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Revista del Colegio Oficial de Psicólogos 

Editorial 

A vuelta con los profesionales 

7\. JO parece lo más adecuado en estos momentos ofrecerse al gobierno socialista como grupo d~ 
1 l' ~resión representante de una tecnocracia redivivo como lo ha hecho la asociación privada 
denominada Unión Prof esional. 

La historia más reciente de nuestro país y las pugnas de ciertos profesionales con el Gobierno, 
no facilitan, pref.isamente, el diálogo'constructivo en torno al papel que los "profesionales" d~b~n 
jugar en una España democrática y moderna. Nos recuerda más al gremia/ismo feudal y trasnochado o 
al intento de control de determinados sectores públicos por prof~sion~s h~g~mónicas ~n nu~stra 
sociedad cuando se intentan llevar a cabo reformas importantes que atañen a aqueHa ~n su conjunto, 
tales como la de la sanidod o la del sistema escolar o la. d~l Código Civil, por citar sólo algunos ~j~mp/os 
claros y determinantes. 

No es tiempo de estar haciendo guerras corporativas en defensa de privilegios y situaciones 
adquiridas en años que nada tienen que ver con nuestra democracia. 

Por otra parte, el desarrollo de las distintas profesiones, su implantación, así como sus 
posibilidades laborales, son distintas; malamente podrán entenderse un médico, o un notario o un 
registrador de la propiedad con un sociólogo, un delineante o un psicólogo, sin ir más /~jos. 

Los profesionales no pueden erigirse en defensores de intereses sociales, si aquéllos no están 
.'iometidos al rigor de la Ley, a los podere.'i públicos o al contraste científico con otros profesionales; o 
con las organizaciones sociales y políticas donde los ciudadanos vierten y canalizan sus necesidad~s y 
donde sus intereses están representados democráticamente. 

Nosotros no renunciamos a las posibilidades que para la defensa de nuestros intereses nos 
brinda un Colegio Profesional, como entidad de derecho público, a pesar de que la ley que regula los 
Colegios Profesionales sea una Ley aprobada durante la dictadura, por aquella "representación" 
orgánica de las Cortes franquistas. 

¿Volver a algo así es lo que pretende la Unión Profesional? 

Es necesario discutir y reflexionar sobre cuál ha de ser el futuro de los Col~gios prof~siona./~s y 
cuál su idoneidod como parte de todo el tejido civil articulado en una sociedad democrática. P~ro sin 
preavisos, sin hegemonías y sobre todo, sin pretender hacer creer que los intereses de ciertos grupos d~ 
élite son los mismos del resto de los profesionales. 

Y decimos esto con la convicción de que no creemos que la técnica sea aslptica, como no 
creemos en una ciencia sin ideología. 

Y desde esta incredulidad es desde donde levantamos nuestra voz para denunciar intentos de 
profesiones "salvadoras" de las sociedades, porque ello nos huele a darwinismo social, y esto, para los 
psicólogos, es intolerable como profesionales, como científicos, como trabajadores y como ciudadanos. 
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revista de prensa 

La Unión profesional 
Presentamos en la revista de prensa una serie de 
opiniones contrapuestas aparecidas en distintos 
medios de prensa - ABC y EL PAIS- a raíz de la 
celebración del 1 Congreso de la Unión Profesional. 
Creemos que esta revista de prensa contextua/iza la 
opinión editorial de nuestra revista. 

El por qué de un 
Con~reso 

"fl País" 10/4/83 

Cuando por primera vez represen­
tantes de una gran mayoría de profe­
siones van a reunirse en España, con­
viene explicar su significado. 

Aclaremos, de entrada, que tantos 
profesionales diferentes no se reúnen 
para plantear reivindicaciones. Y 
subr<~yemos que los congresos inter­
profesionales vienen celebrándose 
habitualmente en Europa con el pro­
pósito de corregir una excesiva dis­
persión de las especializaciones téc­
nicas. Se distinguen de los congresos 
científicos por recoger las preocupa­
ciones sociales que los profesionales 
aportan por haberlas recibido de sus 
clientes. Les distinguen también un 
propósito de rendición de cuentas a la 
sociedad, porque la formación de un 
profesional exige, junto al esfuerzo 
individual, una inversión colectiva 
que merece ser rentable para la comu­
nidad. 

Era previsible que llegase también 
a España el deseo de un encuentro 
público entre nuestros profesionales, 
y pienso que puede ser fructífero si 
sirve para florar algunos plantea­
mientos hasta ahora insuficientemen­
te expresados, aunque afortunada­
mente presentes en la realidad profe­
sional. 

Del entramado corporativo salen 
ahora frecuentes reivindicaciones, 
con lo que la opinión pública llega a 
contemplar a los colegios como cen­
tros exclusivamente dedicados a la 
defensa de los intereses de sus com­
ponentes. 

No pretendo, ciertamente, negar 
que tales intereses propios existen, ni 
desconocer que los profesionales, co­
mo cualquier otro de los grupos so­
ciales mencionados en el artículo 9.2 
de la Constitución, tienen perfecto 
derecho a defenderlos a través de su 
órgano natural, que es su colegio. 
Pretendo simplemente explicar que 
existe otra vertiente colegial, hasta 
ahora difuminada, y que es precisa­
mente donde pueden encontrarse más 
ilusionantes perspectivas. 

En efecto, un profesional debe en­
tregarse al servicio de su cliente en 
una relación donde la entrega prima 
sobre sus intereses personales. Pero, 
cumplido el servicio, el profesional 
espera también la remuneración de su 
trabajo, que constituye su medio de 

vida. Y si el buen cumplimiento se 
junta con el éxito, puede aspirar 
también a consolidar su fama en el 
oficio. 

El colegio o consejo profesional no 
atienden a clientes propios y pueden 
servir con total generosidad las nece­
sidades colectivas ofreciéndose a la 
sociedad sin necesidad que se presen­
te ante su puerta. 

Atender las necesidades ajenas 

Vengo diciendo que el colegio o 
consejo pueden hacerlo, y sigo dicien­
do ahora que deben hacerlo. Esta 
idea de rebasar las necesidades pro­
pias y atender a las ajenas inspira ya 
viejos textos colegiales. Cuando, por 
ejemplo, se funda en 1596 el Colegio 
de Abogados de Madrid, sus consti­
tuciones recuerdan que están "más 
obligados los que han recibido mayo­
res favores de la mano de Dios" y se 
ocupan de prever la asistencia gratui­
ta a los pobres en sus pleitos y que, si 
fuesen encarcelados, el decano "pro­
vea con mucho cuidado" la "ejecu­
ción de su defensa". Los mayores 
favores aludían al conocimiento de su 
técnica, y no al poder político, del que 
no disfrutaron nunca, y menos toda­
vía el poder económico, ya que las 
propias constituciones tuvieron que 
ocuparse del entierro de los abogados 
muertos en la pobreza. 

Recibe el profesional de sus clientes 
confidencias que en ningún otro oído 
se vierten y que desde luego no llegan 
a las vías de comunicación oficial: 
aspiraciones reprimidas, temores, ilu­
siones, necesidades, angustias y espe­
r.mzas. Ningún banco de datos oficial 
es capaz de reunir tan palpitante y 
sincera información. ¿Seria lícito que 
los colegios guardasen para su uso 
exclusivo una experiencia que tras­
ciende de su profesión'! ¿Sería razona­
ble que la Administración desprecia­
se una tan importante fuente infor­
mativa? 

El congreso puedeservir,en primer 
lugar, como demostración de que los 
profesionales españoles están dis­
puestos a trabajar comunitariamente 
sin necesidad de que los convoque 
una tragedia como la del síndrome 
tóxico. 

No es, ni podía ser, el temario del 
congreso inventario de reivindicacio­
nes profesionales. Significativamen­
te, los organizadores han colocado en 
primer término la deontología profe­
sional, recordando con esta autoexi­
gencia de deberes que las potestades 

disciplinarias otorgadas a los colegios 
deben servir para mantener entre sus 
miembros un nivel ético aceptable. 
Confiamos que, a pesar de sus pecu­
liaridades distintivas, puedan los con­
gresistas coincidir en una amplia zo­
na de deontología común. 

Se ocupará asimismo el congreso 
de fijar el papel del profesional y de 
los colegios dentro de la sociedad. No 
caben aquí y ahora torres de marfil ni 
murallas de privilegios históricos des­
ligados de una necesidad funcional. 
Car.tcteriza el profesional una per­
meabilidad por razón de su heteroge­
nia procedencia y de la multiplicidad 
de situación de sus clientes. Propen­
sos al diálogo, a la tolerancia, al equi­
librio y, por su propia estructura 
mental, muy mayoritariamente a la 
libertad. 

Saliéndose del campo profesional, 
tr.itará el congreso, hacia afuera, de 
tres problemas apremiantes de nues­
tra época: la protección a la tercera 
edad, el medio ambiente y la defensa 
del consumidor. Dos conferencias de 
insignes pensadores confirmarán el 
ambiente humanístico del congreso. 

ANTONIO PEDROL RIUS 

La Unión Profesional 
"ABC", IS/4/83 

La clausura del 1 Congreso de la 
Unión Profesional, que ha constitui­
do un éxito par.t sus promotores, 
pone en marcha un proceso organiza­
tivo unitario de los colegios profesio­
nales ,,que agrupan a las distintas 
profesiones liberales. Con ello, el 
sistema democrático se fortalece en la 
medida que se cubre un vacío repre­
sentativo; así, junto a los partidos 
políticos, organizaciones sociales y 
sindicales. esta nueva organización 
profesionar cumplirá un papel mode­
r.tdor del poder político. Y. sobre 
todo, contribuirá a defender los inte­
reses de estos sectores s<x:iales. 

Quizá la principal virtud de esta 
recién nacida Unión Profesional sea 
la función despolitizadord de los pro­
blemas profesionales con la que apa­
rece. Hay un exceso de politización en 
la vida ciudadana española que tam­
bién se ha reflejado inevitablemente 
en las tensiones de las profesiones 
libcr.tles con la Administración. Esas 
tensiones pueden y deben ser supera­
das por la nueva organización. La 
unidad alcanzada permitirá. sin du­
da, un enfoque más sereno que evite 
conflictos prematuros o en primera 
instancia con el Gobierno como los 
habidos en los cien primeros días del 
poder socialista. Precisamente la uni­
dad. que en si es un factor de fuerza, 
ahorrará innecesarias demostracio­
nes de poder precipitadas o innece­
sarias. 

Las primeras reacciones oficiales. 

en las dos vertientes que la definen. 
así lo indican con claridad. El Go­
bierno. por ejemplo. no negoció con 
el Colegio Médico el tema de las 
incompatibilidades ni antes ni des­
pués de la huelga que estos profesio­
nales realizaron a comienzos de año; 
el Gobierno ha negociado con el 
Colegio Médico esta cuestión el mis­
mo día en que se inauguraba ell Con­
greso de la Unión Profesional. A la 
vez la reacción airada de la otra 
tendencia oficial, expresada a través 
del sindicato gubernamental, acusan­
do al Gobierno de realizar este pacto 
médico "con los sectores mejor asen­
tados y con más conc1encia corporati­
va", señala que los promotores del 
1 Congreso de la Unión Profesional 
han acertado plenamente en sus obje­
tivos. 

Acuerdo razonable y exabrupto 
demagógico que expresan claramente 
la moderación que aporta la unidad 
de los profesionales a la sociedad 
~-spañola. Así, el proceso iniciado 
puede abrir el camino a un diálogo, 
cada día más n~'Ccsario. entre todas 
las fuerzas sociales y el Gobierno. Ese 
L'S, nada más nacer. el mérito político 
de la Unión Profesional. Demasiado 
crispada está la vida social de nuestro 
paiscomo para que nosaludemoscon 
satisfacción la aparición de un nuevo 
factor moderador. Factor aparente­
mente paradójico: una organización 
profesional cumpliendo una misión 
política. lo cual es, en este caso, toda 
una lección. El enfoque profesional 
de la mayoría de los problemas de la 
sociedad española, despojados de ho­
jar.tscas políticas. haría posible que la 
mayoría de los españoles coincidiéra­
mos en las medidas que reclama la 
crisis. 

Los "profesionales" 
"El País", 19/4/83 

El término profesional está adqui­
riendo. en los últimos años, un conte­
nido que le aleja de su contenido 
amplio y le circunscribe con otras 
intenciones. Un profesional es al­
quien que vive de una actividad a la 
que se dedica habitualmente: puede 
ser un albañil o un profesor de quími­
ca. Cuando se constituye la Unión 
Profesional Española, que ha cele­
brado su primer congreso los días 12 
y 13 en Madrid, el vocablo asume un 
contenido distinto. Se habla de profe­
siones liberales, y nuevamente se co­
mete un equívoco, puesto que profe­
sión liberal no es más que aquella que 
no forma un cuerpo oficial (María 
Moliner); la Unión se refiere, exclusi­
vamente, a quienes ejercen carreras 
-es decir, algo para lo que se han 
capacitado por estudios divididos en 
cursos, en facultades o escuelas espe­
ciales- y están incluidos en colegios. 
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Sus fundadores insisten en que no 
deben ser acusados de gremialismo, 
de formar un grupo de presión o de 
tener intenciones políticas. No parece 
sin embargo que un abogado, un 
médico, un arquitecto o un ingeniero 
tengan un denominador común de 
intereses profesionales que plantear y 
defender. Sus crisis o sus a Izas depen­
den de problemas distintos de la 
demanda y la oferta de la sociedad y 
también de un ordenamiento jurídico 
del Estado. En lo que sí pueden estar 
unificados es en la constitución de un 
núcleo de clase social -aunque pro­
cedan de varias-. La calidad que 
esgrimen en sus discursos y en sus 
ponencias ("los profesionales son los 
principales impulsores y garantes del 
derecho a la vida, a la salud, a la 
vivienda, al medio ambiente, a la 
educación, a la protecciónjurídicade 
los derechos ... ", Pérez Escolar) les 
aproxima a la tecnocracia. Forman 
parte de una gran clase media en lo 
económico, pero son miembros de la 
clase dirigente: poseen una sabiduría, 
unas capacidades reservadas. 

La aparición de una posible forma 
política en esta unión de profesiona­
les surge de sus mismas declaracio­
nes. Pretenden convertirse en correa 
de transmisión de la inquietudes so­
ciales ("la Asociación de Profesiona­
les es el medio idóneo para expandir, 
desde la sociedad y hacia el poder 
constituido, las inquietudes que los 
profesionales detectan en su diaria 
actuación"), intervenir en las edades 
de jubilación para que no se reduzca 
(por sus "estudios amplios y profun­
dos de la tercera edad") o las subven­
ciones especiales a la industria (para 
defendernos de la contaminación, y 
precisamente en forma de "créditos a 
bajo interés"); trata de luchar contra 
la burocracia, que trata de insertar en 
ella al profesional, y definen el objeti­
vo de éste como "el mantenimiento 
de la libertad y del equilibrio de la 
atribución del poder mediante la mo­
deración de las exageraciones, que en 
la atribución de aquél puede resultar 
de una burocracia compulsiva o de 
una empresa omnipotente" (Pérez 
Escolar). 

