamente las {neas

o principios basicos de su rol dentro del contexto de las multiples especialidades médicas

o asistenciales cuya finalidad primerdial es la consecucion de ese mismo objetivo

social general.

Entre los puntos de debate destaca en primer lugar el que hace referencia a.la relacion

entre psiquiatrfa y psicologia clinica. Ciertamente, este punto es el que ha suscitado las polémicas
mas vehementes. No cabria esperar, sin embargo, que las cosas fueran de otro modo,

dada la situacion de privilegio que nuestra sociedad confiere al psiquiatra por lo que a problemas
psiquicos se refiere. El psiquiatra disfruta respecto a estos problemas —no se sabe bien si en funcion
del hecho histérico de su mayor antigliedad o del prestigioso halo social de que disfruta

la profesién médica en general— de atribuciones excepcionales, déndose Ia increible paradoja

de considerarse de su competencia problemas o trastornos puramente conductales —como

los problemas maritales, las fobias, clertas adicciones o las desviaciones sexuales— para los

que la psiquiatr(a tiene muy poco que ofrecer, vy todo ello en virtud de que se considera funcién
del psiquiatra el tratar cualquier problema psicolbgico, habiéndose convertido

la psiquiatria en una especie de cajon de sastre de la medicina, sirviendo al propésito

de recoger cualquier tipo de problema humano —no importa lo extrafio que éste pueda resultar

al psiquiatra— para el que no sea posible encontrar una base orgénica que caiga

dentro de la competencia de las deméas especialidades médicas.

Estoy sugiriendo, naturalmente, que muchos de esos problemas que actualmente agobian

al psiquiatra inGtil e innecesariamente deben ser considerados més especificamente patrimonio

del psicdlogo clinico, que ha desarrollado todo un cuerpo de teoria y métodos

que le permiten tratarlos con mas éxito. El debate estd abierto. Mucho se escribe y se dialoga
buscando las bases sobre las que delimitar la psiquiatria y la psocologia clinica,

Ambas especialidades son, por otro lado, en gran medida complementarias vy su cooperacion

mutua ha de ser garantizada para un mejor servicio a la sociedad y una mayor ayuda a los pacientes,

En nuestro pais, el problema empieza actualmente a suscitarse, sobre todo entre los psicologos,

los principales afectados por la increible situacion de un nulo respaldo oficial de su profesion

y la carencia de una normativa oficial que regule la misma. La relacién que el psicologo

mantiene en la practica con el psiquiatra es fiel reflejo de esta situacion anacrénica y ya casi superada
en la mayoria de los paises. k| psicologo sigue siendo discriminado y limitado fuertemente

en sus funciones, que en la mayoria de los casos se reducen a las consabidas aplicaciones
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de tests y cuestiones para el establecimiento de un diagnéstico a requerimiento del psiquiatra.
La situacion resulta asi grotescamente paraddjica: la sociedad crea una nueva profesion

e invierte en la formacion de unos profesionales a los aue posteriormente solo se fes bermite
aplicar una minima parte de los conocimientos adquiridos.

No vamos a entrar aqul a discutir el tema, preferimos dejarlo para otra ocasién en que podamos
abordarlo con més profundidad. Por el momento, sirve adecuadamente como planteamiento

del problema el breve pero acertado anélisis de Yates, que se incluye en este suplemento

del boletin, acerca del rol y las funciones del psictlogo clinico. Es preciso observar que el trabajo
de Yates es de 1970, y comenta la situaci6n de ese momento en Inglaterra y Estados Unidos.

La situacion para los psicblogos clinicos es, afortunadamente, muy diferente hoy

en ambos paises. El estado de cosas que delata Yates se sigue aplicando, sin embargo, plenamente
a la situacion actual que vive el psicologo clinico en nuestro pafs. '

Otro de los puntos importantes de debate en torno a la psicologia clinica es la consideracion

de su evolucion futura. Si bien la psicologia clinica ha tenido mucho que ver en sus or{genes

con la psiquiatr(a, junto a la cual se ha desarrollado, su campo de aplicacién se extiende
aceleradamente en la actualidad, siendo ya muchos los psicologos ¢linicos que trabajan

en servicios sanitarios con escasa o nula relacién con fos servicios psiquitricos. Nos extendirfamos
mucho si pretendiéramos comentar todos los posibles campos de aplicacion de la psicologia
clinica. Por otro lado, esta especialidad se encuentra actualmente en plena expansién

y cabe esperar una ampliacion répida de su campo. Nos limitamos por ello a presentar al respecto,
como testimonio, el reciente articulo de Eysenck, “El futuro de la psicologia clfnica”,

en el que el autor, siempre en vanguardia, sugiere algunas nuevas |ineas posibles de desarrollo.
Quizas sea Util insistir en que estas sugerencias constituyen solo una pequefia muestra

de las innumerables aplicaciones que se adivinan.

El dossier sobre psicologia clinica que aqui presentamos incluye,

por Gltimo, un extracto de la mesa redonda en torno al tema ''status del psicélogo clinico’
celebrada hace unos meses en el Colegio de Doctores y Licenciados con participacion de destacadas
autoridades académicas y profesionales relacionadas mas o menos directamente con la psicologia
clinica, entre las cuales me encontraba inclu{do personalmente. La mesa redonda fue convocada
por iniciativa de la sacrificada y laboriosa comision de psicologia clinica, integrada

en la también activa secci6n de psicolagia del Colegio que tanto est4 laborando en pro

de la consecucion del colegio profesional de psicologos y de la definicién precisa del rol y status
de éstos. El propésito de la mesa redonda era el andlisis de la situacion de la psicologia clinica

en Espafia. Lo obtenido en la misma fue, como quizés cabia esperar,

mas que un anglisis de-la situacion real de la psicologia clinica —ciertamente

no se practica una auténtica psicologfa clinica en nuestro pais—

un andlisis de la situacidn potencial o incluso ideal, y sobre todo una enumeracion de las
dificultades y escollos, principalmente oficiales, que habrian de salvarse para

que pudiera ser realidad su definitivo establecimiento.
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insatisfaccion con el
rol del psicologo

clinico

a.j. yates

El argumento central de todo este capitulo es, la afirmacion
de que el rol de psicélogo clinico se ha concebido
erréneamente en su totalidad desde el final de la Segunda
Guerra Mundial, especialmente en los Estados Unidos.

Es posible aproximarse mejor al problema,

considerando las funciones que tradicionalmente han
ejercido (y con frecuencia todavfa ejerce) el psicélogo
clfnico, para luego pasar a delinear brevemente por qué éstas
funciones son en una gran parte innecesarias e
insatisfactorias, y cuél, desde el punto de vista de este

autor, deber/a ser el rol del psicdlogo clinico.

A) FUNCIONES TRADICIONALES DEL
PSICOLOGO CLINICO

Watson {1951) describié con mucha claridad el tipo de
trabajo que el psic6logo clinico realiza cominmente, bajo
los siguientes tftulos: aplicacion de tests mentales

(por ejemplo, atraso en el rendimiento escolar); evaluacién
de la personalidad (especialmente mediante el uso de
técnicas proyectivas); pruebas de diagnéstico (la evaluacidn
diferencial entre esquizofrenia e histeria, por ejemplo);
evaluacién del déficit o deterioro intelectual y de

lesiones cerebrales; evaluacién de métodos de tratamiento;
gufa y seleccion vocacional; psicoterapia, e investigacién,

Serfa una tarea tediosa pero reveladora, calcular la
infinidad de horas-hombre que se emplearon en la década
1950-1960 en evaluacién diagnéstica en todos los

Estados Unidos, més las horasshombre empleadas en
intentar validar diversos tests de diagnéstico. Seria
igualmente tedioso calcular el tiempo vy el esfuerzo
empleados en la evaluaci6n de la personalidad, principalmente
mediante el uso de técnicas proyectivas que consumen
demasiado tiempo en la aplicacién,

calificacién e interpretacién. En opini6n del presente autor,
el resultado neto de esta amplia inversién de

tiempo v esfuerzo ha sido muy decepcionante,

Los esfuerzos por construir tests confiables y vilidos de
lesiones cerebrales, por ejemplo, a lo largo de un

periodo de quince afios, han sido demasiado

*Publicado en A.J. YATES, "'Terapia del comportamiento"
Ed. Trillas.

infructuosos (Yates, 1954, 1966), como lo han sido los
intentos de medir la deficiencia intelectual (Yates, 1956).
Es més, salvo unas pocas excepciones, los

psicologos clinicos parecen haberse contentado

con usar los tests disponibles, sin preguntarse por el
objetivo de ese trabajo. Nuevamente resulta evidente la
influencia del modelo médico, segain el cual,

poner un r6tulo en el paciente recibe toda la importancia,
haciendo caso omiso de las conisecuencias (o la falta

de consecuencias) que se derivan de dicha rotulacién.
Ademds del hecho de que los tests psicolbgicos que indican
lesiones cerebrales s6lo pueden identificar a

aquellos pacientes que se identifican ya ficilmente por
medios menos costosos {mientras que los tests serfan
Gtiles s6lo si identificaran a aquelios sujetos no identificables
facilmente de otra forma), se suma el hecho de que casi
siempre se presenta el caso de que de esos

diagnbsticos no se derivan consecuencias importantes
(por ejemplo, quirdrgicas o de reentrenamiento).