La Unión Profesional Española, en 
su primer congreso, se ha querido 
presentar como imbuida de una pro­
funda idea democrática. No debe 
descartarse el peligro de que una 
manipulación, en un determinado 
momento, de la dirección de los pro­
fesionales convierta a estos en un 
simple grupo de presión o en un 
intento de democracia paralela que 
les arrime al corporativismo. La his­
toria del fascismo nos habla de estas 
cosas. La democracia parlamentaria 
es algo ya probado que tiene sus 
sistemas, desde el de trasmisión de las 
inquietudes por el sufragio universal, 
que, al cabo de siglos de lucha. se ha 

liberado del clasismo y ha llegado a la 
fórmula de un hombre, un voto, hasta 
las discusiones parlamentarias sobre 
los grandes temas de salud, vivienda o 
jubilación y Seguridad Social. Esto 
no quiere decir que otros grupos o 
instituciones no deban colaborar a 
difundir y controlar los poderes en el 
sistema democrático. Pero es preciso 
ponerse en guardia contra la crea­
ción, supuestamente democrática, de 
una nueva aristocracia del saber, alia­
da de siempre con la burocracia de la 
dictadura a la que ahora combaten, 
burocrática ella misma cuantas veces 
le ha interesado serlo. · 

Es, simplemente, un riesgo. De la 
misma manera que se ve con claridad 
que los problemas de los profesiona­
les son hoy muy específicos: frustra­
ción de la inversión económica hecha 
en sus estudios al no encontrar pues­
tos de trabajo; remuneración baja 
con respecto a sus conocimientos, su 
importancia en la sociedad y sus 
horas de trabajo; aplastamiento por 
arriba y por abajo. y los riesgos que 
todo ciudadano está corriendo en 
estos momentos de un exceso de esta­
talil.ación (no superiores, sin embar­
go. a los sufridos en tiempos pasa­
dos). Que su necesidad de defensa 
propia no les lleve a constituirse en un 
grupo de presión política. 

Los profesionales, 
con el progreso 

"El País", 25/4/83 

Una asociación privada denomina­
da Unión Profesional ha celebrado su 
primer congreso. Pero ¿qué es la 
Unión Profesional? Es indudable que 
la respuesta no es muy clara. Es. 
desde luego, una asociación privada 
cuyos asociados sólo pueden ser los 
presidentes de los consejos generales 
de los colegios profesionales o de los 
colegios cuyo ámbito es nacional. Es, 
por tanto, una asociación privada 
integrada por representantes de cor­
poraciones de derecho público. Pero 
éstos, ¿la integran a título personal y 
privado o como representantes de las 
instituciones en las cuales ostentan el 
cargo de presidente, que les faculta 
para integrarse en la asociación'? Na­
da queda explícito en los estatutos de 
la Unión Profesional. Sin embargo. 
esos mismos estatutos obligan a sus 
miembros a la aceptación de los 
acuerdos que la junta directiva o la 
asamblea general acuerde. Y ¿cómo 
les obliga?, ¿cómo representantes de 
las diferentes corporaciones que pre­
siden o como personas privadas e 
individuales? Tampoco esto es acla­
rado por los estatutos de la UP, que 
otra vez, sin embargo, establecen 
como fines específicos la coordina­
ción de las profesiones representadas 

-¿por quién'!- entre otros servicios 
menos definidos. 

Por tanto. ¿qué es la Unión Profe­
sional'! La respuesta puede estar aho­
rd más clara¡. La Unión Profesional 
no es nada o , al menos, es algo que es 
pococlaroyconfuso. Y,sinembargo, 
una vez más, su primer congreso ha 
sido presidido nada menos que por el 
jefe del Estado y por el presidente del 
Senado. Es, por tanto, la Unión Pro­
fesional una asociación privada influ­
yente. Tan influyente que, a pesar del 
número exiguo de sus so,cios -limi­
tado, obviamente, por sus estatu­
tos- tiene capacidad para convocar 
a los máximos representantes del Es­
tado español. 

Y esto, ¿por qué es asi'! En nuestra 
opinión, esto es así justamente por el 
carácter confuso con que premedita­
damente se presenta ante la sociedad 
española. Confuso, porque sin tener 
capacidad para ello, sugiere -y las 
sugerencias son siempre indirectas­
una amplia rcpre~entatividad del 
conjunto de los profesionales espa­
ñoles. Pues bien, debe quedar claro 
que la Unión Profesional carece abso­
lutamente de esta capacidad repre­
sentativa y que cualquier otra preten­
sión sería contraria a las leyes vigen­
tes que regulan la creación y funcio­
namiento de los colegios profesiona­
les. 

Es grave e intolerable, por tanto, 
que la Unión Profesional haya difun­
dido, o consentido la difusión por los 
más importantes medios de comuni­
cación, que ella agrupa ¡nada menos! 
que a 750.000 profesionales, cuando 
realmente tan sólo agrupa a 20 ó 30 
profesionales, cuya representativi­
dad, además, sólo puede quedar vin­
culada, orientada y limitada por los 
órganos correspondientes de las cor­
pordciones que les eligen y nunca por 
una asociación privada, que ninguna 
conexión orgánica puede mantener 
con los colegios profesionale~ . 

Dicho lo anterior. sorprende el 
contenido casi lírico del congreso que 
acaba de celebrar la mencionada aso­
ciación privada. Deontología, medio 
ambiente,tercera edad, consumo. ¿Es 
que no existe en este país un grave 
conflicto profesional. como han 
puesto de manifiesto la ley de Incom­
patibilidades. la cuestión médica, la 
huelga de altos cargos de la Adminis­
tración, los sorprendentes acuerdos 
de solidaridad entre sindicatos de 
diversos cuadros, la lamentable situa­
ción de los investigadores, la falta de 
regulación del ejercicio profesional 
de la auditoría, la irrupción de tecno­
logía descontrolada y no planificada, 
con sus negativos impactos sociales? 

Estrategia de la confusión 

La Unión Profesional se ha distan­
ciado cuidadosamente de la cruda 
realidad de los profesionales. Es la 

cstrdtegia de la confusión. La necesi­
dad de sugerir representatividad so­
cial sin generar sospechas sobre sus 
objetivos de consolidar un potente 
grupo de presión, que basa su fuerza 
precisamente en la realidad de la que 
líricamente se distancia. 

La UP es una discreta trilateral de 
los profesionales, y es lamentable que 
algunos consejeros de las más altas 
instituciones del Estado no hayan 
sido capaces de captar la duda razo­
nable que. por intuición - sin necesi­
dad de que ésta tenga que ser muy 
tina-. a nosotros nos embarga. 

En España han surgido en menos 
de 100 días graves conflictos profe­
sionales y ha surgido la voluntad 
política -grotesca en sus primeras 
manifestaciones concretas: auxiliares 
de vuelo, cuadros de la Empresa 
Nacional Bazán, sindicatos médi­
cos- de coordinar conflictos. 

Y esta voluntad política es, sin 
embargo. la vertiente más grave del 
conllicto. Ahora, con un sospechoso 
aire de moderación y distanciamien­
to, también subyace en la Unión 
Profesional esa voluntad política de 
coordinación. 

Las sociedades modernas. y la es­
pañola que se está modernizando, 
han transformado hacia una mayor 
complejidad su estratificación social. 

En el campo de los titulados, profe­
sionales y técnicos, la transformación 
ha sido acelerada y radical. Los pro­
fesionales liberales se agrupan. Se 
integran bajo la firma de una organi­
zación empresarial. Se convierten en 
empresarios cada vez menos autóno­
mos. cada vez más asalariados. La 
sociedad pierde al profesional liberal. 
La sociedad hace cada día más com­
pleja su estratificación social y, al 
mismo tiempo, tiende a eliminar los 
cuerpos separados, en un proceso de 
integración y homogeneización de los 
intereses de todos los estratos socia­
les. 

Un invento anacrónico 

Esta es la realidad que, al menos en 
las grandes ciudades, los colegios y 
las asociaciones profesionales co­
mienzan a recoger. Ya no son institu­
ciones de profeSionales liberales. Ma­
yoritariamente, son instituciones que 
agrupan ciudadanos que utilizan en 
su función social técnicas y conoci­
mientos homogéneos y pluridiscipli­
nares. en una relación social de asa­
larización. La Unión Profesional se 
convierte así en un intento anacróni­
co con la realidad social moderna que 
reivindica, con su sola existencia, el 
carácter separado de los profesiona­
les, el concepto de clase profesional. 

Sin embargo, hoy estamos aststien­
do a una muestra del anacronismo de 
esos planteamientos: la encuesta mé­
dica promovida por el Consejo Gene-

( sigue en la pág. siguiente) 
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11 O posiciones 
fantasma'' 

En el mes de Octubre del ano 
1982, tuvimos la " suerte fan­
tasma" de poder asistir a una 
oposiciones también "fantas­
ma" (y lo llamo oposiciones por 
llamarlas algo). Dichas oposi­
ciones no fueron publicadas en 
ningún tipo de revista. boletín 
ni nada que se le parezca (al 
parecer), como lo cual Dios 
sabe quién pudo enterarse de 
dicha convocatoria; pero, ...• 
por arte de magia nos entera­
mos algún que otro Psicólogo 
de la provincia de Badajoz (o 
mejor y al menos de la capital), 
y con una semana de antela­
ción a la fecha de la convoca­
toria, a ~risa y corriendo elabo­
ramos nuestro currículum y 
rellenamos nuestra instancia 
depositándola en la Delega­
ción del M.E.C.A. propósito, en 
dicha Delegación no tenían. 
tampoco, conocimiento de es­
te, ...• no sé qué engendro. 

Pues bien, no queda ahí to­
do. Al parecer en la provincia 
de Cáceres no se había/n cu­
bierto la/s plaza/s de Psicólo­
gos de los famosos "Equipos 
Multiprofesionales". con lo 
cual se convocó una vez más 
"Oposiciones Fantasma". 

El 'Vehículo que se utilizó 
para informar, y en esta oca­
sión, es, una y otra vez, el 
mismo que se utilizó en Octu-

(viene de la pág. 3) 
ral <le Coleg1os Médicos. Una encues­
ta sagrada, no neutral, que encuesta 
orientando la respuesta, que sólo un 
20% la cumplimenta; sólo un 5% de 
médicos residentes, jóvenes. Sólo 
aquellos que no sig¡¡en las indicacio­
nes de quienes denuncian el carácter 
partidista de la encuesta y aún así, 
aún así los resultados de un primer 
análisis del contenido estadístico de 
las respuestas sitúan al borde de la 
dimisión a quienes la promovieron. 
¿Dónde está la clase médica? Afortu­
nadamente, ésta se difumina, se inte­
gra en la sociedad, se convierte en 
parte de una ciudadanía que evolu­
ciona como evoluciona una sociedad 
que se moderniza y comienza a asu­
mir y protagonizar los anhelos y los 
intereses del conjunto social. Si así es, 
si nada menos que la clase médica ha 
iniciado como tal su extinción, ¿dón­
de está la clase profesional? En nin­
gún sitio. Los profesionales somos la 
sociedad, y nuestras actitudes deben 
responder a esa nueva realidad. 

Responder a esa nueva realidad es 
desarrollar actitudes de progreso en 
consonancia con el progreso de la 
sociedad y de su organización, es 
denunciar el proceso de consolida­
ción de un frente refractario al cam­
bio, protector de esta tus que la histo­
ria aparca para siempre. Los colegios 
profesionales tienen su origen en los 
gremios medievales. Ahora sugieren 
aquellas concepciones censitarias que 

Papeles de los psicólogos es la sección en la que recogemos /as cartas y colaboraciones que los 
colegiados nos envían. Tiene pues el carácter de una tribuna libre de debate. 

bre del 82, de tal forma que yo 
me enteré de dicha convocato­
ria por casualidad y por su­
puesto el mismo día que termi­
naba el plazo. 

Sí que tengo que resaltar 
que. ya que ni el órgano estatal 
competente y representados 
en ambas provincias ni el pro­
pio Colegio de Psicólogos nos 
informó, por súpuesto, sí que 
funcionan los propios compa­
i'leros. a nivel de proporcionar 
información. Al susodicho 
compai'lero de Cáceres. que no 
ter~go el gusto de conocer per­
sonalmente, y que para remate 
le interferí en su descanso. me · 
ofreció todo tipo de informa­
ción. desde el temario hasta la 
fecha de ejercicios. pasando 
por fechas de reunión de la 
comisión seleccionadora de 
aspirantes. 

Yo me pregunto, ¿es que 
nuestro Colegio Oficial, al que 
personalmente le tengo gran 
estima por la función tan eficaz 
que viene desempei'lando, no 
tiene medios para tomar una 
postura enérgica ante estas 
situaciones. que yo califico de 
anti.. . todo? 

Creo que a los Psicólogos se 
nos hace muy cuesta arriba 
aceptar un trámite semejante. 

Espero que el Colegio, en un 
futuro próximo, sepa abordar 
estos temas tan denigrantes. 

María del Carmen 
Martfnez Esteban 

nacieron con la revolución de la bur­
guesía. Hoy y mañana tienen y ten­
drán que abrirse, descorporativizar­
se, .federarse para responder al reto 
que la confluencia de las disciplinas 
profesionales, la ciencia y la técnica 
han iniciado para sustentar el progre­
so del bienestar y la tecnología. Hoy 
ya, sin dilaciones, tienen, en definiti­
va. que democratizarse. Para ello, 
puesto que los profesionales somos 
ciudadanos y como tales hemos a pos­
tallo por el cambio y la modernidad 
como en tiempos recientes lo hicimos 
por el advenimiento de la democra­
cia, debemos recuperar nuestras ins­
tituciones para hacer de ellas parte 
del tej ido de la sociedad civil que no 
permanece estática. 

Así, pues, frente a la voluntad 
política de separar a los profesionales 
de la sociedad, surge la voluntad 
política de impulsar · su proceso de 
integración multidisciplinar y, por 
tanto, social. Un conjunto de institu­
ciones mucho más amplio que las que 
representamos quienes suscribimos 
estas opiniones en este concreto ar­
tículo . tenemos muchas cosas que 
decir y las vamos a decir. En ello 
estamos. Que nadie ose ostentar 
nuestra representación. Quede esto 
perfectamente claro. Quede claro que 
nosotros también somos parte de 
aquellos 750.000 profesionales. 

JORGE FABRA, 
ANGEL LUIS GONZALO y 

Oposiciones 
inadecuadas 

,..El pasado mes de Enero nos 
informabais, entre otras cosas, 
de la convocatoria de un con­
curso oposición para la provi­
sión, en propiedad de una pla­
za de Psicólogo vacante en 
Sanlucar de Barrameda (Cá­
diz). 

A propósito de este concurso 
oposición, me dirijo al colegio 
con la intención de expresar 
mis desacuerdos y protestas y 
con la esperanza de que en lo 
posible sean tenidas en cuen­
ta. 

Adjunto envío las bases de la 
oposición, para facilitar el en­
tendimiento de los puntos a 
que me refiero. 

En cuanto a la primera prue­
ba de la fase de oposición, que 
se refiere al desarrollo por es­
crito de un proyecto de trabajo 
del plan local de educación 
,especial, considero que no se 
especifica cuál va a ser la fun­
ción del Psicólogo. concreta­
mente, para desarrollar el pro­
yecto de trabajo que se pide. 
Además, deja sin aclarar si se 
trata de un centro de educa­
ción especial o de una unidad 
integrada dentro de un hospi-
tal u otra entidad. Tampoco se 
informa de si el trabajo se rea­
liza en equipo o no. 

GERARDO HERNANDEZ 
LES 

Más profesionales 
con el progreso 

Enviado a "El País" 
En torno a la publicación de la 

Tribuna Libre "Los profesionales 
con el Progreso" el día 25 de _los 
corrientes en el Diario "El País", de 
su d igna dirección, los abajo fi rman­
tes quieren hacer llegar a la opinión 
pública los siguientes puntos: 

1.- La Unión Profesional cuyo 
Congreso se ha celebrado curiosa­
mente casi coincidiendo con los 100 
días de Gobierno Socialista, no repre­
senta la opinión de la totalidad de los 
profesionales de este país. 

2.- Ninguna organización priva­
da puede arrogarse representar a to­
dos los profesionales y ofrecer la 
última palabra sobre la problemática 
de las distintas profesiones que tienen 
un desigual desarrollo e implantación 
en nuestra Sociedad. 