Pero, si esto es asi, ¢por qué desperdiciar tiempo precioso
para llegar a un diagnéstico?

Tales criticas se podrian multiplicar indefinidamente.

As{ pues, la aproximaci6n de baterfa, como la sostienen
Schaefer y Rapaport (Rapaport, Gill y Schaefer, 1946} ha
tenido una inmensa influencia en la préctica clfnica,

hasta el punto de que, en muchas clinicas infantiles,

por ejemplo, la practica rutinaria consiste en administrar
una baterfa de tests en el momento de admisién, sin que
interese el tipo de trastorno, y la aplicacién de dichos tests
puede implicar por lo menos dos dias completos en

tests de inteligencia, educacionales y proyectivos.

Incluso en el caso de que se trate de un nifio traido a la
clinica con tartamudeo, por ejemplo, dinteresa

realmente saber si su Cl resulta ser 140 en jugar de 120

{o aun 100)? Claro estd que varios tests pueden

constituir valiosas fuentes de informacion en las circunstan-
cias apropiadas, pero administrar esos tests rutinariamente
parece un desperdicio tan increible de tiempo valioso,

que surge la pregunta: ¢por qué los psicélogos clinicos
han aceptado ese rol de diagnosticadores,

suplementados por detalladas descripciones de la
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personalidad, generaimente por medio de técnicas
proyectivas?

Parecen haber dos respuestas generales a esta pregunta:
una se relaciona con lo que el presente autor cree que es
la adopcién del rol de seudopsiquiatra; la segunda con
el rechazo del rof segiin el cual el psicélogo clfnico
capitaliza y utiliza las habilidades y conocimientos
especiales que sélo é/ posee, en.virtud del hecho de que
6l est4 entrenado como psicélogo. Fundamentalmente,
ambos puntos se reducen al problema de la

relacién entre el psic6logo v el psiquiatra o el

médico, problema que ha sido tema de un continuo
debate a lo largo del periodo de posguerra,

La adopcién de! rol de diagnosticador o

seudopsiquiatra parece haberse debido, en parte a
sentimientos de inseguridad profesional por parte det
psic6logo clinico, en parte a un deseo de

comunicarse en forma significativa con los

psiquiatras mediante un lenguaje supuestamente comin,
Y en parte a las demandas provenientes de los

psiquiatras de dichos servicios de diagnéstico de acuerdo
con los principios del modelo médico. En efecto,

el psiquiatra se ha hecho a la idea del rol del psic6logo
clfnico como el de un auxiliar del médico, cuyo

principal objetivo en la vida es el de ayudar a establecer una
categorfa diagnastica en la cual pusda encajar

al paciente, especialmente en los casos en los que puedan
surgir dudas. De ahf la peticién comun de! psiquiatra al
psicélogo clinico: ¢puede ayudarme a decidir

si el paciente X tiene una lesién cerebral o no; o si el
paciente Y es esquizofrenico o histérico; o cuéi

es la estructura de la personalidad de) pacients 2?

Muchos psicélogos clfnicos se han comportado como si el
recurtir a unos mismos términos indicara una

comunicacién exitosa. Pero es fécil demostrar ue de
ningn modo es éste el caso, Un sencillo ejemplo

ilustrard este punto. Uno de los test més ampliamente usados
en psicologia clinica es el Minnesota Multiphasic

Personality Inventory (MMPI), v no se puede negar que

este test fue disefiado v validado cuidadosa y
meticulosamente., Ahora, supongamos que se le ha pedido

al psicélogo clinico que examine al paciente A y que dé

una opinién acerca de si es o no esquizofrénico

{que es el diagnéstico tentativo del psiquiatra), E| test se
administra y se califica, y el psicdlogo clinico informa que
el paciente obtuvo una puntuacién anormalmente alta

en la subescala de esquizofrenia del test, mientras que
permanecié en la zona normal en todas las otras subescalas,
¢Habra habido una comunicacién exitosa entre el psicblogo
clinico y el psiquiatra? La respuesta desafortunadaments es:
probablemente no. Porque el uso del mismo término
(esquizofrénico) para describir al mismo paciente, de
ninglina manera garantiza que el psicblogo clinico y

ol psiquiatra quieren decir |s misma cosa. Esto es importante
perque no hay duda de que muchos psiquiatras no estén
familiarizados en detalle con los ftemes individuales

que conforman la subescala de |a esquizofrenia.

Si el psiquiatra fuera a examinar las respuestas reales

del paciente a los Ttemes individuales, bien

podria rehusarse a aceptar dicho patrén como indicativo de

lo que é/ quiere decir cuando coloca el rétulo de
*esquizofrénico” en un paciente. Un hecho que

los psicdlogos clinicos han ignorado amplia y
convenientemente es el de que, a causa de la falta de
acuerdo entre los psiquiatras acerca de las referencias
empleadas para definir la esquizofrenia, el MMPI no puede
usarse validamente fuera de los aspectos situacionales
originados de estandarizacién, a menos que ocurra una

de dos cosas: a) que el psicdlogo y el psiquiatra estén de
acuerdo en lo que quieren decir con el término
“esquizofrenia” respecto a la evaluacién diagnéstica
psiquidtrica por una parte, y en el patrén de ejecucion en

el MMPI por la otra; 0 b) que el test se haya
reestandarizado completamente (y hasta reconstruido)

para satisfacer los conceptos diferentes de las
caracter(sticas de la esquizofrenia en el hospital para
enfermos mentales en que ests el paciente. Pero ninguna de
estas condiciones se satisface con frecuencia. Por tanto,

se establece gran cantidad de comunicaciones distorsionadas
entre el psiquiatra y el psicologo en relacién con estas
actividades de diagnéstico. El psicélogo, sin embargo,
mantiene su inseguridad como un trabajador profesional
independiente , persuadiendose ¢! mismo de que estd
comunicando exitosamente con el psiquiatra, quien, a su
vez siente que tiene un auxiliar Gtil. Se pasa por alto

el hecho de que, al asumir el rol de seudopsiquiatra,

el psicélogo clinico est4 abdicando. las responsabilidades que
se derivan de sus cualidades especiales. Justamente se
pueden plantear objsciones semejantes contra

el extendido uso de técnicas proyectivas en las que,

una vez més, el objetivo parece consistir el lograr cierto tipo
de descripcién seudopsiquiatrica del paciente,

en un lenguaje que es lo més semejante posible al

del psiquiatra,

B) EL ROL FUNDAMENTAL
DEL PSICOLOGO CLINICO

Si rechazamos este rol del seudopsiquliatra por
insatisfactorio e innecesario {cudl deberfa ser sntonces

el rol (o roles) del psicélogo clinico? Con seguridad

la respuesta se debe deducir directamente de una
consideracion de la naturaleza de su entrenamiento y
cualidades. Francamente resulta algo sorprendeante el que
comunmente se empleen varios afios en ensefiar al embrién
de psictlogo clinico el conocimisnto empirico fundamental
(del cual, a pesar de lo que piensen los escépticos,

hay shora gran cantidad) concerniente a la sensacion,
percepcion, aprendizaje, motivacién, etc.,

junto con los principales sistemas teéricos (que, a pesar

de la diversidad de lengusje, tienen mucho en comdn),
sblo para encontrar que este cuerpo bésico de teorfay
conocimientos es virtualmente ignorado tan pronto como
el psicélogo sale al campo clinico. No quiere

esto decir, desde luego, que la aplicacion' de tales
conocimientos no sea extremadamente dificil, y hay que
reconocer que ciertos médicoso psiquiatras hoscos o
ignorantes colocan o colocarfan obsticulos en el camino de
los psic6logos que intentaran hacer esto. Pero es total
responsabilidad del psicélogo clinico demostrar que tiene
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algo més que ofrecer que una descolorida copia de los
procedimientos psiquiatricos; y hasta ahora,

los psicélogos clinicos no han cumplido con

esta responsabilidad,

La aseveracién que debe formularse aqui es que

el rol mds importante que puede cumplir actualmente
el psicblogo clinico es el de investigador fundamental.
Esta aseveraci6n se deriva esencialmente

de las siguientes consideraciones. En medicina general

es bien sabido que los descubrimientos basicos no los hacen,
por regla comdn, los practicantes generales, sino

los investigadores fundamentales que incluso pueden no
estar calificados médicamente, y esta tradicién

de investigacion bésica en medicina general se acepta
€omo una situacion natural. Pero dicha tradicion no existe
en el campo de la psiquiatria, donde la investigacién
bésica, en una gran parte, ha sido realizada

por el practicante general en psiquiatr{a {es decir,

el psiquiatra empleado por tiempo completo).

Es preciso notar aquf dos puntos. Primero, el psiquiatra
acosado, generalmente no tiene tiempo de realizar

esta investigacién fundamental, agobiado como esté con
la carga de sus casos. Pero, aunque él tuviera tiempo,
generalmente no estd bien calificado para llevar a cabo
esta investigacion, ya que no tjene entrenamiento

en los problemas del disefio de investigaciones.

Pero, si aceptamos la proposicién de gue muchas
anormalidades del comportamiento son biequimicamente
determinadas (como parece probable en el caso

de algunas psicosis) o resultado de fallas en el aprendizaje
o de aprendizaje defectuoso, se desprende entonces

que los investigadores fundamentales en el campo

de la psiquiatria son los genetistas o los bioquimicos por
una parte, o los psicélogos clinicos por otra.

Ei psicélogo clinico tiene (o debe tener) largo

y detallado entrenamiento y experiencia, no solamente
en los aspectos empiricos y tedricos del comportamiento
humano (normal y anormal) sino, lo que es mas
importante, en los problemas de disefio para conducir
investigaciones en estas dreas.

Asi, se concluye que, sin negar la utilidad de los diversos
rples antes descritos por Watson, el rol primario

y fundamental del psicélago clinico es el de investigador
cient(fico basico. No hay duda de que la aceptacién

de este punto de vista est4 ganando terreno lentamente,

tanto entre los psicélogos clfnicos como entre los psiquiatras,

pero mientras tanto el reconocimiento y utilizacién
de este rol requerird mucho mayor esfuerzo por parte
del psicélogo clinico para justificar su adopcién.

Afirmar que la funcion primaria del psicélogo clinico es

la investigacion no es explicar las funciones mas
importantes que puede desempefiar dentro de este rol.

Se pueden vislumbrar al menos tres aspectos. Primero,

el psic6logo clinico deber4 estar especialmente bien
preparado para ayudar a solucionar

los continuos problemas de diagnéstico en psiquiatria.

La utilizacion del diagnéstico en la situacién clinica ha sido
criticada anteriormente en este capitulo, pero no

se intenta negar el hecho, en el que Eysenck

(1947, 1952a) ha hecho especial _énfasis en que, finalmente,
la soluci6n del problema de las dimensiones basicas

que subyacen al comportamiento anormal tiene

una importancia fundamental, Esto es, mientras que

el uso de categorias de diagndstico en el campo clfnico
puede en la actualidad ser ampliamente indtil,

sin embargo, la especificacién de las dimensiones basicas
puede ser de gran significado en relacién con

la investigacion, especialmente para las teorfas referentes a
las diferencias individuales en el comportamiento. Puesto
que parece seguro que la solucién Ultima del problema
dimensional se logrard mediante técnicas

estad(sticas aplicadas a datos apropiadamente reunidos
{Lorr y colaboradores, 1964), esta pareceria ser un

drea de investigacion peculiarmente adaptada a las
habilidades del psic6logo clinico.

Segundo, a este debe importarle de modo éspecial,

el desarrolio de las teorias del comportamiento anormal, a
las que obviamente sblo se puede llegar a través

de un extenso conocimiento de los hechos y

teorias del comportamiento normal. Tercero, y tal vez
lo més importante, en lugar de copiar simplamente los
procedimientos y el lenguaje del psiquiatra, el psicélogo
clinico debe estar vitalmente consagrado a aplicar

los hallazgos emplricos y las teorfas de la psicologia general
al paciente individual. Algunos argiiirfan aquf que el
psic6logo clfnico con demasiada frecuencia tiene como
principal objetivo la descripcién del paciente

(va sea colocandolo en una categorfa o por medio de una
descripcién més detallada de la personalidad), pero

estos son problemas que se le deben plantear

al psiquiatra. El psicdlogo clfnico més bien deber(a
valerse de su conocimiento de la psicologfa gensral para
definir, lo més exactamente posible, la naturaieza del
trastorno gue sufre el paciente, para formular teor(as
respecto al tratamiento del trastorno, y para llevar a cabo
experimentos controlados de laboratorio en un esfuerzo para
modificar el comportamiento del paciente.

La pregunta crucial que todo psicélogo clinico debe
hacerse es esta: " ¢Estoy haciendo algo que un psiquiatra
podriahacer igualmente bien por métodos que son

poco diferentes a los que yo empleo? ” Si no estd
intentando hacer uso de su conocimiento de la psicologfa
como espeaialista, entonces en cierta medida estd
desperdiciando sus afios de entrenamiento.

En resumen, el rol primario de un psicélogo clinicogs
entonces sl de un especialista en investigacién altamente
entrenado, que aplica el conocimiento empfrico y las teorias
a la comprension y cambio de patrones anormales

de comportamiento, rol que puede ser desempefiado por
el psic6logo clinico en virtud de sus habilidades y talentos
especiales y que no podria ser desempefiado por ninguna
otra persona sin ese conocimiento y entrenamiento.
Desafortunadamente, los psicélogos clinicos en lugar de
trabajar como dicha clase de especialistas, con mucha
frecuencia se contentan con adoptar el rol de
seudopsiquiatras, aureoldndose bajo la gloria y

el status reflejados por la profesi6n médica®.
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\

el futuro dela
psicologia clinica

h.j.eysenck
S. rachman

Los adelantos més importantes que nos gustaria

estimular en el campo de los fines y modo de trabajo de

la psicolog(a clfnica son, primero una expansién a

los campos no psiquidtricos de la sanidad, y en segundo
lugar un cambio de énfasis del trabajo con casos individuales
al desarrollo y puesta en préctica de las técnicas de grupo.

1.— No se puede discutir con la historia. En gran

parte la Psicologfa clinica, se ha desarrollado a la sombra de
la psiquiatr(a, —algunos dirian que como una rama
secundaria de esa materia—. No cabe la menor duda de que
esta relacién fue mutuamente beneficiosa, a pesar de

las innecesarias limitaciones que supuso para la
psicologia. Después de haber adquirido un conocimiento
considerable sobre comportamiento anormal,

seria absurdo que abandonédramos la aplicacion de

la psicologla clinica a problemas psiquiétricos. Lo que nos
gustaria proponer serfa una expansién més alld de esta
preocupacion practicamente exclusiva por los problemas
psiquidtricos. Si se tiene en cuenta el hecho de que

la psicologfa es el estudio del comportamiento y de

la experiencia, no existe ya razén alguna para que

la psicologfa aplicada, se limita al campo de

las anormalidades psiquidtricas, ni tampoco

existe ya un motivo satisfactorio para que los psic6logos
clfnicos eviten, o no hagan caso del enorme ndmero

de problemas de comportamiento que surgen en todos los
aspectos de los servicios sanitarios. Ajguna de estas nuevas
posibilidades se tratan mas abajo, pero por el

momento todo lo que se necesita es que formulemos

la pregunta: *’ ¢{Por qué la psiquiatria?

2.— La necesidad'de un cambio de énfasis de

las técnicas individuales a las de grupo tiene su origen en

la diversidad de problemas que habra que atender y de la
seguridad de que nunca tendremos el nimero suficiente de
psicologos clinicos capacitados para tratarlos,

mientras retengamos nuestro método actual de
congcentrarnos en pacientes individuales. La imposibilidad de
limitar el trabajo clinico a los pacientes individuales se hard
cada vez més evidente a medida que empiecen a ganar
fuerza los adelantos descritos en el parrafo anterior, Una

vez mas esta sugerencia, ni insin0Oa, ni pide que se abandone

(Traducido del Boletin del Departamento de Psicolog/a.
Instituto de Psiquiatria de la Universidad de Londres).

el trabajo con casos individuales. Los psicélogos

clinicos tienen mucho que contribuir a este nivel. Parece sin
embargo gue un interés exclusivo en los pacientes
individuales conducira répidamente a una situacién poco
realista en la que los psicologos trabajan cada vez més para
un nimero cada vez mds reducido de personas, hasta que nos
vemos reducidos a una proporcion infinitesimal de

la poblacién en potencia.

Uno puede intentar ampliar nuestra contribucién clfnica de
dos maneras evidentes. Primero podemos desarrollar
procedimientos encaminados a suprimir o evitar el dolor y
estos pueden ensefiarse a varias personas al mismo

tiempo. O, si vamos a continuar utilizando ejemplos
psiquidtricos, la introduccion de los sistemas de economfa
de fichas en las secciones psiquiatricas, geritricas o

MS. de los hospitales, nos permite modificar el
comportamiento de hasta 40 o 50 personas dentro del
mismo programa de direcci6n. Y segundo, otra manera
corriente de que la contribucion de los psicologos clinicos
pueda extenderse a una poblacién mayor es por

medio de la realizacion de la investigacion relativa a

la solucién de problemas, cuyos frutos pueden pasarse a
miembros de profesiones dependientes para que los
administren a sus pacientes. Si por ejemplo los psicologos
clinicos fueran capaces de desarrollar hibitos perfeccionados
de higiene dental entre los nifios, estos hallazgos podrfan
pasar a los dentistas, los médicos escolares, el personal de
hospitales, visitantes sanitarios, etc.

Si se aceptaran estas dos sugerencias, esto

supondria una serie de cambios. La teoria de la psicologia
clinica tendrfa que ser ampliada para que |a aplicacion

de la ciencia psicolégica comprendiera los problemas de
comportamiento que se presentan en personas
psicolégicamente normales con problemas fmédicos

corrientes. Este cambio de orientacion traeria consigo
muchas consecuencias précticas, algunas de la cuales
se apuntan aquf,

Primeramente, la formacién y preparacién de psicélogos
clrnicos tendria que ser alterada de manera que se
les diera una educacién clinica mas general. También
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resultaria que sélo una minor(a de psicdlogos clinicos
continuarfan trabajando en hospitales, centros sociales,
departamentos del servicio social y agencias afines.