3.- Los d istintos Colectivos, Co­
legios, Asociaciones, etc., de profe­
sionales, tienen derecho a elaborar 
sus propias propuestas y analizar sus 
problemas y unirse con aquellos co­
lectivos afines ofertando a la Socie­
dad propuestas interdisciplinarias 
para hacerla avanzar hacia el progre­
so. 

4.- El co rporativismo es un mal 

El tercer punto. dice que el 
tribunal dialogará con los as­
pirantes sobre materias rela­
cionadas con la función a lle­
var a cabo, durante qu ince mi­
nutos. 

La función a llevar a cabo no 
está suficientemente especifi­
cada y además, el tiempo es 
totalmente inadecuado; en­
tiendo que quince minutos son 
insufic ientes. ten iendo en 
cuenta que no hay otro t ipo de 
diálogo o entrevista posterior 
con el candidato. 

La últ ima prueba de la fase 
de oposición es la que conside­
ro mayormente conflictiva: no 
hay ni un sólo tema de los 15 
que cont iene el temario. rela­
cionado mínimamente con la 
Educación especial, n i siquiera 
con la psicología en general. 

Creo que el temario anexo es 
totalmente inepto para decidir 
sobre la competencia o incom­
petencia de un psicólogo en 
una labor de Educación Espe­
cial. 

Qu iero expresar mi protesta 
enérgica contra un tipo de rela­
ción inadecuada y arbitraria y 
pedir que se nos tenga en 
cuenta nuestra calidad profe­
sional, interviniendo para que 
el temario publicado sea susti­
tuido por otro que contenga 
temas de Educación Especial y 
otros de Psicología. 

Eladia Tristán Cañadas 

que aqueja a nuestra estructura social 
y. por ello, aún no renunciando a la 
capacidad que tienen las distintas 
organizaciones profesionales de regu­
la r su profesión, esta no puede alejar­
se de las necesidades sociales y de la 
realidad política española donde la 
inmensa mayoría de los ciudadanos 
(que no son "profesionales"} han 
apostado por la democracia. 

5.- Por todo ello. los abajo fi r­
mantes se proponen constituir junto 
con otros colectivos una Plataforma 
Profesional para el Progreso, desde la 
cual se analicen verdaderamente los 
problemas de los profesionales y de 
los profesionales conectándolos con 
la realidad social. donde dichas pro­
fesiones se ejerzan como servicio pú­
blit:o para un adecuado desarrollo de 
las personas y de la Sociedad en su 
conjunto. capacitando la moderniza­
ción de la misma y articulando ci­
vi lmente la democracia, sin exigen­
ciasde grupo o oc clase que, en último 
extremo, sólo son exigencias indivi­
duales y mantenimiento de privile­
gios propio de una Sociedad tercer­
mundista. 

CARLOS CAM ARERO, 
ELVIRA CORTAJARENA, 

MANUEL GONZALEZ 
DE CHAVEZ, 

ANGEL GOY ANES, 
JUAN PLAZA y 

FERNANDO VILES 
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Como es sabido, el Ministerio de Sanidad y Consumo está elaborando una ley reguladora del sistema 
sanitario español Ernst lluch, ministro de ese departamento, se dirigió en su momento a nuestro Colegio 

solicitándonos criterios básicos que, desde nuestro punto de vista, debieran incorporarse a esa 
ley Básica de la Sanidad. Para elaborarlos, la Junta Estatal del Colegio puso en marcha inmediatamente 

un proceso de consulta a todas las delegaciones que permitiera en las fechas impuestas por el 
Ministerio aportar criterios representativos. Tal proceso está ya culminado en este momento. 

la elaboración del proyecto de ley no cierra nuestras posibilidades de intervención; en realidad es un 
punto de partida: el Gobierno va a enviar a las Cortes su proyecto de ley a comienzos del próximo año. 

De aquí a entonces, es posible -y necesario- incidir sobre el cuerpo legislativo para lograr la 
inclusión del máximo de planteamientos psicológicos en la futura ley. Para facilitarlo, este a fondo 

proporciona una primera entrega de materiales sobre la psicología y reforma sanitaria. 

1 
Psicología clínica, 

profesión independiente 

'E N 1968, hace muy poco t iempo, se 
establece el primer Plan de Estudios 

-de cinco anos- de la Sección de 
Psicologia. (Con anterioridad a esa fecha 
existia la Escuela Superior de Psicología 
y Psicotecnia en la Universidad de Ma­
drid. A ella se tenia acceso a través de 
cualqu ier titulo superior universitario, 
incluidas las Escuelas Técnicas Superio­
res de Ingenieros, Arquitectos, etc., y se 
podia obtener el Diploma en cualqu iera 
de sus tres especialidades - Psicologia 
Clinica, Psicologia Pedagógica, Psicolo­
gia Industrial- una vez superados los 
dos anos requeridos). La Sección de 
Psicolog ia está en 1968 subordinada a la 
Facultad de Filosoffa y Letras, dentro de 
cuyos moldes y exigencias tiene que 
adaptarse para nacer y subsistir. Y así se 

PEDRO PEREZ GARCIA (*) 

ve condicionado desde el principio su 
destino, porque al desaparecer y desdo­
blarse la Facultad de Filosofia y Letras 
hay que improvisar un nuevo Plan ( 1973) 
en el que el primer ai'lo segura siendo 
común a Filosofía, Psicologia y Pedago­
gia, aunque ya desde el 22 curso podia 
haber materias "optativas" relaciona­
das con cada Sección. Pero este Plan 
dura sólo dos ai'los. En 1975 se crea otro 
Plan nuevo que es el que se mantiene 
aún vigente hoy. Pero tampoco parece 
destinado a subsistir más que los ante­
riores. Ya está en proyecto el nuevo Plan 
de Estudios, que parece más de acuerdo 

¡•¡ Coordinador de la Comisión de Psicólogos 
de Hospitales de la Delegación de Madrid 
del Colegio Oficial de Psicólogos. 
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Reforma sanitaria 

Para el médico el 
hombre sigue contando 
a partir de estar 
enfermo, no antes, y el 
"hombre enfermo" viene 
a ser un "hombre sano 
estropeado': 

a la nueva Facultad de Psicología -reco­
nocida como Facultad independiente en 
1980- pero aún con limitaciones im­
portantes. Entre otras, la de mantener 
en divorcio total la experiencia docente 
de la Universidad y las demandas de la 
sociedad real que exige una profesiona­
lización y adiestramiento práctico para 
resolver los problemas propios de la 
función social que dicha sociedad espe­
ra del psicólogo. Y esta práctica profe­
sional no parece posible sin incluir en el 
Programa Universitario el recurso com­
plementario a las Instituciones donde se 
encuentren los profesionales especiali­
zados y avezados a los métodos de tra­
bajo. Sin esta necesaria colaboración la 
formación del psicólogo se convertirá de 
nuevo en un virtuoso pero estéril juego 
académico. (R. Bayés, F.A. Bias, R. Bur­
galeta, l. Delclaux, J. del Val, V. García 
Hoz, V. Hernández Espinosa, M. Siguán 
y M. Vela: "La Formación Universitaria 
de los Psicólogos"). (1). (Las referencias 
en las páginas 27 y 28). 

"Modelo médico" y psicólogos 
La Medicina viene planteándose des­

de 19391as dudas de seguir o no encua­
drada entre las llamadas "ciencias natu­
rales". Trata de incluirse entre las llama­
das · .. ciencias humanas y sociales", su­
perando los paradigmas y criterios de 
ciencia al estilo de Newton, de tipo 
mecánico o físico-químico. Sin embargo 
aún parece estar muy distante de asumir 
lo que verdaderamente implica la pala­
bra "humano", la realidad social y psi­
cológica del "ser humano". Para el mé­
dico el hombre sigue contando a partir 
de estar enfermo, no antes, y el "hombre 
enfermo" viene a ser un "hombre sano 
estropeado" cuyas alteraciones morfo­
lógicas o de funcionamiento deben de 
"arreglarse" según los criterios de cu­
rar, criterios físico-químicos, mecánicos 
y anatomo-patológicos (Dr. Gracia Gui­
llén y Dr. Bustamante Murga). f2). 

Se sigue manteniendo el culto al dato 
según el viejo y obsoleto sistema de 
entender la ciencia y se olvida el "tra­
tamiento" al hombre enfermo como ser 
global que vive su enfermedad de un 
modo individual y totalmente peculiar. 
Se amontonan fragmentos (datos, prue­
bas, números, atomosy moléculas) acer­
ca de la "enfermedad" y se le hace 
circular por trozos entre los múltiples 
Servicios del Hospital atendiéndole en 
sus síntomas; pero se le ignora en su 
"ser global", dentro de cuya unidad a los 
slntomas parciales hay que ai'ladir el 
"significado" de las alteraciones o dis­
funciones en su modo de vivir. Sin olvi­
dar tampoco que con harta frecuencia el 
enfermar humano viene condicionado 
en su etiología, desarrollo o remisión por 
la propia historia de la personalidad del 
sujeto, de su cultura y relación con el 
medio. Para el psicólogo clínico es el 
"hombre sano", más que el "hombre 
enfermo", la salud mental más que la 
enfermedad, su objeto preferencial de 
estudio y de dedicación. 

La O.M.S. define la salud como "per­
fecto bienestar fisico, mental y social". 
Pero condicionados por el lastre de esa 
perspectiva histórico-tradicional de la 
práctica médica (en cuyas coordenadas 
aún siguen anclados los programas de 
docencia de las Facultades de Medicina) 
el modelo clínico de la Psiquiatría, y 
luego el de la Psicología Clfnica, se han 
construido sobre los cimientos viciados 
o bien del sometimiento servil a los 
paradigmas de las ciencias "objetivo­
naturales", o bien se ha visto obligado a 
pagar el tributo de la relegación. 

Y así, si la Psicología como disciplina 
universitaria nacía subordinada y al am­
paro del brazo de la Filosofía, la P~ico­
logía Clínica como tarea y método de 
investigación y trabajo ha llegado a los 
Hospitales y Centros de Salud amparada 
por la Psiquiatría, a cuyos Servicios tiene 
mucho que agradecer en las institucio­
nes' sanitarias, pero a su vez, pagando 
también con excesiva frecuencia el tri­
buto de la subordinación, cuando no el 
de la exclusión o ignorancia de sus 
funciones específicas. Los motivos son 
múltiples y complejos. O bien porque 
"sus actividades no se enmarcan plena­
mente dentro de esa concepción tradi­
cional de ciencia en general entendida 
como un sistema organizado y cerrado 
de hechos y datos que todo el que 
practique esa ciencia tiene que conocer" 
(Juan del Val, y Víctor García Hoz) (1 ); o 
bien porque cuando sus funciones son 
admitidas dentro del panel y organigra­
ma asistencial se hace bajo la condición 
del reduccionismo: degradar su tarea a 
"razones humanitarias no científicas", 
de consejero, etc. O bien porque durante 
mucho tiempo psicólogos y médicos psi­
quiatras se han planteado su conniven­
cia (ya que no siempre convivencia) en 
términos de territorialidad profesional 
fronteriza, como posibles rivales que 
sienten mutuamente amenazada la pro­
pia identidad y dominio territorial, en 
términos de competitividad y conflictos 
de autoridad más que en términos de 
colaboración y de técnicas o roles com­
plementarios, frente a un objetivo co­
mún: la salud mental. 

Este objetivo común hace que sea el 
hombre, sano o enfermo, y no la enfer­
medad, el punto de mira prioritario. Si en 
el modelo clínico basado en la práctica 
médica de la necesidad de "curar", arre­
glar síntomas, etc., el eje de gravedad 
pasaba por la búsaueda de seguridad del 
facultativo, más que por la del "pacien­
te", parece que es hora ya de asumir por 
parte de las instituciones docentes y 
asistenciales que lo primordial ineludi­
blemente es la securización (sentimien­
to de seguridad) del sujeto que consulta 
porque o la ha perdido o teme perderla. Y 
esto no siempre se consigue "arreglán­
dolo" sintomática mente en sus aspectos 
físicos sino tomándolo en cuenta, según 
la definición de la O.M.S. en sus aspec­
tos psicológicos y sociales aún sanos. 

Esta dimensión "personal-humanis­
ta" obliga a reconocer que junto al 
método llamado científico que se sirve 
del pensamiento concreto para manejar 
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con eficacia una multiplicidad de datos, 
cifras y valores mensurables y necesa­
rios como punto de partida, hay que 
admitir "con idéntica categoría de cono­
cimiento científico otro tipo de pensa­
miento más globalizador, dinámico-in­
terpretativo" (Dr. Rallo) (2) que busca en 
el significado global e integrado de los 
datos la comprensión de la dimensión 
psicológica, no ya de la enfermedad, sino 
de la personalidad que la sufre, cómo la 
vive, qué significado tiene para él, qué 
alteraciones comporta en su cuerpo y en 
su relación y readaptación al entorno. 

Y dentro de este objetivo -común a 
todos los profesionales de la salud- al 
psicólogo clínico le corresponde una 
parcela con funciones específicas que 
deben de serie ya reconocidas y asumi­
das en los nuevos programas de la 
Reforma Sanitaria. Son en parte com­
partidas con otros profesionales -sobre 
todo con el psiquiatra- y en parte total­
mente diferenciadas que obligan al reco­
nocimiento de una profesión indepen­
diente y autónoma no sólo de derecho. 
sino también en la práctica y de hecho. 
Pero aún no es así. 

El psicólogo clínico en el hospital 
Al psicólogo se le reconoce oficial­

mente en su nivel de formación profe­
sional, y se le incluye dentro del staff o 
cuerpo facultativo en sus contratos labo­
rales o administrativos. Pero de hecho se 
le mantiene dentro de una posición equ i­
valente a técnico auxiliar en la mayor 
parte de los Hospitales, y se le hace 
depender (salvo honrosas excepciones 
que confirman la regla) de modo casi 
total de la jerarquía médica. 

Por otra parte el creciente interés por 
la consulta psicológica dentro de la po­
blación media ciudadana (derivado de la 
mayor sensibilidad por parte de ésta a la 
necesidad de humanización de la con­
sulta y de la asistencia clínica) no en­
cuentra el correspondiente eco dentro 
de las Instituciones Públicas. La Seguri­
dad Social por ejemplo, aún no parece 
tomar en consideración las psicotera­
pias, las entrevistas de orientación o 
consulta psicológica, etc. Por lo que, al 
no encontrar en los centros públicos 
medios adecuados para atender la de­
manda terapéutica o de consulta se 
recurre a los centros privados con una 

- garantía científica y deontológica muy 
variable. 

Entre los estudiantes de Psicologla "la 
mayoría comienza sus estudios de licen­
ciatura pensando en una carrera que les 
va a proporcionar una formación profe­
sional. .. el 72% de los estudiantes de 
Psicología de la Universidad Compluten­

..• a 

~~ 
á~)/ "Necesidad y . 
~~ características deseables 

de la intervención psicológica 
en una muestra de 

especialistas médicos" 
S/\TURIO BALLESTEROS 

El origen de este material de trabajo debe situarse en el contexto de las 
actividades de atención hospitalaria correspondientes a la Sección dePsiquia­
trla de la C/lnica Puerta de Hierro y más concretamente como consecuencia de 
la preocupación de un equipo de profesionales que. desde una visión 
interdisciplinar, a comienzos del año 1981 nos planteamos la necesidad de 
una reorganización interna de las actividades hasta entonces desarrolladas y 
que, más tarde, entre la primavera y el otoño de ese mismo año se concreta ron 
en la realización y puesta en marcha de algunos estudios y programas 
específicos ...• entre ellos el presente. 

Su objetivo, consistente en aportar un material de trabajo y reflexión. 
estuvo relacionado en todo momento con el propósito de lograr una definición 
más amplia de las "razones" de remisión o de exclusión que se hallaban en la 
base de la particular demanda en la consulta habitual y que por ello, la obligaba 
a verse circunscrita a unos límites tan estrechos que necesariamente 
precisaban de una redefinición y extensión más adecuadas. 

La realización de las 111 Jornadas de la Asociación Española de Neuro­
psiquiatrfa al incluir como ponencia 2 el tema "Actitudes hacia la enfermedad 
mental y la psiquiatría" nos dio ocasión a presentar un resumen general de 
nuestros resultados y reflexiones. Insistir por tanto hoy en lo que estimamos 
material de trabajo y no trabajo en sí mismo obedece a dos razones principales. 

La primera de ellas, cumplir con el requisito que tan fielmente viene 
reflejado a través de la labor hasta ahora desarrollada por "Papeles del 
Colegio" de dar cabida a la exposición completa de aquellas aportaciones que 
en otro momento fueron solamente reseñadas, para su mejor conocimiento. 

La segunda razón. en virtud del argumento ya previamente señalado, es 
que. con plena conciencia del tiempo transcurrido, creemos que -y lejos de 
cualquier pretensión de generalizar- respuestas muy semejantes cualitativa­
mente podrían ser obtenidas en otras instituciones en las que el profesional de 
la psicología ha de desarrollar su actividad 

Desconocerlas o hacer caso omiso a ellas puede ser una especie de 
"suicidio" profesional. Conocerlas puede ser un aviso y una incitación a 
análisis más profundos y a la elaboración de apropiados sistemas de 
resolución para afrontar esta problemática. 

COMO APRECIAN LOS MEDICOS DE LOS SERVICIOS 
HOSPITALARIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL LA NECESIDAD 

DE ATENCION PSICOLOGICA 

Los resultados que vamos a analizar se refieren a los obtenidos a partir de la 
segunda parte de un estudio que pretendía conseguir, a un nivel general/os 
siguientes objetivos: 

1. Realizar un análisis de la demanda de interconsu/ta a la Sección de 
Psiquiatría en el contexto de un Hospital Médico-Quirúrgico de la 
Seguridad Social (Clínica Puerta de Hierro}, realizando as/ una breve 
descripción epidemiológica de su casuística. 

2 . Obtener. a través de una encuesta llevada a cabo por la mencionada 
Sección sobre los Servicios correspondientes a los departamentos de 
Medicina Interna, Cirugía y Especialidades del mismo centro, una serie 
de datos complementarios que pudieran dar explicación a las carac­
terísticas específicas con que dicha demanda se presentaba a partir del 
primer análisis efectuado. 

Entre estos datos a obtener uno de los aspectos de nuestro mayor interés lo 
constituía la posibilidad de aumentar nuestro grado de conocimiento efectivo 
sobre la capacidad de interpretación y asimilación de nuestra actividad por 
parte de los profesionales médicos de la institución en los que, dadas las 
características del mismo (1) era presumible contar con profesionales de una 
marcada orientación biológica en los tratamientos. 

Colaboraron acti vamente en la recogida de datos y su valoración: A na Santos. Isabel 
Salvador. Susana Pacheco. M agdalena Cobos y Teresa Conde. 

(1) La clínica Puerta de Hierro es Hospital de la Seguridad Social con la consideración 
de ser Centro Nacional de Investigaciones Médico-Quirúrgicas. Tiene un n úmero de 
camas aproximado de 600. 

(Cominúa en pág. 8) 

se de Madrid desearía trabajar en Psico­
logía Clín ica (Rabasa 1978), lo mismo 
opina el 59% de los de la Universidad 
Central de Barcelona (López Feal y Mala­
peira, 1979); en cuanto a la Universidad 
Autónoma de Barcelona, la Psicopatolo­
gía es considerada como la materia de 
estudio más atractiva..... (Ramón Ba- • 
yés). (3). L------------------------
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Reforma sanitaria 

Aunque nuestro estudio no aborda metodológicamente una explicación del 
área de las actitudes presentes en esta problemática (campo. por otra parte. 
del máximo interés) pensamos que el tipo de cuestiones propuestas aporta 
desde los encuestados estimaciones muy influenciadas por estados de opmión 
consistentes y que poseen arraigo entre las concepciones habitualmente 
mantenidas por los profesionales médicos. Constituyen. pues. un decisivo 
componente cognoscitivo "fundamento de los modos de conducta constantes 
con respecto a objetos sociales. sucesos y problemas durante un período de 
tiempo" (Mann. 1969). 

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO 

Se compone de un total de 22 cuestiones divididas en 3 secciones de 
acuerdo con su objetivo principal de referencia: 

- la primera sección se refiere a NECESIDADES DE A TENCION PSIQUIA­
TRICA. Consta de 8 preguntas de respuesta múltiple. más una de 
carácter abierto. que solicitan un juicio valorativo de la actividad psi­
quiátrica. su necesidad y utilización. 

- La sección segunda hace ref~rencia a las NECESIDADES DE A TENCION 
PSICOLOGICA. y está constituida por otras 9 preguntas. 3 de ellas 
abiertas. que son las que examinaremos en detalle. 

- La sección tercera. finalmente. incluye -de manera breve- 4 cues­
tiones relativas a las NECESIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL en pa­
cientes de problemática ps/quica. 

En su totalidad el cuestionario presentaba. además de las 6 de carácter 
abierto. 731 "items" de elección alternativa que permitían un máximo de 87 
respuestas "cerradas" por sujeto encuestado. 

Se hizo entrega de un número de ejemplares del cuestionario correspon­
diente al total de miembros del departamento a encuestar. 

Con todos los Jefes de Servicio se tuvo una entrevista previa para explicarle 
nuestros objetivos. aportándole una carta personalmente dirigida a cada uno 
de ellos por nuestra Jefatura de Sección. . 

La recogida se realizaba utilizando los canales de comunicación e inter­
cambio de comunicación habituales en la institución a fin de no forzar la 
respuesta de manera personal 

Si transcurrido un tiempo prudencial no se obtenía la devolución. el 
Servicio era visitado para determinar si la ausencia de remisión podía 
valorarse como falta de respuesta. o bien obedecía a otras causas. 

Se obtuvo una respuesta al cuestionario en sólo 57 casos correspondientes 
a 18 Servicios. es decir de sólo un 22% de la muestra encuestada. 

SERVICIOS ENCUESTADOS: 

1 SEC. MEDICINA INTERNA 

1 SEC. GASTROENTEROLOGIAI 

1 SEC. NEUROLOGIA 

SEC. CARDIOLOGIA V 

APARATO RESPIRATORIO 

SEC. LOCOMOTOR 

FISIOTERAPIA REHABILIT. 

1 SEC. NEFROLOGIA 

SEC. ALERGIA E 

INMUNOPATOLOGIA 

SEC. HEMATOLOGIA 

V HEMOTERAPIA 

SEC. ENOOCRINOLOGIA 

VNUTRICION 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

OFTALMOLOGIA 

GINECOLOGIA 

DERMATOLOGIA 

RADIOTERAPIA 

URGENCIAS 

HEMODINAMICA V 

FUNC. RESPIRATORIAS 

SEC. CIRUGIA GENERAL 

1 SEC. CIRUGIA 

1 APARATO DIGESTIVO 

SEC. NEUROCIRUGIA 

S. CIR. CARDIOVASCULAR 

S. CIRUGIA PULMONAR 

SEC. TRAUMATOLOGIA 

V ORTOPEDIA 

SEC. UROLOGIA 

(Continúa en pág. 10) 

Pero ni la Universidad asume con 
plenitud la responsabilidad de formar 
buenos profesionales (incluso tal vez no 
sea una tarea de la Universidad en si 
misma. sino de los profesionales de la 
Psicología en la dedicación práctica del 
lugar de trabajo) ni los centros hospita­
larios o asistenciales son reconocidos 
aún como centros docentes en colabora­
ción con la Universidad para la enseñan­
za del método clínico en la investigación 
y en la práctica asistencial psicológica. 

Por estos motivos son continuas las 
solicitudes de asistencia voluntaria por 
parte de psicólogos estudiantes de últi­
mo año o recién postgraduados. Cuando 
debería de ser mediante un sistema 
contractual adecuado remunerado y en 
régimen de residencia, no ya de asisten­
cia voluntaria. ' 'En este país el ingeniero 
estudia en su Escuela Técnica. pero 
aprende en el taller o en la oficina de 
proyectos en que se pone a trabajar; el 
médico estudia en la Facultad pero 
aprende en el Hospital en que hace su 
internado. Pero el pobre psicólogo no 
tiene ni taller ni hospital donde apren­
der y pasa directamente de un lugar 
donde aprende muy poco. tanto teórico 
como práctico, a su consu lta particular 
donde opina y cura de todo. No se debe 
confundir la formación académica con la 
formación profesional : la función de los 
estudios universitarios debería consistir 
en proporcionar el adecuado sustrato 
teórico para la práctica. la investiga­
ción ... en un primer ciclo; en un 2º ciclo ... 
un inicio de preparación cara a la profe­
sión ... y deberían de existir centros vin­
culados a la Universidad en donde se 
impartiera una formación profesional 
especializada .. . " (l. Delclaux). ( 1 ). 

Todo esto adquiere mayor relieve si se 
t iene en cuenta que actualmente el 
colectivo de psicólogos en España supe­
ra a los 10.000. de los que más de 7.000 
están ya asociados dentro del Colegio 
Oficial de Psicólogos. (En 1977 en USA: 
49.046 psicólogos asociados en la 
A .P.A.; en Gran Bretaña: 6.500 asocia­
dos en la B.P.A.; República Federal de 
A lemania: 5.520 asociados; Japón : 
3.000 asoc'iados; en Francia: 1.418 aso­
ciados en la S.F.P.) (Adolfo Hernán­
dez). (4). 

En los Estatutos del Colegio Oficial de 
Psicólogos, se asume la responsabilidad 
del psicólogo, en orden a la psicoterapia 
o tratamientos psicológicos diversos. 
Pero en la práctica hospitalaria con fre­
cuencia se le descalifica como no capa­
citado para la psicoterapia tratando de 
basar el argumento en la suposición no 
siempre demostrada de que los psiquia­
tras están mejor formados. Argumento 
que suele tener como cimientos ocultos 
más los intereses de la profesión médica 
o psiquiátrica que la realidad de la for­
mación en psicoterápia por parte del 
psicólogo o psiqu iatra; y mucho menos 
los. intereses de los pac1entes. " Cuando 
estos necesitan ser tratados con fárma­
cos. deben de acudir a un psiquiatra. 
Pero cuando una persona quiere ser 
tratada por un profesional con suficiente 
formación en el estudio de la conducta 
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PSICOLOGOS CUNICOS EN HOSPITALES (IIAORIO) 

11' OE PSICOLOGOS 
(') 

CATEGORIA U 
11' OE 

FUNCIONES OEL HOSPITAL nPO OE SERVICIO FUNCIONES ASISTENTES 
CONTRATADOS CONTRATO EL SERVICIO VOLUNTARIOS ASISTENTE VOLUNT. 
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1 = 0 

Pgqu.Jtrla 4 5 z ~ E AdJUntO PSI<Odol9"6stoeo 4 !,Práctoca Ciino) 
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Doct""" (Práctoca CIO.t.) 

FJ O l'sicodoopstoeo PráctiCO CIOIItl 

12 
O..a Hua 

1 1 ~ f PStqU~Jtria Ad)UIIIO 
PSI<Oierlpll 

1 
l'sicocloognóstoco 

S.llorl de lo Doctntll -CDNCEPOON lnvtstogoa6n lnvestJgoa6n 

"-otlnco Coloboraclot 13 Pr .. onaol 2 2 ~ F Psoquoo•i• l'sic~stoco 
ALONSO VEGA TicNcoC 

(') TIPO OE CONTRATO - A Funcoonoroo del Estodo 
- B Pentntcltftlt a la ptantllll 
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- O lnteuno 
- E Llbofal tvtrUual 
- f Laboral fiJO en P1anhlla 
- G Re ~dente 

humana entonces puede acudir libre­
mente a un psiquiatra o a un psicólogo, y 
en muchos casos puede ser preferible 
un psicólogo". (13). 

Es decir, ya es hora de que la práctica o 
ejercicio profesional de los psicólogos 
clínicos deje de ser esencialmente defi­
nida o arbitrada por el staff médico. Así 
como también parece fundamental el 
apoyar desde las normas institucionales 
y administrativas. la libertad del pacien­
te para rec1bir tratamiento de un psiquia­
tra o de un psicólogo de acuerdo con su 
competencia. 

incluyendo su periferia (Cruz Roja, La 
Paz, Sta. Isabel y Sta. Teresa de Leganés, 
1 ºde Octubre, Niño Jesús, Fray Bernar­
dino, Ciempozuelos, Ramón y Caja l. Ciu­
dad Sanitaria Provincial, Hospital Psi­
quiátrico Provincial, Hospital Clínico San 
Carlos, Puerta de Hierro, Fundación Ji­
ménez Díaz). 

Para toda esta inmensa población sa­
nitaria existen únicamente un total de 
46 psicólogos contratados con tipos de 

contrato muy diverso: 14 con contrato 
laboral fijo en plantilla; 12 como funcio­
narios del Estado de los cuales la mitad 
pertenecen a la plantilla y los otros 6 
están en Comisión de Servicios; otros 12 
están contratados de modo eventual; 6 
tienen contrato de interinos; y 1 dispone 
de un contrato como psicólogo residen­
te. 

De estos 46 psicólogos, 11 prestan 
servicios en Hospitales Psiquiátricos, y 
los 35 restantes en Hospitales Genera­
les, de los cuales sólo en dos de ellos 
existe una Unidad o Servicio de Psicolo­
gía. Todos los demás prestan funciones 
como adscritos al Servicio de Psiquiatría 
y 1 psicólogo como adscrito al Servicio 
de Hematología. Prácticamente todos 
pertenecen al staff o Cuerpo Facultativo. 
Sus funciones oscilan desde cubrir las 
áreas fundamentales de Psicodiagnósti­
co, Psicoterapia, docencia, e investiga­
ción, hasta quedar reducidas en tres 
hospitales a psicodiagnóstico. La caren­
cia de medios y plazas en plantilla es 
suplida frecuentemente por la colabora­
ción de becarios y asistentes volunta­
rios, en número muy diverso (en el 
Hospital de la Cruz Roja se incluyen 20 
psicólogos asistentes voluntarios, en 
tanto que en otros 4 hospitales no se 
admite esta colaboración). 

El resumen de estos datos puede ver­
se en el recuadro adjunto. 

Podemos deducir como conclusiones 
inmediatas y obvias: 

1) Insuficiencia manifiesta de número 
de plazas y de medios adecuados para 
la docencia, asistencia e investiga­
ción en cuanto a la Psicología Clínica 
en los Hospitales. 

2) Ausencia casi general de Unidades o 
Servicios independientes de Psicolo­
gía con la consiguiente subordina­
ción al staff médico. 

3) Dificultades para determinadas ta­
reas asistenciales. 

4) Falta de Programas sistematizados 
de Formación profesional para psi­
cólogos postsgraduados. 

5) Inestabilidad o inseguridad en el 
puesto de trabajo para más del 50% 
de los psicólogos actualmente con­
tratados en estos Hospitales de Ma­
drid, etc. • 

2 
La Psicología se considera a si misma 

como una profesión de salud indepen­
diente y autónoma y en modo alguno 
puede aceptar que sus servicios deban 
de ser supervisados o dirigidos por otra 
profesión por muy estrecha y válida que 
deba y pueda ser la relación de colabo­
ración entre ellas en cuanto al objetivo 
común de la salud. 