Lwa préctica clinica actual, que se concentra en las
evaluaciones psicométricas, asesoramientos y modificacién
de anormalidades de comportamiento

tendrfa que tomar nuevas formas. La relativa
importancia de las apreciaciones psicométricas
disminuiria, mientras que el asesoramiento y las

técnicas de modificacién tendrian que extenderse mds

all de la esfera de las anormalidades de comportamiento,
Dos tipos de cometido que serfan cada vez mas
importantes son: el establecimiento de

nuevos sistemas de direccién y cuidados dentro de

los servicios sanitarios; un mayor énfasis en la

evaluacion de los servicios que se proporcionan;

el desarrollo de psicélogos clinicos investigadores de
conflictos que podr(an ser llamados a cualquier parte del
hospital o de los servicios sanitarios dondequiera que

una dificultad de comportamiento esté resultando ser un
obstdculo para la administracién y buena acogida

de tratamientos preventivos, que se necesita o se desea poner
en préctica. La investigacion que llevan a cabo los psic6logos
clinicos, tendra ciertamente que extender su radio

de acci6n y hacer alarde de audacia para entrar en terrenos
desconocidos. Quizas el primer paso, y tambien el mas
importante, sea cambiar nuestra opinién sobre lo que
constituye un problema psicoldgico. Estamos convencidos
de que el mero deambular durante unos meses por

un hospital general, sacar(a a la luz una profusion de
problemas a investigar para cualquier psicologo clinico.

Algunas de las posibles aplicaciones clinicas que vamos a
mencionar nos las han contado colegas, o han sido el tema
con el cual se han dirigido a nosotros, o estén

todav(a en la esfera de la especulacién. Naturalmente

la gama completa de problemas més indicados para

los psicologos clinicos s6lo surgird cuando empecemos a
extender nuestras actividades més all3 de

la psiquiatr(a,

La accion y el significado de los placebos ha sido
naturalmente investigada por los psic6logos dentro de un
contexto psiquistrico y por ésta razén no es un nuevo rumbo
sino una extensién de nuestro trabajo. Poco resta decir
sobre este tema, s6lo que ya es hora de que los

psicblogos clfnicos estudien las reacciones del placebo de

la manera que se presentan en todas las ramas de

la medicina, y que como es de esperar, ofrecerén
sugerencias précticas. E| tema del dolor es,otro conocido ya
por los psicblogos. Como probablemente es la mayor
fuente de inquietud entre la gente que solicita asistencia en
los servicios sanitarios, serfa razonable que los psic6logos
hicieran un esfuerzo mucho mayor en comprender

la naturaleza del dolor y su modificacién —y no sélo
dentro de un contexto psiquiétrico. Un problema
relacionado con el anterior pero que es mds especifico se
presenta enla prictica de la cirugfa en donde tenemos
mucho que aprender sobre como se puede preparar mejor a
los pacientes antes de las operaciones, y, todav(a

més interesante, como se les puede ayudar para que se
restablezcan de una manera més ripida y satisfactoria.

Otros tres temas de los que, en mayor o menor grado,

se han ocupado los psic6logos v a los que corresponderfa
una mayor atencidn incluyen la orientacion

matrimonial, la terapia de la palabra y la asistencia dental.
De ellas |a terapia de la palabra ha sido la que ha recibido
una mayar atencion y es donde los psicélogos han hecho ya
una aportacién Gtil. No deberfa darse més el caso de que

se dadiguen a éste tipo de intervencién terape(tica

sblo dentro del contexto de una incapacidad o asignaci6n
psiquiétrica. Ahora que se han liberalizado las leyes

en lo que respecta al divorcio, la necesidad de una mayor
comprensi6n y habilidad clfnica al tratar problemas'
matrimoniales es tanto més importante. Ademés la mayor
parte de los problemas matrimoniales ni se remiten a

las clinicas psiquidtricas ni de hecho se deberfan remitir. La
reciente y afortunada utilizacién de la “economia

de fichas” para rehacer matrimonios deshechos es una
interesante muestra de lo que se podria hacer.

De los problemas que plantea la asistencia dental,
especialmente entre los jévenes, se han ocupado desde hace
tiempo dentistas y pedagogos, pero ha atrafdo a pocos
psic6logos. Deberfa ser posible desarrollar técnicas
perfeccionadas de ensefianza para crear en los nifios hébitos
higiénicos de cuidado y prevencién. Ademas es

muy probable que las técnicas de reduccién del miedo
jueguen un papel importante en la disminucién y supresion
de la ansiedad v la angustia que con frecuencia

acompafian a los tratamientos dentales.

Bastante distintos son otros problemas que parecen
necesitar de la ayuda de la psicologfa.

Los médicos recetan plldoras y medicinas y consideran
que sus obligaciones terminan aquf.

Y sin embargo se sabe muy bien que muchos,

si no la mayoria de los pacientes de hecho no toman

las medicinas como les han sido recetadas.

Algunos toman mucho mds de lo que debieron
(partiendo, sin lugar a duda, de la base de que si un
poco sienta bien, mucho sentara bastante mejor),

otros no toman nada, y un tercer grupo toma las
medicinas de una manera bastante irregular.

Parece que no ha sido consultada la opinién de ningln
psicblogo sobre la invencién de métodos que

ayuden a superar esta tendencia a no tomar en cuenta
las instrucciones del médico, y sin embargo esto
pareceria a la vez importante y muy eh |fnea con

los métodos modernos de cambio de actitud.

El otro problema tiene que ver con el control

de la natalidad; aqul de nuevo los médicos recetan

la pildora u otros métodos anticonceptivos, por razones
médicas, sin tomar normalmente en cuenta
importantes aptitudes psicolégicas que pueden hacer
que una mujer no siga las instrucciones.

Aqui, de nuevo, la labor no acaba cuando se ha hecho
la receta sino que apenas ha comenzado.

Nosotros creemos que ésta situacion no es solo
caracteristica de estos dos ejemplos sino que estd
bastante generalizada en la medicina; la frase que habla
de “tratar al paciente y no la enfermedad”,
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sugiere que la verdad implicita en esta frase, y, que
estd empezando a ser mas ampliamente apreciada,
es que el “tratar al paciente” en realidad implica la
aplicacion de principios psicolégicos —2y. quién mds
indicado que el psicélogo para ésta actividad?

Uno de los servicios mas comunes y generales que

se proporcionan en este pais es 6l de la orientaci6n
que se da a las madres de nifies pequefios.

Estas clinicas para nifios normales desempefian

un papel muy importante dentro de nuestros servicios
sanitarios pero curiosamente hasta ahora los especialistas
en comportamiento les han prestado poca ayuda.
Podria parecer que los psichlogos, que estan preparados
en lo que respecta al desarrollo de los nifios,

tendrian que haber contribuido desde hace ya

mucho tiempo 3 que ésta preparacion se aplicase

a la guia de padres y, desde luego,

de enfermeras, tocdlogos, y visitantes sanitarios.

El conocimiento de las diferencias individuales

juega un papel importante en el tratamiento de muchos
de los problemas antes mencionados. Algo se sabe

ya sobre las diferencias en las reacciones ante

el dolor de, pongamos, los introvertidos comparados
con los extrovertidos, o de la gente con un N alto
frante a los que tiene un N bajo. También

las reacciones de placebo estdn vinculadas a diferencias
de personalidad de parecido tipo. Asi probablemente
pasa con los hébitos de tomar medicinas y la
aceptacién o rechazo de tipos particulares de métodos
que se utilizan para el control de la natalidad.

Estas diferencias de personalidad son probablemente

la fuente més importante de dificultades en la practica
médica, sin olvidar la evidencia que las parece
relacionar con la probabilidad efectiva de contraer
ciertos tipos de enfermedades en lugar de otros.
También en lo referente al desarrollo del nifio,

los padres agredecerfan que se les informara sobre

las maltiples diferencias individuales que se sabe que
existen, el importante papel que tiene la herencia

en este campo y las reacciones diferenciales

que se dan en niffos de tipos diversos de personalidad
ante tipos diferentes de control parental.

La manera de aplicar los conocimientos psicologicos
sobre el desarrollo de los nifios proporciona

una manera comoda’ de pasar al segundo de los
temas tratados en este articulo: la aplicaci6n

de las t’écnicas de grupo. La concentraci6n

en el desarrollo aplicado del nifio permitira desde luego
a los psic6logos presentar técnicas perfeccionadas
de orierl-ltacién de acuerdo con el personal

sanitario que estd actualmente suministrindolas.

Lo cual ciertamente no requeriria la presencia
continda del psic6logo, aunque éste,

hasta cierto punto, tendrfa desde luego que tomar
parte en la administracién de la técnica.

Uné de las aplicaciones mis prometedoras
de las técnicas de grupo hecha por psichlogos

ha sido la direccién de secciones de hospitales seg(in
el sistema de economia de fichas.

Aunque existe una comprensible reserva sobre los
logros a largo plazo de la economia de fichas
{Rachman, 1971) estos sistemas han demostrado

su efectividad al producir majoras terapeGticas dentro
de esas secciones de hospitales.

La enormidad de problemas del comportamiento
criminal requieren soluciones que serdn aplicadas

de una manera més extensiva que intensiva,

aunque ésta (ltima sequird ocupando una parte

del tiempo que la Psicologia dedica a este problema.
Nacesitamos urgentemente comprender mejor este
tipo de comportamiento y saber como reducir

su existencia. Aqui también los sistemas de economia
de fichas van a tener un papel importante.