Servicios de 
Psicología y 

Reforma Sanitaria 
Nos habría gustado disponer de un 

organigrama general de los Psicólogos 
en Hospitales de Madrid, pero no nos ha 
sido posible. A modo de pequeña mues­
tra hemos revisado la situación de los 
Psicólogos Clínicos en trece de los gran­
des centros hospitalarios de Madrid, 

A la vista de todos los antecedentes y 
constataciones reflejados en el ar­

tículo "Psicología clínica, profesión 
independiente" (pág. 5) parece ne­
organización de la profesión del psicólo­
go clínico en el Hospital más satisfacto­
ria y de acuerdo con las necesidades 

reales de los usuarios o ciudadanos que 
requieren cada vez en mayor grado la 
consulta psicológica; más de acuerdo 
con las necesidades institucionales tan-
to en sus áreas asistenciales, como 
docentes (estudiantes y postgraduados .. 
de Psicología) y de investigación; y sobre .. 

9 
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El número de Servicios encuestados representa el60% de la totalidad de 
Servicios. Fueron excluidos de dicha encuesta los departamentos correspon­
dientes a las Secciones Técnicas Especializadas con excepción del de 
Funciones Respiratorias (Respiratorio). que se utilizó a título de control de la 
actitud mantenida por este grupo de profesionales que no poseen un núcleo de 
pacientes de responsabilidad directa, en lo que a tratamiento se refiere. 

Por idénticas razones del grupo de Servicios Generales, sólo fue encues­
tado el de Radioterapia que posee un carácter mixto: al tiempo que técnico. con 
responsabilidades de tratamiento significativas. 

De la submuestra constituida por los 18 servicios con contestaCión el 
número de encuestas recibidas constituyen sólo el35% del total posible. 

Con posterioridad y a efectos prácticos, se realizó un agrupamiento de estos 
Servicios en razón al nivel de contestación obtenido en cada uno de ellos. 
constituyéndose la siguiente división: 

Grupo 1 
Constituido por los Servicios de Endocrinologla, Neurología. Radioterapia. 

Respiratorio, O.R.L. Cirugía de Urgencias y Rehabilitación y con una contesta­
ción correspondiente del 50 al 60% de sus miembros. 

Grupo 11 
Constituido por los Servicios de Cirugía de Digestivo, Hematología, 

Oftalmología y Diabetes, en los que contestaron del 30 al 37%. 
Grupo 111 
Con un nivel de contestación muy bajo que oscila entre el0,08 yel28%del 

total de sus miembros. 
Grupo IV 
Medicina Familiar y Comunitaria, que fue separado de los anteriores y en 

particular del grupo 11 (donde le hubiera correspondido en razón de su índice de 
respuesta, debido a las características particulares que concurren en dicha 
especialidad y que la individualizan de manera notable). 

CONTESTACIONES OBTENIDAS 

¿Conoce la posibilidad de utilización de servicios de Psicología dentro de 
la Sección de Psiquiatría de esta clínica?. 

¿Las utiliza? ¿Habitualmente? ¿Alguna vez? ¿Nunca? 
Constituyen 2 cuestiones de referencia directa a nuestro departamento con 

objetivo de obtener información en relación al conocimiento de la posibilidad 
de solicitar servicios específicos de índole psicológica a partir de la Sección de 
Psiquiatrfa, así como de la utilización que de los mismos se hace en función de 
ese conocimiento. 

E/61% de los sujetos declara tener conocimiento de este tipo de servicios. 
En el Grupo 1, las contestaciones se dividen por igual entre las dos opciones 

(conocen/ desconocen) destacando en la primera los Servicios de Neurología y 
Rehabilitación. 

En el Grupo 1/, el75% de las contestaciones son positivas. estas correspon­
den a los Servicios de Hematología y Oftalmología. 

Neurocirugía destaca dentro del Grupo 1/1, frente al mayor desconocimiento 
en Medicina Interna 11, siendo el Grupo IV en el que los que poseen mayor 
conocimiento duplican al de los que desconocen. 

Estos resultados, coherentes con la situación de la dotación y modalidad de 
actuación concreta que desde el punto de vista psicológico y psiquiátrico 
constituían la práctica habitual en el departamento (en actitud de recepción de 
la demanda remitida) son indicativos de/limitado nivel de logros que puede 
esperarse más allá de un determinado grupo de especialidades. en las que el 
contacto continuado lima las asperezas más sobresalientes. 

La segunda pregunta es una extensión de /a anterior y referente a la 
frecuencia de utilización de dichos servicios sobre la base de su conocimiento 
previo. Contestada por una amplia mayoría de sujetos nos mostró que un 17% 
los utilizaban habitualmente, 33% alguna vez y el 49% restante nunca. 

En otras palabras, en la práctica, aproximadamente una mitad de ellos se 
preocupaban de aprovechar el conocimiento que de su posib1hdad de utiliza­
ción tenían. otra mitad no 1ban más al/a. 

En la primera opción encontramos nuevamente a los especialistas en 
Neurología cuya tasa de utilización es claramente superior a la del resto de las 
especialidades. 

Se siguen en la opción 2. Endocrinología y Rehabilitación, siendo las de 
Radioterapia, C. de Urgencias. Oftalmología y Hematología las que señalan no 
utilizados nunca. 

Señale (sí es su caso) las razones de NO utilización: A.- Por carecer de 
información específica sobre los mismos. B.- Por experiencia anterior, 
que fue negativa. C.-. Por considerarlo no efectivo o pertinente, en relación 
con su actividad asistencial. D.- Otros motivos. 

Ofrece 4 alternativas. una de ellas "abierta" como posibles motivos para no 
haber utilizado servicios de tipo psicológico en su práctica. 

27 sujetos (el4 7% de la muestra) contestan a este punto, en el que han sido 
valoradas separadamente las 3 primeras alternativas. 

De una manera definitiva las razones de no utilización se basaron en la 
inexistencia de un conocimiento concreto sobre las funciones del psicólogo 
(BEJO/o), suscribiendo las 2 restantes opciones sólo el S% de la respuesta. 

Las respuestas obtenidas a esta cuestión nos hacen plantearnos la 
reflexión de si la falta de conocimiento implica o no, una asunción previa de 

(Con!inúa e11 pág. 12) 

todo más de acuerdo con el propio profe­
sional o práctico de la Psicología. Para 
que realmente los psicólogos puedan 
jugar un buen papel y establecer relacio­
nes con otras profesiones de la salud es 
necesario: 
1) Reconocerle su estatus profesional 

de acuerdo a su competencia. 
2) Es necesario un número de puestos y 

especialidades (infantil, adultos, ge­
riatría, psicomotricidad, etc.) sufi­
cientes como para integrar un equipo 
de trabajo suficientemente estable 
(psicólogos contratados fijos en plan­
tilla) para que sea operativo a medio y 
largo plazo. 

3) Es necesario, para una mayor efica­
cia, su reagrupamiento y coordina­
ción dentro de una Unidad o Servicio 
de Psicología, que organice el ejerci­
cio profesional en el Hospital o Cen­
tros Sanitarios en sus múltiples fun­
ciones. 

Solamente integrado el psicólogo co­
mo miembro del Servicio de Psicología, 
suficientemente autónomo y diferencia­
do del resto de los Servicios, podrá 
intercambiar su experiencia profesional 
y a la vez organizar un marco propio de 
referencia integrando armónicamente la 
teoría con la práctica clínica. 

Tratar de suplir esta función de auto­
nomía distribuyendo a los psicólogos 
con personas ajenas al Servicio de Psi­
cología, aún cuando sean de reconocida 
capacidad, contribuye a corto o medio 
plazo a la pérdida de identidad del psicó­
logo clínico y de su función específica. 

Resumiendo, el Servicio de Psicología, 
dentro del Hospital o Centro de Salud 
tendría como misiones fundamentales 
entre otras: 
a) Responder a la demanda de consulta, 

diagnóstico y de tratamiento psicoló­
gico, no sólo en los aspectos patoló­
gicos, sino también en los preventi­
vos y profilácticos. 

b) Asegurar la atención psicológica al 
enfermo allí donde éste se encuentra, 
o bien formando parte de los equipos 
que le tratan vinculándose de forma 
permanente a ellos, o bien atendien­
do las demandas de estos Servicios 
como consultor. 

e) Asegurar, en relación y de acuerdo 
con la Universidad la formación pro­
fesional~de los psicólogos, garanti­
zando el derecho a la formación conti­
nuada de estos; asi como participan­
do en los diferentes cursos docentes 
del Hospital desde su específica com­
petencia disciplinar. 

d) Organizar y promover la investiga­
ción en Psicología Clínica. 

e) Formar parte en los órganos de con­
sulta y gestión hospitalaria. 

f) Establecer relaciones pluridisciplina­
res con otras profesiones de la salud. 

Todo esto se desprende de la propia 
definición profesional del Psicólogo tal 
como se recoge en los Estatutos del 
Colegio Oficial de Psicólogos. 

El psicólogo clínico se define como un 
profesional de la salud (O.M.S.: "bienes­
tar físico, psíquico y social") especialista 
o experto del psiquismo en su dimensión 



ofe­
)ara 
~dan 

tCÍO­

des 

os y 
ge­

;ufi­
uipo 
able 
lan­
jioy 

'ica­
ina­
•icio 
!rCi­
:en­
run-

co­
'gía, 
cia­
>drá 
mal 
>de 
tela 

uto­
'gos 
Psi­
: ida 
~dio 

icó­
ca. 
gla, 
1lud 
~les 

1lta, 
oló­
oló­
nti-

~ al 
1tra, 
1pos 
rma 
ien­
cios 

~rdo 
oro­
lnti­
•nti ­
lan-
1tes 
om-

iga-

:on-

ina­
lud. 
>pía 
1 tal 
del 

>un 
les­
lista 
;ión 

cognitiva, afectiva y relacional. En con­
secuencia utiliza los principios, métodos 
y conocimientos de la Ciencia Psicológi­
ca para el estudio, profilaxis y desarrollo 
de la salud mental en su dimensión 
individual, familiar y socio-comunitaria; 
procede a la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabil itación de las alte­
raciones psíqu icas o manifestaciones 
psicosomáticas y sus consecuencias en 
la conducta de los individuos y la rela­
ción de estos con su entorno, en la 
infancia, adolescencia, madurez y vejez. 
Compete asimismo al psicólogo cl ín ico 
la enseñanza de la ciencia psicológica en 
su vertiente clínica asi como la investi­
gación de sus fundamentos teór icos y la 
apl icación práctica de la misma. Y todo 
esto, inserto siempre en un contexto 
interdiscipl inario (médicos, sociólogos, 
matemáticos, etc ... ) pero a la vez autó-

nomo y responsable de sus actos, de 
acuerdo a las normativas legales vigen­
tes y al Código Deontológico de su profe­
sión. 

Areas y técnicas de intervención 

Dentro del Hospital, el papel que ha de 
desempeñar variará según la concep­
ción ideológica que inspire el esquema 
asistencial en cada institución sanitaria, 
así como las necesidades pecul iares del 
equipo. No es lo mismo un Hospital 
General, que un Centro de Salud, o un 
Hospital Psiquiátrico, etc. 

Su aportación puede ser muy eficaz en 
colaboración con los Servicios de Psi­
quiatrla en cuanto a valores o datos 
diagnósticos, pronósticos y terapéuticos 
de cara a l seguimiento o exploración 

psicológica de un paciente. 
Pero también parece importante su 

colaboración con el resto de los Servi­
cios intrahospitalarios en e l campo de la 
enfermedad física o fundamentalmente 
somática. La dimensión psicológica del 
enfermar y de la enfermedad, así como 
el seguimiento del enfermo desde otra 
óptica complementaria a la estrictamen­
te médica faci lita una valiosa ayuda 
tanto para la recuperación como la pre­
vención de futuras recaídas, con la con­
siguiente economía para el paciente y 
para e l Hospital. 

Este rol o tarea de " liaison" con otros 
Servicios implica también, y sobre todo, 
una esencial sensibilización psicológica 
de progresiva humanización en el trata­
miento médico del paciente; una mejor 
relación de colaboración y coordinación &. 
entre las distintas un idades y miembros .,. 

Aportaciones de la Ciencia del Comportamiento 
en un Servicio Nacional de Salud 

MIGUEL COSTA y ERNESTO LOPEZ 

E STAMOS asistiendo en nuestro país 
a un interés creciente e inusitado 

por el cuidado y defensa de la salud que 
se evidencia tanto a nivel de sensibiliza­
ción ciudadana como a nivel de preocu­
pación política e inst itucional. 

La razón que nos mueve a escribir esta 
colaboración con Papeles del Colegio es 
el pensar que los psicólogos y la Psicolo­
gía como ciencia debe incorporarse de 
lleno a este movimiento en defensa de la 
salud y a la tarea de diseñar una nueva 
política sanitaria aportando nuestro es­
pecífico nivel de análisis y competencia 
profesional. 

A continuación enumeramos algunas 
de las características que debería tener 
el diseño del nuevo modelo sanitario y de 
la nueva política de salud en donde la 
Ciencia del Comportamiento podría y 
debería tener un desarrollo efectivo y al 
servicio de la comunidad: 

A) Basado en un concepto integral de 
salud que incluya la promoción, preven­
ción, asistencia, rehabilitación y reinser­
ción. 

B) El valor básico de la política sanita­
ria habrá de ser la salud, más bien que la 
enfermedad. Si la salud y su promoción, 
la prevención y la Atención Primaria van 
a ocupar, tal como al menos consta en la 
declaración de intenciones deiiNSALUD 
para sus actuaciones del año 1983 (IN ­
SALUD, 1983), un lugar predominante 
en la formulación de un nuevo modelo 
sanitario, los responsables de diseñar la 
política sanitaria deberán contemplar la 
Educación para la Salud como una acti­
vidad relevante y definir con exactitud el 
marco y los objetivos que ha de tener. 

C) Ampliación del concepto de salud 
para incluir en él aspectos no estricta­
mente médicos. La salud no pasa solo, ni 
a veces principalmente por los médicos, 
los ambulatorios ni los hospitales. Los 
aspectos sociales, políticos, económi­
cos, ecológicos, conductuales deben en-

trar en consideración (Navarro, 1979; 
San Martín, 1982; Krasner, 1980). 

O) Enfasis en laAtenciónPrimaria. Ya 
en la Conferencia de Alma Ata (OMS, 
1978) se señaló este nivel como el 
primer eslabón y al mismo tiempo nú­
cleo central sobre el que debe descansar 
el sistema de salud, y ello por ser el nexo 
fundamental de las funciones de promo­
ción, prevención y asistencia, y por ser el 
punto de encuentro (Jornadas Sanita­
rias del PCE, Xll / 1982) entre las necesi­
dades de la población y el conjunto de 
funciones y de servicios en que se orga­
niza el sistema sanitario, facilitándose 
así que el sistema de salud responda a 
las necesidades reales de la población. 

Después de las elecciones del 28 de 
octubre de 1982 con el triunfo socialista 
estamos en unas condiciones favorables 
de iniciar el largo proceso de transfor­
mación del actual sistema sanitario en 
un sistema (Servicio Nacional de la Sa­
lud) que tenga como soporte básico la 
Atención Primaria. En honor a la verdad 
hay que decir que el desarrollo de inicia­
tivas (Centros de Promoción de la Sa­
lud ... ) en temas de salud por parte de los 
Ayuntamientos de izquierda están facili­
tando y motivando el inicio de dicho 
proceso. Desearíamos que la política 
sanitaria que en este momento el Go­
bierno socialista pretende perfilar fuera 
más allá de la, sin duda alguna, deseada 
racionalización en la gestión del sistema 
sanitario vigente y desarrollara con me­
didas concretas las experiencias in icia­
das en algunas Administ'raciones lo­
cales. 