También se necesita urgentsmente orientacion
psicolbgica sobre come hacer frente mejor a los
problemas personales y sociales que resultan

de la ejecucion de actos criminales por ejemplo:

los efectos del encarcelamiento; la eficacia de los
servicios de libertad condicional, los efectos psicologicos
de los aplazamientos de sentencia, etc.

La utilizacion de psicologos en el servicio

de prisiones ha sido un buen comienzo, pero

las condiciones de trabajo y la paga no son lo
bastante atractivas como para que este servicio pueda
competir con las otras dreas de la psicologia aplicada.
Ni tampoco se esté utilizando a los psicologos

para investigar estqQs problemas a una escala

lo suficientemente grande como para que tengan
posibilidades de éxito.

¢Cudles son los obsticulos que actualmente impiden

la extension de los servicios psicolégicos a estos
diferentes campos? La gente en general se ha dado
cuenta de que los problemas psicoldgicos realmente
existen, pero se cree con demasiada frecuencia que cierta
clase de Psicologia de tipo racional junto con

un poco de terminologia pseudofreudiana es todo

lo que se necesita. 'Cada hombre es su propio psic6logo”
es una doctrina que los psicologos solo podran

extirpar con una demostracion clara de que son capaces
de hacerlo mejor que los aficionados; esto no se

puede conseguir a base de utilizar manchas de tinta

y hacer interpretaciones caprichosas. Tenemos que darnos
cuenta que para el profano los logros de la psicologia
clinica no son tan evidentes como los padres fundadores
creyeron que iban a ser, y el entusiasmo con el cual

los libros sobre el tema describen nuevos métodos,

y se saltan en silencio el problema crucial de la validez
y el resultado, no parece haber sido en absoluto
afectado por fracasos anteriores. Si tomamos

parte en estos nuevos progresos y nos adentramos

en estas nuevas dreas, deberé ser sobre la base

de aplicar métodos y teorias bien documentadas

y de llevar a cabo investigaciones que no sean inferiores
en calibre al trabajo experimental tradicional.

La alianza entre psiquiatrfa y psicologfa ha sido

una especie de locura a medias, en la cual una de las
partes perdonaba y exageraba las debilidades
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del otro. Abandonar esta situacién uterina y salir

al prosaico mundo cotidiano puede ser un acontecimiento
traumético para muchos psicélogos clinicos.

Si lo logran superar, estamos seguros de que habrén
mejorado mucho a consecuencia de ello.
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mesa redonda

Reproducimos aqui un resumen de las principales intervenciones
de la Mesa Redonda sobre Psicologia Clinica celebrada

en el Colegio en junio de 1975 y de la que dibamos cuenta

en nuestro anterior Boletin.

a) ponencia
comentarios

1. STATUS DEL PSICOLOGO CLINICO
(Ponente Teodoro del Ser, Licenciado en Psicologfa)

A) Aportaciones del Psicolo clinico
~ Rol tradicional:

* Evaluacién de la inteligencia (medlante aplicacién
de tests mentales),

Evaluacion educacional (diagnéstico de problemas
clinicos en el retraso escolar).

Evaluacién de la personalidad {mediante

aplicacién de técnicas proyectivas principalmente).

Diagnostico diferencial (entre neurosis

y psicosis, histeria y esquizofrenia, etc...}
Evaluacion del déficit intelectual

y lesiones cerebrales.

* Orientacién sobre métodos de tratamiento.
* Orientacién vocacional.

* Psicoterapia.

Rol y aportaciones actuales
a) Perspectiva psicodindmica

Dentro de esia perspectiva es necesario destacar

las distintas aportaciones psicoanaliticas que partisndo
de' la préctica cifnica han profundizado en la relaci6bn
paciente-psicoanalista, asf como en los problemas

que la psicoterapia profunda plantea.

Asimismo podemos incluir en esta perspectiva distintas
técnicas que desarrollan los componentes sociales

8 intergrupales del proceso terapeitico

como seria el psicodrama,

la terapia de grupo, etc.

b} Perspectivas de la Psicologfa de| Aprendizaje

* Conocimiento de las leyes y modelos

por los que se rige el aprendizaje.

* Separacién del modelo psicolbgico con respecto
al modelo médico vigente
en la psicologia tradicional. .

Aplicacién del modelo psicolégico al tratamiento
y modificacién de conductas inadaptadas
{mediante el an4lisis de la conducta inadaptada
y sus causas de mantenimiento).

Técnicas utilizadas derivadas del conocimiento
de las leyes que rigen el aprendizaje.

Algunas ténicas son:

Desensibilizacién sistemética.
Condicionamiento-operante.
Terapia aversiva.

Terapia implosiva.

Préactica masiva.

Entrenamiento asertivo.
Técnicas de relajaciébn muscular.

— Control de retroalimentacién (biobro-feedbach)

Areas de aplicacion: )

Estas técnicas son Gtites y adecuadas en todo
aquello que se pueda considerar y analizar como
un hébito o conducta (s} mal adaptativo (s)
dentro de las dreas de:

—subnormalidad
—normalidad
—trastornos del comportamiento en general

B) Necesidad social de ta Psicologfa clinica

— 10—

* La proliferacién de los centios privados de Psicologia
es quizd la muestra més evidente de que la sociedad
acusa y requiere los servicios del psicélogo.

* La propia estructuracién de los centros privados
{altos precios) impide la extension
de los servicios psicoldgicos a capas sociales
més amplias, atin cuando cubre un vacio
que es realmente necesario.

* Cada vez se hace mds imperiosa la necesidad
de ofrecer los servicios psicolbgicos
como un servicio pablico mds,
para lo cual es urgente la incorporacion de estos
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servicios a los centros hospitalarios a los que pueden
acceder todas las capas sociales, esto
es principalmente, a los centros de la Seguridad
Social.
E) psicblogo debe acometer con igual urgencia
las tareas de acci6n preventiva,
en colaboracion con las instituciones sociales
de la colectividad, y con las familia e individuos,
sin esperar a que la gravedad de los transtornos
exija hospitalizacién (O.M.S. 1974). N
* El psicdlogo clinico debe igualmente ocuparse
de la formacién adecuada de los futuros
profesionales de la especialidad, y colaborar
an el adlestramiento del personal de otras categorias
como médicos, psiquiatras, enfermeras, asistentes
sociales y funcionarios en contacto
con los enfermos hospitatizados o en régimen
de libertad vigilada (O.M.S. 1974).

C) Situacion real en Espafia del Psicélogo clfnico

En Espafia este problema es realmente agudo y crftico,
dado que coexiste una toma de conciencia por parte
de la sociedad {como hemos visto)

de la necesidad de los servicios psicol6gicos,

con una cadtica situaciébn que podemos concretar
superficialmente en tres puntos fundamentales:

* Problema del estatuto, o mejor, la carencia
de un estatuto profesional y juridico definido,
cuyo reconocimiento legal, es una de las tareas
més urgentes para los profesionales de 1a psicologia.
{Proyecto Estatuto ‘“Cuadernos de Psicologfa”
pég. 29).

Un problema derivado de la carencia de estatuto,

¥ que se resolverd al resolverse el anterior, )

es el de la delimitacion de roles entre el Psicblogo
y otros especialistas afines.

* Problema del paro. Es urgente la creacion de
puestos de trabajo, dado que estd clara la nacesidad
que la sociedad tiene de los servicios psicol6gicos,
y paradéjicamente el nimero de profesionales
en paro asciende anualmente.

Segan datos del Panap (1974) hay 120 psictlogos
clfnicos trabajando en plantilla en toda Espafia
{confrontar estos datos con el namero de Licenciados
anuales s6lo en Madrid).

* Problema del intrusismo. La falta de control
que hasta hoy se viene ejerciendo sobre el ejercicio
de la Psicologra, y la ausencia de requisitos que
deban reunir quienes quieran ejercer la Psicologfa,

"es la causa de este problema grave, ya que puede ir
claramente en detrimento de la consideraci6n social
de la profesion. En este sentido,
es importante el papel de un Colegio Profesional
de Psic6logos, hacia el que se camina,
que controle el ejercicio de la profesion,

e igualmente, la exigencia de 4n titulo Unico

o convalidacion del mismo con el de Psic6logo,
requisito que debe exigirse a las personas que
ejerzan la Psicologla,

como asimismo, la colegiacion.

2. RELACIONES UNIVERSIDAD
COLEGIO PROFESIONAL
CENTROS DE TRABAJO

La Universidad debe ofrecer a los futuros profesionales
de la Psicologfa, una formacién tanto teérica como
prédctica, en estrecha vinculacién con Hospitales

u otros centros de trabajo, en donde los estudiantes
deberan realizar unas taréas préacticas

que les habiliten para las posteriores exigencias reales

- de los centros de trabajo.

Esta vertiente précti(_z deberé concretarse en los Planes
de Estudios, que s6lo de esta manera podrén preparar
eficazmente a los futuros profesionales.

Todo esto exige la planificacién urgente y paralela

a lo anterior, de una labor de investigacion que debe
adecuarse, en su vertiente clinica;

a las necesidades més sentidas en este rea.

El Colegio Profesional debe participar,

junto con los diversos estamentos del profesorado,
y los estudiantes en la elaboracién de los Planes de
Estudios, y modificacion de éstos

cuando fuera necesario.