Como ciudadanos preocupados por el 
tema y como profesionales implicados 
nos permitimos señalar algunos ele­
mentos mínimos necesarios para la ela­
boración de un proyecto de salud como 
el que venimos aludiendo. Son por lo 
demás algunos de los que también seña­
lan la misma OMS y diferentes grupos 

sociales, sindicales y políticos que se 
preocupan por e l cuidado y defensa de la 
salud: 

1. Voluntad política por parte del Go­
bierno de iniciar el proceso de trans­
formación y dar pasos tendentes a des­
centralizar y pasar competencias a las 
Corporaciones Locales y entes autonó­
micos sobre la base de Unidades Básicas 
de Salud que aseguren la integración de 
funciones, democratizar todos los nive­
les y desarrollar la participación. Esta 
descentralización y democrat ización ha­
brá de ir acompañada obviamente de la 
planificación y coordinación entre los 
diferentes niveles del sistema de salud y 
de los recursos intersectoriales que 
existan en la comunidad y en las institu­
ciones públicas. 

2. Diseño de un Plan de Reconver­
sión de los actuales consultorios y am­
bulatorios de la Seguridad Social. Esto a 
su vez requiere: 

- Pr.ocesos de evaluación que permi­
tan ir estableciendo correcciones 
en base a indicadores fiables 
(OMS, 1981 a, b). 
Reciclaje y formación de los equi­
pos que vayan integrando las Uni­
dades Básicas de Salud. 
Política de Presupuestos ajustada 
a las necesidades que este proceso 
de reconversión demandaría. En 
este sentido nos sorprende enor­
memente la contradicción que 
existe entre las declaraciones de 
transformación y el recorte actual 
en la propuesta del Gobierno de 
los Presupuestos de la Seguridad 
Social en los capítulos relativos a 
Docencia, Investigación y Medici­
na Preventiva y Social e Inversio­
nes. 

Miguel Costa es ps1c6logo. Ernesto L6pez 
es médico. 

3. Movilización y Participación. Son 
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desinterés y poca pertinencia de estas funciones en relación a su práctica 
personal. por parte de estos especialistas. en una circunstancia en que las 
funciones psicológicas más habituales pertenecen ya al ámbito del conoci­
miento común. por el incremento informativo últimamente producido. 

Del mismo modo, el análisis diferenciado de la sección abierta de esta 
cuestión (opción n!J 4 =OTROS) que pretende dar cabida a cualquier otro tipo de 
razones presentadas. además de constituir una posibilidad de respuesta 
escasamente utilizada (contestan a través de ella sólo un 12% de los sujetos) y 
que. por tanto. nos aporta poca información suplementaria, nos muestra bien 
la dificultad de éstos profesionales de presentar razones explícitas que 
justifiquen su "descuido" en detectar problemas de índole psicológica entre 
los pacientes a su cuidado. o bien que entienden que estos constituyen 
problemas "psiquiátricos". 

Las razones expresadas fueron, efectivamente. de 3 tipos según los que la 
no UJilización se produce bien por 1.- no haber sido precisados por los 
pacientes atendidos. 2.- no haber tenido oportunidad 3. - " no tener ideas 
claras sobre la indicación de utilización de estos servicios". 

Si los utiliza, ¿en qué tipo de casos los considera más necesarios?. 
Pretende obtener una valoración realizada por quienes utilizan habftual­

mente los servicios osicológicos relativos al tipo de oroblemas en que estos 
juzga necesario contar con esce t1po de mtervencione::;. Evalua simultánea e 
indirectamente la concepción que. de dicha actividad. es mantenida por el 
conjunto de los profesionales que pueden ser definidos como " interesados" en 
ella. 

El porcentaje de contestación que suscita. es muy bajo y las razones que se 
aducen como criterio de utilización de servicios dispersas. Contestan a esta 
pregunta el 26% de los encuestados. 

Ninguno de los 4 grupos de especialidades, ya señalados. posee en ésta 
una tasa de contestación apreciable. pues todos ellos muestran un porcentaje 
que oscila entre el 18 y el 26% de sus miembros. denotando una tendencia 
bastante definida a evitar la contestación. 

Sorprendentemente. tampoco contesta la totalidad de los que afirmaron 
utilizarlos con mayor o menor frecuencia. sino tan sólo un grupo ligeramente 
por encima de la mitad de ellos. 

La indefinición personal y ausencia presumible de capacidad para discri ­
minar aquellos casos en que los factores psicológicos ejercen una influencia 
significativa de carácter patológico resulta tanto más significat iva si la 
relacionamos con la respuesta obtenida a la cuestión nP 12. 

No parece inapropiado recordar que la falta de un conocimiento concreto 
sobre las funciones específicas que un determinado profesional puede cubrir 
con su asistencia. constituye algo distinto y diferenciable de la observación en 
la práctica y el ejercicio de la medicina, de que existen otro tipo de factores 
intervinientes cuya atención debe propiciarse (con independencia de por 
quién). (2). 

Si no,existe una "sensibilidad" previa para la consideración de este tipo de 
factores. diflcilmente pueden señalarse los casos estimados como más 
significativos. La cuestión parece reducirse en buena parte a un problema de 
selección perceptiva. y ya sabemos que de lo que no se percibe tendemos. cada 
vez más. a conocer y preocuparnos menos a nivel consciente. 

Que lugar ocupa en esta personal manera de enjuiciar la realidad clín ica el 
apretado "curriculum" biomédico, pOSiblemente no exento de sego biológico­
técnico (ya que como es sabido el acceso a los puestos de M .I.R. en las 
residencias sanitarias de la Seguridad Social requiere el haber pasado con 
elevada puntuación un exigente examen de carácter memorístico) es algo 
sobre lo que no podemos manifestarnos hasta tanto no se cuente con datos 
precisos. aunque nos parece una interpretación no muy alejada de los hechos 
y digna de ser sugerida. ya que el grueso de los encuestados eran efectivamen­
te Médicos Internos Residentes. 

Las respuestas aportadas adquieren 3 modalidades principales. en relación 
a la personal manera de valorar el enunciado. de tal modo que las contestacio­
nes se refieren alternativamente a: 

1. Tipo de enfermo. Se citan los s1guientes: 
El Servicio de Neurología: niños con patología general e hipetalamo­
hipofisaria. Dificultades de aprendizaje y Enfermos recuperables. 
Cirugía de Digestivo se refiere expresamente a "pacientes con impor­
tante componente psicosomático". 
Otras contestaciones remarcan los Niños. Depresiones. Cuadros de 
agitación, delirantes. neuróticos. así como el alcoholismo y las drogode­
pendencias. 

(2) Entraríamos así en el espinoso tema de "a qu1en compete la función" en el que desde 
el mismo origen podría polemizarse por profesionales "médicos" que estos factores 
pueden ser asumidos en la propia práctica (en la línea Balint) o son objeto exclusivo de la 
Psiquiatría. Voces todas ellas atendibles para un serio análisis de la cuestión hasta tanto 
no distorsionen como en el caso citado por G. Duero en la que cierto psiquiatra afirmaba 
refiriéndose a criterios de recuperación psicopatológica. "creemos que la estimación 
más verdadera( .. .) con respecto al grado de normalidad de sus relaciones humanas y su 
capacidad de empatia la dá mejor el personal no médico: Todas estas estimaciones no 
pertenecen al domlf1io de la técnica. sino que dependen de actitudes y observaciones 
que se adquieren por otras vías poco delimitadas y seguras como son la experiencia y el 
trato diario. que son muchísimo me¡ores que la que pueda hacer él (el profesional) ... ·· 

(Continúa ('n pág. 14) 

de los Servicios. al participar el psicólogo 
o equipo de "liaison" en las reuniones 
de discusión y presentación de casos 
más problemáticos; designación de mo­
do más preciso de quien pueda ser el 
más indicado para hacerse cargo del 
paciente y qué modalidad seguir en el 
tratamiento. 

Fuera del Hospital la función del Ser­
vicio o Unidad de Psicología estará con­
dicionada sobre todo por la necesidad de 
seguimiento de la acción terapéutica 
comenzada dentro del Hospital. Pero, 
sobre todo por la necesidad de preven­
ción y desarrollo de la salud mental en la 
zona o sector de su circunscripción: 
higiene mental. orientación familiar, 
consu ltas de orientación a padres. pro­
fesores, etc. reinserción escolar y profe­
sional, etc. 

dos elementos esenciales para asegurar 
que el Plan de Reconversión sea efecti­
vo. Es necesario movilizar a una opinión 
pública y ciudadana anclada aún en 
actitudes y concepciones medicalizadas. 
individualistas y curativas de la salud, y 
crear estados de opinión facilitadores de 
una concepción de salud colectiva y par­
ticipativa. 

Estamos asistiendo en el último año a 
una cierta "movilización" restringida a 
los sectores profesionales. Son innume­
rables los actos (seminarios, jornadas. 
cursos, etc.) que sobre Atención Prima­
ria se han celebrado en nuestro país en 
los últimos meses, pero en cambio pue­
de contarse con los dedos de la mano 
aquellos que han tenido como partici­
pantes activos a los ciudadanos o entes 
de la comunidad organizada. Con este 
"sesgo" en la movilización estamos de­
jando de nuevo el protagonismo del 
cambio en manos de sectores profesio­
nales y no en quien en realidad ha de 
tenerlo: la comunidad. Queremos recor­
dar aquí las palabras de Vicente Navarro 
"la ley es una expresión de poder y no 
causa de poder" con las que quería 
significar que el intento de transformar 
un sistema sanitario a golpe de decretos 
leyes. iniciativas parlamentarias solas o 
intentos aislados de sectores profesio­
nales no es suficiente para acometer la 
ardua tarea de transformar un sistema 
de salud. El error en que puede incurrir­
se es el de plantear como objetivo el 
cambio de los contextos formales (leyes, 
coordinación institucional, racionaliza­
ción ... ) sin el protagonismo ciudadano. 

Asegurar un protagonismo efectivo de 
los ciudadanos en la promoción y cuida­
do de su salud es una tarea polftica y 
cultural. No sólo es necesario establecer 
cauces de participación. se impone ade­
más la necesidad de desarrollar un nue­
vo marco cultural que vaya minando las 
actitudes medicalizadas y meramente 
curativas que impregnan a la comunidad 
y por las que ésta delega en los técnicos 
asuntos tan importantes para sus vidas 
como es la promoción y el cuidado de su 
salud. La experienc•a de los Consejos de 
Salud municipales, potenciándolos de 
mayor autonomía y competencias, pue-
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La consulta psicológica: se hace a 
través de entrevistas, mediante las que 
el psicólogo pueda hacer una evaluación 
diagnóstica y pronóstica de la personal i­
dad del enfermo, de la oportunidad psi­
cológ ica de una intervención quirúrgica, 
del significado de sus síntomas, de las 
posibles opciones terapéuticas, dentro y 
fuera del Hospital, del seguimiento psi ­
cológico del caso dentro de la institu­
ción, y posteriormente dentro del con­
texto familiar y social. La participación 
del psicólogo en el proyecto terapéutico 
interdisciplinar como consultor es de 
pleno derecho y debe de ser asumida por 
él con responsabilidad total dentro de los 
límites de su competencia; ya se trate de 
consultas hechas directamente por el 
paciente o por alguno de los distintos 
Servicios que se ocupan del caso. 

den serv1r de núcleos germinales del 
futuro marco participativo. En cuanto al 
desarrollo de un nuevo marco cultural, 
elemento ineludible para una participa­
ción efectiva, puede facilitarse transfi­
riendo habilidades y conocimientos a la 
comunidad según un modelo de socia­
lización del conocimiento científico o 
culturización sanitaria (Costa y López, 
1982; Costa, en prensa). Este nuevo 
marco cultural tendría como objetivo el 
" cambiar actitudes individualistas y me­
dicalizadas por hábitos culturales más 
colectivos tanto en los temas de salud 
como en los de educación y cualquier 
otro de interés social para la vida de una 
comunidad (Costa, 1983). 

4. Reestructuración de la Política de 
Formación de los Técnicos e Investiga­
ción. La formación básicamente clínica 
de los profesionales de la salud habrá de 
ser amplificada con los elementos que 
definen una formación comunitaria y 
pública: habilidades didácticas y peda­
gógicas de educación para la salud, 
manejo de recursos epidemiológicos y 
estadísticos, competencias en evalua­
CIÓn de servicios y programas y en téc­
nicas de investigación y experimenta­
Ción. actitudes favorables para el trabajo 
en equipo, etc. A la vez debería facilitar­
se una evaluación rigurosa del grado en 
que las personas aprenden los compo­
nentes de esta nueva formación. En los 
centros docentes en los que actualmen­
te se forman los profesionales de la 
salud (médicos. psicólogos, A.T.S .• asis­
tentes sociales ... ) sería necesario intro­
ducir en el curriculum académico disci­
plinas teórico-prácticas que contemplen 
esta nueva panorámica. Al mismo tiem­
po se ha de perfilar el tipo de colabo­
ración científico técnica y práctica que 
los centros de formación de profesiona­
les de la salud han de establecer con la 
red del sistema sanitario. De este modo 
se evitaría que los centros de formación 
y la Universidad sean entidades aisladas 
de la realidad social y alejados de las 
autént1cas necesidades que la comuni­
dad tiene en el terreno de la salud. 

La tnvestigación no es una actividad 
de laboratorio exclusiva de facultades o 
departamentos universitarios, sino que 

Los test psicológicos: son técnicas 
estandarizadas de competencia exclusi­
va del psicólogo tanto en su elaboración, 
como en su aplicación e interpretación. 

Por lo mismo es también función del 
psicólogo garantizar la adecuada util iza­
ción de los datos obtenidos; aportar la 
información verbal complementaria al 
informe escrito que sea necesaria para 
su adecuada comprensión; juzgar acer­
ca de lo acertado o no de una sol icitud de 
test hecha por otro especial ista; integrar 
la apl icación de estas pruebas en la 
relación clín ica entr~ el psicólogo y el 
paciente para no interferir o distorsionar 
la suficiente y necesaria vinculación o 
a lianza terapéut ica entre ambos; com­
plementar a t ravés de sus resultados las 
lagunas de la entrevista o anamnesis de 
cara al diagnóstico, pronóstico, u orien-

debe efectuarse en todos los niveles del 
sistema de salud. Para ello habrá que 
elaborar los si temas de información ade­
cuados que permitan la recogida, el 
manejo, la organización, interpretación 
y evaluación de los datos. A simismo 
habrá que construir los instrumentos de 
evaluación necesarios que permitan 
"aprender empíricamente y utilizar las 
lecciones aprendidas para el mejora­
miento de las actividades en curso y para 
el fomento de una planificación más 
satisfactoria" (OMS. 1981 a). 

5. La incorporación de la Ciencia del 
Comportamiento y de los profesionales 
ps1cólogos en todos los niveles de salud. 
Esta incorporación estaba prevista para 
el n1vel hospitalario en una proposición 
no de Ley que el PSOE presentó en el 
año 1981; está contemplada también en 
el programa de sanidad que este partido 
presentó en las últimas elecciones legis­
lativas. Resulta por ello llamativo que no 
sea recogida explícitamente en las Pro­
puestas sobre Criterios de Actuación del 
INSALUD para 1983 (INSA LUD, 1983). 
Observamos que en esta ocasión tan 
solo el sindicato de CC.OO. reivindica la 
presencia del psicólogo en el equipo de 
salud (INSALUD. 1983) en el n ivel de 
Atención Primaria, así como el desarro­
llo de los programas PIR. 

La segunda parte de nuestra colabora­
ción tiene el objetivo de argumentar a 
favor de esta incorporación. Hemos creí­
do necesarios los relativamente amplios 
comentarios anteriores porque pensa­
mos que esta incorporación viene exi­
gida precisamente por las característi­
cas que debe revestir un nuevo modelo 
de salud. 

la Ciencia del Comportamiento 
en un Servicio Nacional de Salud 

El espectacular desarrollo teórico-em­
pírico de la Psicología en las últimas 
décadas y su irrupción evidente en todos 
los ámbitos de la vida ciudadana, ha 
preparado también su incuestionable 
lugar en el ámbito de la salud y ha 
despertado en él campos de interven-

tación terapéut ica : pacientes con défi ­
cits instrumentales o intelectuales de 
etiología orgánica; anál isis sobre la 
estructura de la personalidad, sus me­
canismos defensivos, y posibilidades de 
evolución, etc.; potenciar la investiga­
ción psicológ ica a través de los resulta­
dos básicos y fundamentales obtenidos 
como aval empírico con estas finas he­
rramientas en los distintos campos del 
saber psicológico: la genét ica, psicopa­
tología, cognit iva, etc. y su interrelación 
con ot ras discipl inas (endrocrinología, 
dermatología, hematología, alergología, 
oncología, etc.). 

Terapias y Psicoterapias sobre la base 
de responsabilidad que le permite su 
propia formación profesional, e l psicó­
logo clínico puede hacerse cargo de las &_ 
psicoterapias individuales o de grupo ., 

ción, de desarrollo creciente, tales como 
la Psicología Comunitaria (Costa y Ló­
pez. 1982; Rappaport, 1977; Gibbs, 
1980; Nietzel, 1977; Muñoz, 1979), la 
Terapia o Modificación de Conducta 
(Bartolomé, Carrobles, Costa, del Ser, 
1979; Peck y Caceres, 1981 ), y la Medi­
cina Conductual (Reig, 1981; Prokop 
and Bradley, 1981; Pomerleau and Bra­
dy, 1979; Oborne, 1979; Shapiro y Sur­
wit, 1982) entre otros. 

Gracias a todo ello, es ya posible 
comenzar a comprender el comporta­
miento humano sobre bases científicas 
pudiéndose obviar las referencias espe­
culativas y precientíficas que por des­
gracia todavía perduran en muchos res­
ponsables políticos, institucionales e in­
cluso, lo que es más grave, en profesio­
nales de las llamadas ''ciencias huma­
nas". El psicólogo que se atenga con el 
máximo rigor a los principios contenidos 
en las disciplinas de la Ciencia de la 
Conducta (Psicología del Aprendizaje, 
Psicología de la Comunicación, Psicolo­
gía Social Comunitaria. Psicofisiología, 
Farmacología del Comportamiento, Psi­
cología del Desarrollo, etc.), que se arrai­
gue con preocupación teórico-práctica y 
bibliográfica en las bases que sustentan 
su praxis profesional (Singer. 1980) y 
que sea competente en el manejo de la 
metodología y tecnología de interven­
ción derivadas de aquellas. puede y debe 
incorporarse a un equipo interdisciplina­
rio que trabaje en el cuidado y defensa 
de la salud. En él podrá aportar la eva­
luación, medición, manejo, control y mo­
dificación de los componentes conduc­
tuales que de algún modo están siempre 
presentes en los sucesos del binomio 
salud-enfermedad. 

Nuestra intención es refer irnos aquí a 
las variables o componentes psicológi­
cas, o para decirlo de otra manera, al 
nivel conductual de análisis de los fenó­
menos de salud, justificando su lugar 
necesar io en el diseño de la política de 
salud. Es obvio para nosotros que el nivel 
conductual está a su vez conectado con 
otros muchos niveles de análisis de la 
realidad (soc1al, político ... ) que, como ya 
dijimos antes, exige una ampliación del 
concepto de salud y obligan a desmedi-
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Se señalan también los Síndromes Cerebrales postraumáticos. y 
pacientes con problemas ortopédicos. deformidades. amputaciones. 
parálisis y otros problemas de incapacidad. as/ como enfermos de tipo 
neurológico y retrasos intelectuales. 

2. Circunstancias en que la intervención debe hacerse. Incluyendo las 
que siguen: 
Según Radioterapia todas aquellas que requieren un control prolonga­
do. Reumatología las refiere a las que se dan en enfermos que aceptan 
mallas características de cronicidad e invalidez de muchas enfermeda­
des reumáticas e inflamatorias y "cuando son precisas modificaciones 
de conducta". 
Dentro del Grupo 1 el tipo de intervención más amplia es el reclamado 
por el Servicio de Rehabilitación al señalar que: "al ser especialmente 
importante la valoración del paciente en el tratamiento. así coo también 
-el descartar la posible existencia de "Neurosis de renta", seria adecuado 
tener un informe psicológico de la mayor parte de los enfermos tratados 
en este Servicio". 
La intervención también es reclamada para "los casos en que sea 
importante determinar si el paciente es visto por una molestia somática. 
influencia de factores psicologicos en el inicio o mantenimiento de la 
sintomatología y en los casos en que una determinada actuación puede 
modificar esa influencia". 

3. Tipo de intervenciones requeridas.- Incluyen desde la realización de 
tests y la elaboración de informes. así como la valoración de posibles 
alteraciones y déficits y el diagnóstico diferencial de determinadas 
afecciones. todas ellas señaladas por Medicina Familiar. a la psicotera­
pia. indicada por Reumatología. 

¿Qué peticiones realiza con mayor frecuencia?. (Señale el tipo de 
intervenciones requeridas con más frecuencia por orden de importancia). 

Se intenta determinar el grado de diferenciación (impllcito en la respuesta) 
que se establece en la práctica. por parte de los Servicios. entre intervenciones 
de tipo psiquiátrico y psicológico (dado que todas las peticiones se canalizan de 
manera única como peticiones al Servicio de Psiquiatría). así como puntualizar 
el tipo de problemas que se consideran más encuadrables dentro de esta 
última área. 

De acuerdo con nuestras presunciones y experiencia. la cuestión se 
formuló sobre la espectativa de que una clara discriminación con respecto a las 
cuestiones n9 1 (¿con qué frecuencia se dan. a su entender, complicaciones 
psiquiátricas entre sus pacientes ingresados?) y n!! 3 (indique con qué 
frecuencia pueden darse las complicaciones psiquiátricas que siguen). no 
seria fácil de (/Stablecer a menos que se poseyera un criterio diferenciador de 
lo psicológico. lo psicopatológico y lo psiquiátrico. 

Efectivamente, el porcentaje de contestación se mostró relativamente bajo 
(54%), pero no tanto como en la anterior cuestión. 

Las intervenciones solicitadas y los aspectos considerados como de mayor 
incumbencia psicológica son los que siguen: 

(Se han ordenado de 1 a 3 por el orden de importancia adjudicado). 
1. C./. (varias veces señalado). W.A.I.S. Consulta. Asesoramiento en 

depresiones (varios). reactivas. Tests de desarrollo. Informes. Evalua­
ción. Cuadros delirantes. Depresiones exógenas. 

2. Valoración general psicológica. Estudios de personalidad Casos de 
conversiones neuroticas. Cuadros psicosomáticos. Tratamientos, si es 
necesario. Neurosis. Evaluación y tratamiento. Cuadros de Agitación. 
Histeria. Simulación. Histeria de conversión. 

3. Trastornos de lenguaje. Trastornos de aprendizaje, Neurosis y Psicosis, 
Retrasos mentales. Delirios, Alcohólicos, Neurosis de renta. Histeria. 
Descartar simulaciones. Reumatismos psicógeno. Cuadros contusiona­
les. Neurosis sin filiar y Anorexia nerviosa. 

Con arreglo al siguiente criterio: NECESIDAD DE SERVICIOS DE 
INDOLE PSICOLOGICA, numere desde su punto de vista y experiencia, 
cada una de las especialidades, por orden de importancia. 

Continuando con la indagación referente a la apreciación de necesidades y 
problemática de carácter psicológico, según son concebidas. por los profesio­
nales, se les pide en esta ocasión valoren 25 especialidades, ordenándolas 
numéricamente en razón del grado de necesidad. de intervención e implica­
ción psicológica que, según su criterio personal, éstas evidencian. 

Aunque las especialidades que habitualmente reciben el nombre de 
psicosomáticas y su formalización teórica correspondiente han tenido alguna 
expansión dentro del campo médico, no todos los profesionales conocen y 
participan de estas formulaciones de una manera similar. 

Es por todo ello que se intentó abordar esta problemática tanto a través de 
esta cuestión como también de la siguiente. 

Contestan a esta pregunta el68% de los sujetos. a excepción del Grupo 11, 
en que la proporción contesta/no contesta se reparte a/50%. La distribución 
en los grupos restantes oscila entre e/69 y e/81% pudiendo considerarse 
satisfactoria. 

Sin embargo es preciso señalar que no todos los que contestan cumplimen­
tan el total de las 25 calificaciones no alcanzando las contestaciones recogidas 
el número máximo ppsible para estos 38 sujetos, con el apropiado nivel de 
contestación. 

(Continúaenpág. l6) 

para las que está preparado o especia­
lizado (relajación, psicoterapia de inspi­
ración psicoanalítica, psicoterapias hu­
manistas. psicomotricidad, psicodrama, 
terapias de conducta. etc.) y de acuerdo a 
sus Estatutos (Colegio Oficial de Psicó­
logos) y a su Código Deontológico profe­
sional. 

El análisis psicológico institucional: el 
psicólogo es un especialista en el análi­
sis de la comunicación humana y debe 
de hacer uso de esta preparación profe­
sional para facilitar y mejorar la cal idad 
general de las relaciones humanas del 
equipo asistencial y de éste con el enfer­
mo. Para ello se sirve de las técnicas 
específicas de análisis en grupo de la 
dinámica del conflicto, tensiones y an­
gustias. etc. para facilitar la elaboración 
y filtrado del stress. conflictos entre 

cal izarlo y a despsicologizarlo. Pero tam­
bién es cierto que el modelo conductual, 
en la medida en que vincula la conducta 
al ambiente estimular en que tiene lugar 
y a las contingencias de refuerzo y/o 
castigo que la mantienen o la extinguen. 
facilita la consideración crítica de los 
efectos nocivos que los ambientes y con­
diciones socioeconómicas tienen sobre 
la salud. 

Tres pueden ser los modos en que las 
variables conductuales afectan a la sa­
lud: 

1. Las conductas cognitivas. emocio­
nales. sociales. incorporadas al reperto­
rio del ciudadano a lo largo del proceso 
de aprendizaje social (Bandura, 1982). 
constituyen variables independientes, 
intervinientes o dependientes. respon­
sables por si mismas del autocuidado 
y/o deterioro de la salud, y en este caso 
estamos en un nivel conductual y no 
todavía en un nivel de análisis fisiopa­
tológico. Así, las disfunciones sexuales 
(anorgasmia, impotencia, eyaculación 
precoz, etc.) que afectan a veces grave­
mente al bienestar físico, psíquico y 
social de los ciudadanos, aunque no 
excluyan la intervención interdisciplina­
ria de otros profesionales, tienen en la 
mayoría de los casos su correcta explica­
ción y solución en el nivel conductual. 
Sin embargo, son a veces abordados, sin 
eficacia y con alto coste, en algunos de 
los niveles del sistema sanitario vigente, 
y no por desidia de los profesionales. 
sino por falta de pertinencia de la inter­
vención. Administrar un ansiolítico a 
una anorgasmia puede ser a veces tan 
poco eficaz como ponerle puertas al 
campo, al no m·anejar ni controlar el 
profesional médico las variables con­
ductuales responsables de la disfunción 
(Información sexual errónea. condicio­
namiento aversivo ante los estímulos 
eróticos, etc.). 

Un sistema de salud que siga aceptan­
do plácidamente unas demandas para 
las que no tiene personal cualificado y 
que no dé entrada a los profesionales 
pertinentes para la problemática pre­
sentada, puede estar generando, por vía 
yatrógena, la aparición de múltiples 
efectos secundarios y la encronización 
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roles. angustias en el cuidado o atención 
al enfermo, tensiones entre distintos 
miembros o secciones de un Servicio, 
dificultades en la comunicación jerár­
quica, problemas en la comprensión y 
abordaje de determinada sintomatolo­
gía, etc. 

Este tipo de grupos (grupos operat ivos, 
grupos Balint, grupos de discusión, etc.) 
pueden hacerse con enfermos, con en­
fermeras. auxiliares, médicos. o padres 
de los enfermos, etc. y su finalidad no es 
psicoterapéutica en sentido estricto (su­
ponen una técn•ca y encuadre muy dis­
tintas de la psicoterapia) sino como ins­
trumento de análisis e higiene mental en 
el ámbito del trabajo clínico asistencial. 

Fonnación e investigación 
Completando la tarea formativa de la 

de conductas disfuncionales. además de 
estar despilfarrando el dinero público. 

Cosas parecidas podríamos señalar de 
los problemas de la relación de pareja 
(Costa y López, en preparación) de alto 
coste social para los hijos y para las 
redes sociales más cercanas, de los pro­
blemas de conducta infantil o de los 
problell'as depresivos, 

En este contexto, resulta alarmante la 
tasa elevada de consumo de recetas médi­
cas. en especial, en la red ambulatoria de 
la Segundad Social. Y lo alarmante viene 
dado no sólo por el coste económico que 
este consumo acarrea, sino más bien por 
sus efectos pequdiciales para la salud. 
Ntngún fármaco es inocuo una vez que se 
Introduce en el sistema fisiológico. y lo es 
menos, si su prescripción no es perti­
nente para el problema en cuestión, y lo 
es muchísimo menos si pasa a ser un 
elemento yatrogénico que deteriora el 
curso del proceso y da lugar a conductas 
de dependencia que encronizan el pro­
blema. Por esta vía se perpetua, a veces 
de por vida, la demanda interminable de 
recetas médicas por parte del usuario. 

Nos parece encomiable la pretensión 
de la Administración de reducir este 
desmesurado consumo farmacéutico. 
Nos tememos, sin embargo, que preten­
der este objetivo sin facilitar alternativas 
a los profesionales que vienen, rutina­
riamente y de modo no pertinente e 
indiscriminado, recurriendo a la pres­
cripción fatmacológica, es dejarles en 
una situación de indefensión para res­
ponder a unas demandas que no por eso 
van a dejar de seguir apremiando. Lo 
más racional sería incorporar los recur­
sos profesionales y técnicos que la Cien­
cia del Comportamiento proporciona pa­
ra acometer de forma pertinente los 
problemas funcionales, las disfunciones 
sexuales, los conflictos de pareja, los 
problemas de conducta, los problemas 
psicosomáticos, etc., que son, posible­
mente, los mayores responsables del 
alto consumo farmacéutico que ahora se 
pretende reducir. 

2. Los componentes conductuales 
pueden constituir factores determinan­
tes en el desencadenamiento de enfer­
medades de alta relevancia social. Así, la 

Universidad y en estrecha relación con 
ella dentro de la Unidad o Servicio de 
Psicología se puede llevar adelante de 
forma progresiva y continuada la forma­
ción práctica del psicólogo dentro del 
equipo y en contacto directo con la 
realidad clínica. De este modo, aportan­
do y recabando información psicológica 
en la experiencia de la práctica profesio­
nal se hace posible la reflexión, y el 
reajuste interno de coordenadas o pun­
tos de referencia en el descubrimiento 
del sentido y uso del ejercicio profesio­
nal. Esta es una tarea formativa que sólo 
puede hacerse en los lug.ares de trabajo, 
no en las aulas de la Universidad, aun­
que sí en relación con ella. 