Del mismo modo, como antes apuntamos, el Colegio
debe ejercer un control sobre el ejerclcio de {a profesién
del psicélogo, que se concrete en el requisito de
colegiacién para todos aquellos que quieran

ejercer la Psicologla.

El Colegio debe Iguaimente gestionar, junto

con la Universidad, el establecimiento de précticas para
postgraduados, en los organismos sanitarios que requieran
los servicios psicoldgicos.

Intervenciones en relacion a la ponencia
presentada por don Teodoro del Ser,

en nombre de la Comisién de Psicologla
Cifnica de la secciéon de Psicologos.

Doctor don José Luis Pinillos, catedrético
de Psicologfa en la Fac. de Filosoffa y
Letras de la Complutense.

A mi modo de ver, el lugar profesional del psicologo,

en lugar de establecerse en competitividad como antes habfa
venido haciéndose con el psiquiatra, una competitividad
perdida de antemano, porque, evidentemente,

el psiquiatra es el que lleva la linea de curacién

de enfermos, de los tratamientos, etc. . . ., serfa

necesario que el psicologo pudiera apuntar u ofracer una
perspectiva de la enfermedad social producida por la
disfuncién social, en la que ya paraddjicamente no son
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problemas de farmacos, sino problemas de reaprendizaje y
de modificacion de estructuras, o de microestructuras o de
estructuras comunitarias en las que hay que incidir,

para lo cual el psicologo en su dimension

psicosocial, creo yo que puede ser el rbitro profesiorial, o
uno de los profesionales evidentemente con

un cometido més grande

Yo veo ahi, precisamente el porvenir no competitivo,
sino complementario del psicélogo con respecto a otras
especialidades que también tienen que decir su

palabra y ejercer sus técnicas.

Doctora Fernanda Monasterio, catedréatico
y doctora en Medicina y Psicologfa.

Me parece que el papel del psicélogo clinico no tiene nada
que ver con el del psiquiatra y un error enorme es

el de salir a la palestra creyendo que es el ayudante

del psiquiatra, su colaborador, o alguien de su equipo,
subordinado de cualquier manera a él.

El psiquiatra estd hoy rebasado por un buen psicélogo,

el papel social del psicblogo es més importante

que el del psiquiatra, y yo lo digo como médico

y como psic6logo. Su papel en cuanto a si gueremos

un sentido humano, real, moderno, de lo que es la vida,
de la vida del hombre, es mucho més importante un papel
de higiene mental, un papel preventivo, un papel
diagnosticador que un papel curador, de remediar los males;
entonces en este sentido el psic6logo es una figura
precedente, precedente si quisra en un sentido

de prelacién de accion dentro de la educacion del hombre
y por otro lado dentro del papel social que tiens,

de conservar la salud total, no sélo la salud mental,

la salud total en cuanto a higienista, o en cuanto

a antropéblogo puro.

El psicologo tiene y debe de hacer psicodiagnéstico,

y psicoterapia, y tiene el papel de asesor de padres,

en ol sentido del consejero, el que les guia, el orientador,

el descubridor, el que previene, en una sociedad en la que,
esto es seguro y pase lo que pase, cada vez va a haber més
necesidad de psicdlogos,

¢Qué imagen de sf mismo tiena el psicélogo? , Yo creo
que la tiene muy mala, creo que tiene una nocién

de inferioridad, se siente inseguro, haciendo una autognosis
previa, frente al psiquiatra.

Se ve subordinado al psiquiatra, piensa que tiene mucho

que ofrecerle; y el psiquiatra no tiene nada que ofrecer

al psicblogo, es el psicblogo quien tiene mucho que ofrecer

al psiquiatra, y éste se lo tendré que pedir. El psicblogo
posee unas técnicas que el psiquiatra desconoce: por ejemplo,
control de evolucion de unos sintomas complejos psiquicos

y sociales; cosas que ni el psiquiatra ni el médico estan
preparados para entender, y que sélo el psicélogo

se las puede hacer inteligibles.

El psicologo es un profesional que no forma parte
de ningin modo subordinado, del equipo del psiquiatra.

Es un profesional distinto, que como todos los demés
profesionales, trabaja en grupo, pero tiene un papel Gnico
e insustituible o indispensable en los hospitales; :
un hospital no puede funcionar sin Psicélogos Clfnicos.

En resumen:

— cambio de actitud del psicélogo con respecto
a sf mismo.

— Colegiacion a exigir inmediatamente.

— Calidad: formaci6n necesaria.

Don José Maria Fernandez Pastrana, profesor
de Derecho Administrativo
y técnico de Mutualidades Laborales.

Yo me voy a cefiir a la idea de que la Psicologfa Cifnica
hoy es de una necesidad imperiosa y que por tanto,

el Estado debe intervenir para configurarla

como un servicio plbtico,

El problema radica, y tengo miedo de no ser bien
entendido, en que nuestra Seguridad Social no puede ser
configurada hoy como un servicio p(blico,

es decir, nuestra Seguridad Social esté en una situacion
intermedia entre los que son los primitivos sistamas de

los seguros sociales, que aunque estatalizados, conservaban
la mecénica del seguro privado, y el estado s6lo

interven(a en que hacia obligatorio este sistema,

y se caracterizaban por ir encaminados a proteger a una clase
determinada de la sociedad y no a toda la sociedad,
concretamente a los trabajadores por cuenta ajena de

la industria, de los servicios, esto es al proletariado. Estos
seguros otorgaban una proteccién minima, cubrfan sélo
las necesidades més imperiosas; todo otro tipo

de necesidades, inmateriales, culturales, psiquicas estaban
por completo exclufdas.

La Seguridad Social ha venido a suponer un cambio
tedrico en algunos pafses y practico en otros del esquema
de los Seguros Sociales.

En primer lugar un cambio en cuanto a la poblacién
protegida, que ya no es sblo el trabajador por cuenta ajena,
sino toda la poblacién; el titulo jurfdico requerido, ya no es
el de ser trabajador, ni siquiera trabajador por cuenta ajena,
sino el de “ciudadano”, o todavia més, toda “persona’’.

Por ejemplo en Inglaterra, toda persona que raside en ella
tiene derecho a la Seguridad Social proporcionada por

el Estado.

En segundo lugar ha variado el esquema de lo que

se consideran "'necesidades que deben ser protegidas”.
Mientras que el sistema de Seguros Sociales eran

las “‘necesidades vitales” de tipo material, en el esquema de
la Seguridad Social se tiende a proteger no sélo esas’
necesidades sino también las de tipo inmaterial, cultural,
etcétera.

En tercer lugar ha variado el papel asignado al Estado.

En el sistema de seguros sociales se considera que

el Estado sblo debe regular una actividad “privada” que
debe ser financiada con cargo al trabajador y al empresario
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En el esquema de la Seguridad Social se entiende que
el Estado es el responsable de la satisfaccién de estas
necesidades y que por tanto el debe ser quién las costee.

Esta introduccion no sirve para explicar que

la Seguridad Social Espafiola se encuentra a medio camino
entre un sistema de seguros sociales y un sistema

de seguridad social,

porque a pesar de que la conciencia plblica del pafs
entiende que las satisfaccién de estas necesidades

debe ser realizada con cargo al Estado,

Vds. saben también que el Estado Espafiol no puede
satisfacerlas entre otras cosas por la penuria econdmica,
que viene determinada por un sistema fiscal

muy regresivo que no permite obtener més que

unos recursos muy limitados para la satisfaccién

de las necesidades pablicas.

Entonces el punto primordial para que pueda existir

un sistema de Seguridad Social y por tanto un servicio
pliblico de la Seguridad Social radica en que nuestro
sistema se financia casi exclusivamente

con las aportaciones de los particulares, trabajadores

y empresarios. E) trabajador sigue siendo el principal
sujeto beneficiario de la Seguridad Social aunque también,
se ha avanzado bastante mas que la consignacién

de trabajador ya no es sélo la de por “cuenta ajena”

de la industria v de los servicios, sino que se ha extendido
a partes de la poblacién y ya pricticamente a toda

la poblacién espafiola. La cifra si no me

equivoco es de 28 millones de beneficiarios

de la asistencia sanitaria de la Seguridad Sacial.

Asf las cosas, se ha establecido un sistema

de prioridades dentro de las necesidades a cubrir

por la Seguridad Social. No se trata ahora de cubrir todas
las necesidades, si no primero de las prioritarias,

las que reclamen urgentemente su satisfaccién,

Asf por ejemplo, es més urgente el comer, que cubrir
las necesidades inmateriales, ain cuando éstas puedan
ser importantisimas, por eso es prioritario atender la

pensiones de jubilacion y vejez.

En tanto en cuanto el Estado se mantenga en su
no-intervencién, y la Seguridad Social siga en esta penuria
econbmica, serd muy dificil la inclusién de la psicologia
para la totalidad de la poblacién espafiola que es
practicamente a quien cubre la Seguridad Sacial.

Doctor don Juan Casco,
Psiquiatra del Hospital de Leganés.

Para nosotros un motivo de preocupacién

de los més importantes, ha sido el aumentar las
plantillas, el integrar a todas estas figuras que vienen
de fuera, pues la figura tradicional en los Hospitales
Psiquidtricos ha sido la monja y el psiquiatra

y nada miés.

L2%]

Al venir una serie de personas nuevas, ergoterapeutas,
monitores de rehabilitacién, psicologos, etc... el integrarlo
es un proceso largo y diffcil.

Nosotros hemos tenido dificultades con todos

los estamentos excepto con los psicdlogos clinicos.
Aqutf, la figura del psiquiatra en su gabinete

como profesional liberal cambia, no vale aqui.

Aqui no hemos tenido problemas con los psicélogos
porque desde un principio, la consideracion que

se tenfa entre las relaciones psicologo y psiquiatra
era préicticamente la misma.

El psiclogo es personal del staff,

no es personal contratado, no presta servicios
complementarios, sino que forman parte

de la plantilla. Y no establecemos hinguna diferencia
a no ser en que el psicdlogo no manda pildora,

no manda psicofdrmacos.

En todo lo demis es igual: esté en el mismo equipo,
participa de todas las funciones, hace psicoterapia,

por supuesto dentro de su orientacién, pues hay
psicélogos conductistas, psicblogos psicoanalistas, y cada
cual ejerce su orientacién prictica.

Jamés se plantea por esto ningGn problema.

Ahora, en el momento en que se empiece la fragmentacion
de los hospitales y la asistencia comunitaria, el papel

del psicblogo tiene que ser, practicamente ubicuo,

como el de otros estamentos.

Al fragmentarse el hospital, y empezar a plantearse

la asistencia domiclliaria, ayuda a las familias,

acceso a las escuelas, a todos los sitios donde haya

una comunidad integrada dentro de un 4mbito determinado
detorminado, el psicélogo tiene su funcién que cumplir
como tal psicblogo, y para terminar me parece bésico
sefialar dos cosas:

— la necesidad de )a colegiacién obligatoria.

— la necesidad de que el psicologo forme parte
de las plantillas y nunca esté sufeto
a interinidades o subordinacion.

Doctor Torrente
Hospital de Diego de Leén

Quiero intervenir acerca de la necesidad social

de la Psicologia. Soy cirujano del Hospital de Diego

de Le6n, muy conflictivo, con muchos problemas, y con
una poblacién que si no son todos de la Seguridad Social,
hay muchos de los llamados ““enfermos de Beneflcencia’’;
entonces quizé estoy mediatizado por el tipo de psicélogo
Que creo guse necesitaria un Hospital como el nuestro.

Yo creo imprescindible en todos los Hospitales

{me imagino que en muchos otros sitios més, pero yo
estoy hablando de los Hospitales de 4mbito general),

un Departamento de Psicologia, y no hablo de Psiquiatria
para nada. Hablo de un Departamento completo

de Psicologfa con Jefes de Servicio, con Jefes de Seccién,
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con adjuntos, con enfermeras, con residentes, con internos,

todo: un Departamento completo, y ademds muy bien
dotado, porque en la medicina que se debe de hacer
aquf en este momento vy en este pas,

el psiclogo tiene una labor fundamental por el tipo

de ‘enfermo que utilizamos. La Medicina Psicosomitica
en los Hospitales es tan imprescindible como la Cirugfa,
o la Medicina interna. Quizé en muchos casos,

més, porque nuestros enfermos, aparte de tener

una lesiébn orgénica,

la cual tratamos nosotros, tiene una serie de problemas,
que nosotros no sabemos ni podemos dar solucién.
Necesitan un Psic6logo. Son los enfermos

de Beneficencia, que tienen una cartilla,

porque no solamente no tienen para comer, no tienen
tampoco para curarse, no tienen para legar hasta Madrid
desde donde vienen, es una penuria espantosa.

Es el subproletariado que nosotros asistimos

todos los dfas, con unos problemas especiales.

Y por ello no solamente harfa falta un Departamento
de Psicologfa en el Hospital, sino

unos psicélogos muy mediatizados ante los problemas
de Espaiia y de los enfermos que van a ver

en nuestro Hospital. No una Psicologia cualquiera

sino una Psicologfa que se debe integrar de lleno en los
problemas planteados en nuestro sector.

Los psicélogos como labor fundamental dentro

de un hospital, yo creo que deben de sacar a la palestra
que la Seguridad Social si debe de tener dinero,

y sobre todo para un Departamento de Psicologfa.

Don José Antonio I. Carrobles
Licenciado en Psicologla
Profesor de la Universidad

Mis que como profesor de la Universidad, como aquf se
me ha designado, voy a hablar como
Psicologo clfnico.

Después de estar integrado en un hospital de la Seguridad
Social, no en Espafia, claro, sino en Inglaterra,
trabajando con enfermos de la Seguridad Social dentro
de un Departamento de Psicologfa paralelo a uno de
Psiquiatr(a, entonces el que se plantee la necesidad social
de la Psicolog(a, y el que la Seguridad Social no tenga
dinero para sufragarla, me causa un verdadero trauma,
Mi reaccion resultard comprensible después de vivir

una situacion en la que el psiclogo clfnico estd

plenamente aceptado, con un status plenamente definido
en equiparacién total con el psiquiatra, no solamente

en cuanto a status profesional o econémico, sino en
cuanto a una consideracion paralela, igualitarla,

por parte incluso de los mismos Psiquiatras.
Evidentemeénte, entre los psiquiatras y psicdlogos existen
diferencias, diferencias que yo estimo considerables

Y que no hay que perder de vista, sino que quiz habrfa
que insistir en ellas y definirlas cada vez mis,

para que no haya tales fricciones, que en mi opinién

no deberfan existir, y por lo menos en la experiencia
que yo tengo, no las habfa realmente, ni aunque trataramos
trataramos incluso los mismos pacientes. Creo que
nuestra concepcién, por lo menos la que yo profeso como
psicélogo clfnico, no me lleva a chocar con el psiquiatra,
ni aln tratando el mismo tipo de paclentes, pues en
verdad lo que tratamos son cosas diferentes. Ellos

tratan psicosis o neurosis, y nosotros por supuesto,

no pretendemos tratar ésto. Nosotros (inicamente
pretendemos tratar, modificar 0 mejorar conductas
determinadas de estos pacientes, conductas més o menos
patol6gicas de estos pacientes, Nuestros fines son
distintos como distinto es nuestro nivel de actuacién,
tanto tebrico como préictico; por ello, no deberfamos
chocar.

Yo he tratado bastantes pacientes que los psiquiatras
me han remitido después que ellos han intentado todo
tipo de tratamientos sin éxito. No quiero con esto decir
que la psicologfa sea la panacea, por supuesto

Los psiquiatras tienen sus métodos especificos de
tratamiento y pueden ser perfectamente adecuados.

Lo cierto es que psiquiatras y psicblogos tratamos cosas
diferentes y con métodos totalmente diferentes.

En este sentido es e;peranzador el que muchos pacientes
empiecen a ser remitidos directamente a los psicSlogos
por el médico de cabecera, Evidentemente se empieza

a reconocer que muchos de los pacientes

no son realmente pacientes psiquiétricos y, por tanto,
que no existe razén para que asistan a una consulta
psiquiétrica. Esto, qué duda cabe,

es importante y favorece en primer lugar al paciente

que salva as( el trauma de verse calificado de “loco”.
Entre estos pacientes —o clientes, como hoy se prefiere
designarlos— que empiezan a considerarse como
especfficamente nuestros se encuentran, por citar algunos,
los problemas matrimoniales, escolares, sexuales, fébicos,
obsesivos, las adicciones, etc.; es decir, los problemas

de conducta en general.
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b) la formacion del psicologo

¢La deficiente preparacion del psicologo serfa

una inconveniencia para su inclusion en la estructura
sanitaria del pafs o acaso la inclusion del psicblogo
dentro de esta estructura solucionaria

las defiencias que puede presentar el psicdlogo como
profesional?

Doctor don Pedro Dfez Dominguez
(Ex-director del Hospital Central de la Cruz Roja
Inspector de la Seguridad Social)

Yo creo que la pregunta se responde por si sbla,
evidentemente si una persona no estd preparada para
desempefiar una funcién, dificilmente puede desarrollarla
bien, pero también es verdad que desarrolldndola
adquiere un aprendizaje. Yo creo que las dos cosas

son ciertas.

Doctor Pinillos

Sf, yo tambien opino que las dos cosas son ciertas.

Don José Antonio |. Carrobles

Si, también o_pino que las dos cosas son ciertas,

pero que se deber{a comenzar incluyendo al psicologo
dentro de la Seguridad Social o de la estructura sanitaria y
que elio resolver{a en parte la situacion.

Esto es realmente lo que se hace en otros paises

donde existen practicas, una especie de rotatorios como
sucede en medicina y donde durante un periodo

de tiempo, el psicblogo pasa por centros hospitalarios en
Jos que hay departamentos de psicologia. Esto solucionaria
en gran parte la deficiente preparacion con la que
actualmente salen los psicologos de la Universidad espafiola.

c) integracion enla

seguridad social

Don Teodoro del Ser

Nosotros creemos que a corto plazo el psicologo debe
incluirse en la asistencia sanitaria cubriendo funciones de:
psicometria, psicodiagnostico, elaboracion y realizacion
de programas de psicoterapia de grupos, logopedia,
modificacién de conducta, etc., de diagnbstico,
informacién y orientacién del tratamiento de

los componentes psicopatolégicos asociados a cuadros

Doctora Monasterio

En el sentido de mejorar la calidad profesional

del psicélogo, no existe sblo el aspecto de hacer précticas
en la Seguridad Social, sino que, puesto que

las actividades del psicblogo no son exclusivamente las que
la Seguridad Socia! pueda ofrecerle, es necesario

extender el nivel de précticas a distintos sitios de
perfeccionamiento profesional, segiin cada caso. Pero es que
que yo no creo que la falta de formacién del psicélogo
tenga que concebirse como un circulo vicioso,

sino que problemas como éste hay que solucionar
comenzando por la Facultad, por los planes de estudio, por
la enseffanza de asignaturas cientificas y racionales, '
por la realizacién de précticas en la Universidad. Asf

se conseguird un nivel de perfeccionamiento enorme

que ahora tal y como estan las facultades de psicologia,
resulta imposiblé.

Doctor Torrente

Haré una intervencién muy breve sobre lo que se discutia.
Puntualizaré dos cosas:

La preocupacion de que los psicblogos no salgan bien
preparados no es un problema especifico de esta profesion,
sino maés bien uno general de toda la Universidad

espafiola y en general de toda la ensefianza espafiola.

Aqui nadie ensefia, ni la Universidad, ni la Escuela, no
ensefia nadie. Salimos a la calle desnudos y todo

lo tienes que aprender con el tiempo. A mi no me
ensefiaron nada.

orgénicos, psicologia infantil, orientaciébn
psicolégica a los padres, etc...

A medio plazo, el psicdlogo debera colaborar con los

los departamentos de medicina interna y psicosomética,
ginecologia y obstetricia, sexolog(a, preparacion
psicolbgica frente al parto; con el de cirugfa, preparacion
del enfermo cara a una intervencién quirbrgica, con
otros departamentos como geriatria, rehabilitacion,
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traumatologia, neurologia, etc...; por otra parte,
preparacion del personal auxiliar, seleccion, orientacion,
investigacion y estadistica,

A un plazo acaso més largo, pero més interesante, debe
crearse en los centros hospitalarios un servicio
o un departamento de psicologia.

A un plazo més lejano, todo el trabajo del psicblogo debe
ser canalizado y organizado por medio de un departamento
de psicologla que se encargue de realizar todas las
funciones antes dichas en los centros hospitalarios.

Al frente de este departamento estaria un psicblogo o

un médico especializado en psicologia, pudiendo
funcionar en interconexién con el departamento

de psiquiatria. A este respecto podriamos hacer varias
consideraciones, en centros sanitarios de pequefio

o mediano volumen de enfermos, ambulatorios, etc.

al departamento de psicologia podria cubrir funciones que
hoy se olvidan o se envlan al departamento de psiquiatria
ya sobrecargado por otro tipo de trabajo. Por otra parte,
la diferencia entre la funcién del departamento

de psiquiatria y psicologla, podria establecerse en base

a diversos criterios:

— Tipo de patologia.
— Tipo de tratamiento.
— Tipo de cuidados requeridos por el paciente.

Para esto seria preciso olvidar susceptibilidades que existen
entre estos dos tipos de profesionales (psic6logos y
psiquiatras), y, por otra parte, el tener un conocimiento
adecuado de las actividades terapeiticas de cada uno de estos
estos dos departamentos.

Doctora Angela Corral,
Médico y psicblogo

Con respecto a lo que se decia antes sobre que la Seguridad
la Seguridad Social no posee dinero para ampliar

la estructura sanitaria con nuevos departamentos, creo que
existe un razonamiento muy préctico, el comprender que,
dada la enorme cantidad de dinero que las enfermedades
psicosomaticas cuestan a la seguridad Social, la creacion -
de Departamentos o secciones o lo que se quiera,

de psicologfa, no seria un gasto, sino realmente

un ahorro muy considerable.

d) aspectos juridicos

Sefior Ferndndez Pastrana

El primer aspecto juridico desde luego es la configuracion
de la Seguridad Social como un servicio publico dentro
de ese esquema como ha hecho y bien desde luego
Teodoro del Ser, al considerar la psicologia como una
necesidad imperiosa de toda la poblacién y por lo tanto,
muy evidentemente la necesidad de que el Estado

realice y ponga a disposicion los medios suficientes ¢
instrumentales para que efectivamente esta prestacion de
asistencia psiquica a toda la poblacion llegue

de una manera o de otra. Con esto quiero decir una cosa,
que cuando se estd hablando de la perspectiva del
psicélogo de que no solamente tiene la Seguridad Social
y no solamente tiene al Estado, sino que tambien

tiene el ejercicio privado, los colegios, etc... a mi

me parece todo eso muy bien, pero lo que me parece mal
es hablar en abstracto porque el pensar que todas

esas necesidades, son tan imperiosas que por si solas se van
a imponer y van a dar, por lo tanto, salidas profesionales
al psicologo, me parece un error. No se va a imponer,

en tanto, en cuanto, el Estado no establezca medios
coactivos y juridicos de que se imponga, es decir,
mientras que el Estado no establezca la obligacién de
que al frente de cada Colegio de Ensefianza Media o
Ensefianza Superior, en cada Centro Universitario, etc...,

existia un psicélogo o dos psicélogos o un equipo
de psicélogos o lo que sea...

Lo demés me parece que es en definitiva lo de siempre,
es pensar que no hay una necesidad social, al igual

que el abogado no puede defender porque habra

gente que vaya a su bufete, habrd gente que vaya al
despacho del Psiclogo y me parece distintosentre

otras cosas porque mientras que lo uno dependera

de las necesidades de cada individuo en cada momento,
lo otro no depende de que se satisfaga o no se satisfaga,
sino que es una necesidad que esté sintiendo toda

la poblacian, que afecta a la salud y al bienestar psiquico
de toda la poblacion, incluso al bienestar

entendido de una manera mas completa y que por lo
tanto el Estado tiene una obligacién de establecer esta
obligatoriedad tanto en lo privado como en lo publico.

En primer lugar lo que hay gue hacer es reformar.una serie
de puntos de nuestra legislacion.

Bueno, para empezar hay que reformar la Ley General

de la Seguridad Social si se quiere de verdad introducir

la asistencia psiquica de una manera absolutamente
completa porque como veréis resulta que esta ley
delimita cudles son los fines y cual es la acci6n protectora
a la cual se puede extender nuestra Seguridad Social.
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Por lo tanto, mientras que no se altera en definitiva

los textos legales lo que estard ocurriendo es lo que
antes apuntaban aqui de que el psicélogo se va a
incorporar como interino pero va a haber dos psicologos
en el hospital y en la Residencia Sanitaria o Ciudad
Sanitaria de Madrid o de donde sea, pero que en
definitiva, la prestacién como tal no va a estar regulada
Y no va a estar sobre todo extendida a la poblacién
coma un derecho.

El articulo segundo de la Ley dice “que a través de

la Seguridad Social el Estado Espafiol garantiza a

las personas que por razén de sus actividades estan
comprendidas en el campo de aplicacién de aquéllas y

a familiares o asimilados, la proteccion adecuada a

las contingencias y situaciones que en esta Ley se define”,
y esas contingencias y situaciones estan definidas

en el articulo 20. Bueno, pues en el articulo 20 no se dice
nada de la asistencia psiquica. Lo (inico que aguf

se habla es de la asistencia sanitaria en los casos

de maternidad, enfermedad comin o proteccional

y accidentes, sean o no de trabajo, con lo cual el problema
a su vez si se quiere que se vaya por vfa interpretativa
serfa el de saber si la asistencia psiquica puete
considerarse como una prestacion de asistencia sanitaria

0 no. Lo cierto es que en estos momentos

ol decreto que regula la asistencia sanitaria en Espafia que
es de 16 de noviembre de 1967, tiene una larga

lista en su articulo 28 de cuéles son las especialidad

de asistencia sanitaria que presta la Seguridad Social.
Bueno pues en esa lista no est4 inclufda desde luego

la asistencia psiquidtrica y menos todavia

la psicolégica.

Doctor Casco

Voy a ser muy breve. Yo no se si habra dinero o no.
Voy a alimitarme a un aspecto econémico y

a un aspecto legal. Yo no se si habra dinero o no, pero
parece ser que el 7 por 100 del producto Nacional bruto se
dedica en este pafs a gastos de asistencia sanitaria
cuando la media de los paises comunitarios pasa del 20 por
100 del PNB en gastos de salud. Esto por una parte,

Y por otra, que la legislacion vigente por la que se rige
todo tipo de asistencia psiquiatrica y demés es

del 3-V11-31. Una Ley que en su dfa fue muy importante
y estuvo considerada como de las més progresistas

que habfa entonces en Europa. Tiene el inconveniente

de que es del afio 31 y hace muchisimos afios y se ha
quedado totalmente desfasada. Desde luego no se habla
para nada de la figura del psicélogo en ese tipo

de legislacién y fue una Ley hecha fundamentalmente
por Neuro-psiquiatras como se llamaba entonces; tiene
aspectos indudablemente positivos pero a través

de Congresos y de las Corporaciones y demés se ve

la necesidad imperiosa de hacer una Ley nueva adecuada
a nuestros dfas y a nuestras necesidades.

Lo que ocurre es que si por ejemplo ahora se plantease
hacer una Ley nueva de asistencia psiquiétrica recogiendo
todas las aspiraciones, tal y como se programa y

como se debaten las Leyes yo mucho me temo que

los més interesados no vayamos a tener la mas

minima oportunidad de tener un acceso a la

discusion de esa legislacién, entonces no sabemos como
quedara.
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