Los psicólogos pueden también y de­
ben hacerse cargo de la enseñanza de la 
Psicología Clínica en los cursos médicos 

conducta o conductas implicadas en el 
consumo de tabaco. las contingencias 
estimulares y de refuerzo que la mantie­
nen, y el repertorio de aprendizaje social 
en el que se sustentan, son el primer 
eslabón, y desde luego, el más decisivo 
de la cadena que eventualmente puede 
conducir a la bronconeumopatía crónica 
o al carcinoma de pulmón. Sería ingenuo 
pensar que sólo estos últimos eslabones 
de la cadena son competencia del siste­
ma de salud y no tomar en considera­
ción aquellas conductas que son el fac­
tor de riesgo responsable. 

Asimismo la hepatopatía crónica al­
cohólica es el eslabón final y consecuen­
cia fisiopatológica de una conducta 
arraigada en el repertorio conductual del 
ciudadano que la padece : el consumo 
excesivo de bebidas alcohólicas. Cual­
quiera de las otras muchas drogodepen­
dencias que tanta preocupación están 
suscitando a nivel popular e institucio­
nal, y que a nuestro juicio no deberían 
ser llamadas enfermedades en primera 
instancia, son ni más ni menos que 
conductas aprendidas que exigen, por 
tanto, aunque no exclusivamente, un 
nivel de análisis conductual en su com­
prensión y terapia. 

3. Cuando el nivel fisiopatológico es el 
más relevante en el fenómeno que afec­
ta a la salud, los componentes psicológi­
cos pueden jugar también un papel deci­
sivo en el agravamiento o resolución del 
proceso y, por tanto, en su pronóstico y 
tratamiento. Así, en el asma bronquial. 
por poner un ejemplo muy manido, la 
respuesta broncoconstrictora, puede lle­
gar a desencadenarse y a encronizarse 
por la intervención de variables conduc­
tuales provocadoras de ansiedad y de 
contingencias de refuerzo presentes en 
la crisis. Las respuestas con las que 
cualquier paciente se enfrenta a su en­
fermedad pueden ser decisivas en la 
evolución del cuadro fisiooatológico 
(Costa, 1983); y ello es cierto en cua­
dros clínicos tales como dolor cróni­
co, enfermedades cardiovasculares, dia­
betes, cáncer, cefaleas. procesos diges­
tivos. etc. 

El modelo de Competencia (Aibee, 
1980; Costa y López, 1982) que inspira 

y paramédicos (ATS, auxiliares. monito­
res. etc.) que imparte el Hospital, debien­
do ser reconocida ya oficialmente la 
función docente en los Hospitales y 
Centros de Salud, en Psicología Clínica, 
en colaboración y concierto con la Uni­
versidad, para estudiantes de último año 
de carrera y postgraduados. 

La investigación es el complemento 
necesario e insustituible de la práctica 
cl ínica y su campo en Psicología Clínica 
es tan amplio como multidisciplinar: téc­
nicas estadísticas de recogida y análisis 
de la información, técnicas de encuesta 
y de entrevista, técnicas de psicodiag­
nóstico ... , estudios sociopsicológicos. in­
vestigaciones epidemiológicas, geronto­
logía, paidopsicología, prevención, rela­
ción entre diversos síndromes psicopa- &. 
tológicos, características específicas de .,. 

el acercamiento de la Ciencia del Com­
portamiento a la comunidad, pretende 
desarrollar Sistemas Comunitarios 
Competentes que faciliten conductas 
sanas en la comunidad y reduzcan el 
stress del ambiente, y ciudadanos com­
petentes, hábiles en desarrollar redes y 
sistemas de apoyo social (Costa, en pren­
sa). El derecho a la salud y a su cuidado, 
que contempla nuestra Constitución, 
exige que los avances de la Ciencia del 
Comportamiento se incorporen en el 
Sistema de Salud. Esta contribuiría a: 

1. Acercar el Sistema de Cuidado de la 
Salud a la Comunidad. Una política sani­
taria efectiva. no solo debe proveer la 
superación de barreras estructurales 
mediante una adecuada distribución de 
los recursos de cuidado y promoción de 
la salud (centros de Salud, instancias de 
socialización ... ). sino que además debe 
responder al reto de las llamadas barre­
ras funcionales, que son fundamental­
mente de naturaleza cond uctual. Enten­
demos por tales a las actitudes, hábitos y 
comportamientos sociales que existen 
en la comunidad y en los equipos profe­
sionales de los consultorios. ambulato­
rios, Centros de Salud, etc., que interfie­
ren en el acceso de los ciudadanos a los 
recursos existentes. Nos estamos refi­
riendo naturalmente a las actitudes indi­
vidualistas y medicalizadas acerca de la 
salud, la ausencia de conciencia de la 
necesidad de participación activa en la 
gestión y cuidado de la salud, o al dis­
curso lingüístico con el que cualquier 
agente especializado de salud (médico, 
psicólogo ... ) se acerca a la comunidad. 
La Ciencia del Comportamiento sería un 
recurso muy útil que permitiría afrontar 
con bastante eficacia estos problemas: 

a). Facilitando el desarrollo de progra­
mas de entrenamiento en HABILIDA­
DES SOCIALES Y DE COMUNICACION 
para el personal facultativo y sanitario. 
Existe bastante apoyo empírico acerca 
del olvido y no seguimiento de muchas 
de las prescripciones médicas por parte 
de los pacientes. encontrándose que 
una variable significativa es la incompe­
tencia del profesional en transmitir una &. 
información, asegurarse de que sea re- .,. 
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Por tanto y siguiendo un primer criterio de clasificación en base al número 
de CALIFICACIONES OBTENIDAS para cada especialidad el orden quedó como 
se indica en la TABLA n!1 1. 

Orden de 
SERVICIO 

Número de 
Preferencia Calificaciones 

1 Neurología 31 
2 R adiot er apia 28 

1 
Nefrología 26 

3 Medie. Interna 26 
Pediatría 26 

4 E ndrocrinología 25 
5 Neurocirugía 24 
6 Diabetes-Nutrición 23 
7 Gastroenterología 22 
8 Rehabilitación 21 
9 Alergia '" 20 

1 
Reumatología 19 

10 Cir. Cardiovascular 19 
Cir. Digestivo 19 

11 Medie. Urgencias 18 

{ Cardiología 17 

12 
Cir. Cardiovascular infantil 17 
Hematología 17 
Medie. Preventiva 17 

13 Cir. General 16 
14 O.R.L. 15 

15 { Cir. Urgencias 14 
Traumatología 14 

16 Urología 13 
17 Oftalmología 12 

Tabla n !1 1.-Necesidad de atención psicológica. Criterio: N!l de referencias. 

Puesto que este criterio no nos pareció suficientemente representativo del 
grado de importancia CUALITATIVA de estas funciones. creímos que otro 
índice siqnificativo podrla proceder del número de juicios que situaban a cada 
especialidad entre los 1 O primeros lugares o con posterioridad a ello. 

El resultado obtenido en este caso es el de la tabla n!1 2. 

Orden de Preferencia 

SERVICIO Criterio Criterio 
N!1 Posición 

Referencias 0-10 

NEUROLOGIA 1 1 
RADIOTERAPIA 2 2 
NEFROLOGIA 3 3 
NEUROCIRUGIA 5 4 
REUMA TOLOGIA 10 5 
DIABETES -NUTRICION 6 6 
MEDICINA INTERNA 3 7 
PEDIATRIA 3 8 
GASTROENTEROLOGIA 7 9 
ALERGIA 9 10 

Tabla n!1 2 .- Necesidad de atención psicológica. según 2 ·criterios. 

Como puede observarse existen pequeñas diferencias ya que básicamente 
las especialidades implicadas son las mismas. 

Como aspectos más significativos de este 2 !1 tipo de valoración resalta el 
Servicio de Reumato/ogla que estando situada en 10!1 lugar según el n!l de 
referencias obtenido pasa a ocupar e/5!1 lugar en este caso Medicina Interna 
desciende hasta el 7!1 lugar y Pediatría pasa del 3º al 8º. 

Desde un punto de vista. ya más general, y en relación a aspectos de 
salud de carácter amplio señale si considera adecuada la intervención del 
psicólogo al nivel concreto. 

Se ofrecen a través de la misma 30 apartados cllnicos (no correspondientes 
en todos los casos, con una entidad patológica circunscrita), como posibles 
áreas de intervención psicológica, requiriéndose una apreciación del grado de 
necesidad de la misma en cada una de ellas. a juicio de los especialistas. 

Es el apartado más amplio de todo el cuestionario y trata de obtener un 

(( ·ominúa en pág. 18) 

un determinado cuadro clínico, etc. 
En nuestro país el desarrollo de la 

investigación en Psicología Clínica apa­
rece aún en mantillas por lo que sería 
muy de desear su potenciación y apoyo 
desde las Instituciones u Organismos 
oficiales a través de la creación de becas 
y contratos de investigación clínica. 

Control del ejercicio de la profesión 

El control del ejercicio de la profesión 
debe asegurarse por una institución pro­
fesional y por un código deontológico. 

El reconocimiento e institucionaliza­
ción de la profesión se garantizará a 
través de la pertenencia a una Asocia­
ción o Colegio Oficial de Psicólogos den­
tro de cuyos Estatutos legales se esta-

tenida y además llevada a la práctica. 
(Oborne. et al. 1979). 

Si. por otra parte. pretendemos cami­
nar hacia un modelo de salud que tenga 
como soporte básico la atención prima­
ria y la educación para la salud. las 
habil idades sociales y pedagógicas vie­
nen a ser un elemento fundamental del 
repertorio de formación de cualquier 
profesional. No en vano, comienza a ser 
objeto de atención en la literatura espe­
cializada. En el Medica/ Care (Vol. 19, N2 
12, 1981 ). Wiszewiauski y Donabedian 
(1981) comentan que el dominio del 
elemento tecnológico y el manejo de la 
relación interpersonal con el cliente, son 
dos componentes de aproximadamente 
igual importancia en la evaluación del 
cuidado de salud. Por otra parte, las 
habilidades de comunicación comienzan 
a ser un elemento específico más en el 
curriculum académico de formación de 
muchos médicos (Oborne et al, 1979). 
Con el desarrollo de la Ciencia del Com­
portamiento, las habilidades sociales y 
de relación interpersonal son objeto de 
entrenamiento y han dejado. de ser ese 
"imponderable" factor humano al que 
se recurre con tanta frecuencia para 
explicar variables no controlables. 

b). Facilitando un fácil adiestramiento 
de paraprofesionales o agentes de salud 
-personal subalterno, familiares, ami­
gos, voluntarios de la comunidad, etc.-. 

El desfase cultural y social aparente 
entre los profesionales y el resto de los 
ciudadanos, usuarios potenciales de los 
sistemas de cuidado de salud, se redu­
ciría en gran medida a través de la 
participación activa de voluntarios de la 
comunidad con un cierto entrenamiento 
en proveer conocimientos y cuidados de 
salud. Existen trabajos concluyentes 
(Durlack, 1979; Moreland y otros, 1982) 
acerca de la idoneidad de tales medidas. 
En los Centros de Promoción de la Salud 
existe experiencia muy alentadora en el 
entrenamiento a padres para tratar mu­
chos de los problemas que presentan 
sus hijos (enuresis, problemas de con­
ducta, etc.) y que en muchas ocasiones 
especialistas de la red sanitaria general 
se han visto incapaces de resolver. 
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blece y delim itan las condiciones y ga­
rantías del ejercicio profesional. 

El compromiso formal de obligado res­
peto a un Código Deontológico aún no 
está claramente establecido ni delim i­
tado en nuestro país, por lo que este 
Código deberla ser perfilado y sanciona­
do de modo oficial cuanto antes. Si­
guiendo los pasos de nuestros colegas 
franceses que ya lo t ienen elaborado 
-aunque aún no sancionado oficial­
mente- (5 ) podríamos, a modo de pri­
mer esbozo, extraer del suyo las líneas 
de fuerza fundamenta les: 
A ) Protecctón de un ti tulo profesional. 
8 ) Garantfas en la formación universi ­

taria y profesional del psicólogo (cur­
sos académicos y de práctica clínica 
profesional). 

C) Etica profesional 

2. Incorporar innovaciones concep­
tuales v metodológicas de indudable 
rentabilidad para la salud del ciudadano. 
Algunas de estas innovaciones son: 

- Introduce nuevos elementos de 
análisis que cuestionan o enriquecen las 
bases etiológicas de numerosas entida­
des clínicas así como sus sistemas de 
clasificación (Bayés, 1979). 

- Especificación operatrva de objeti­
vos. 

- Procesos de evaluación rigurosos 
que permitirían cerciorarse acerca de la 
pertinencia de los objetivos, eficiencia, 
eficacia y efectos de los progresos y 
resultados de las diferentes intervencio­
nes y programas (Fernández Balleste­
ros, 1983). 

- Uso de una tecnología comporta­
mental eficiente y sencilla que puede ser 
utilizada dentro del medio ambiente na­
tural (Bayés, 1982), y de una metodolo­
gía de observación y registro sistemática 
al alcance del profesional, para-profe­
sional y usuario. Transfiere conocimien­
tos y tecnología a la comunidad. 

Bayés (1982) comenta que "las estra­
tegias conductuales por su facilidad de 
comprensión, por su verificabilidad, y las 
posibilidades de participación que ofre­
cen a todos los miembros de la comuni­
dad son susceptibles de permitir una 
toma de decisiones por los responsables 
no profesionales" y, por tanto, se facili­
taría así la desmedicalización de los 
problemas de salud. 

3. Facilitar el desarrollo de investiga­
ciones y programas interdisciplinarios. 
En este sentido merece destacarse el 
auge que está adquiriendo la llamada 
Medicina Conductual que trataremos de 
desarrollar brevemente más adelante. 

4. En la medida en que la conducta se 
define como interacción y relación fun­
cional entre organismo y ambiente, se 
facilita el desarrollo de investigación 
ecológica (Krasner, 1980) y de las varia­
bles ambientales tan relevantes para la 
salud como son las redes sociales (Lo­
wenthal, 1982). Todo ello un cúmulo de 
investigación pertinente si se quiere 
acometer la tarea de desarrollar Siste­
mas Comunitarios Competentes. 

a) respeto a la drgnraaa ae la persona 
(de acto o de palabra); 

b) respeto a las normas sociales vi­
gentes, explícita o implícitas; 

e) objetividad y circunspección en el 
uso de juicios de valor de la perso­
na, tales como normal, anormal, 
adaptado, etc.; 

d) adecuada utilización de sus me­
dios profesionales para evitar ven­
tajas personales en perjuicio de 
otro, o mala util ización por ter­
ceros. 

e) preservar la autonomía del otro, 
sus posibilidades de información, 
l ibertad de juicio y de decisión; 

f) en presencia de intereses diver­
gentes debe de evitarse perj udicar 
a cualquiera de las partes en cau­
sa ... 

Algunos Programas y 
lineas de Intervención 

1. Desarrollo de Programas de Entre­
namiento en Competencia Social y en 
Habilidades de Autocuidado y de Solu­
ción de Problemas dirigidos a grupos 
especiales de la comunidad. La implan­
tación de recursos que componen el 
curricu lum de estos programas han 
mostrado tener virtualidades preventi­
vas, de promoción de salud y curativas. 

a). La incompetencia o inhabilidad 
social del ciudadano parece que juega 
un papel relevante en el desarrollo de 
muchos problemas de salud. Por esta 
razón se han diseñado programas de 
este t ipo con resultados muy prometedo­
res dir igidos a la población escolar (Alfen 
et. al. 1976), depresión (Bellack et al., 
1981 ), psicóticos. estados de ansiedad y 
población clín ica variada (Agüera. Costa, 
López, González, 1982). Es tal la rele­
vancia. de este tipo de intervenciones 
que el Comité plan ificador de la Tercera 
Conferencia de Vermont sobre Preven­
ción de Psicopatología (Kent and Rolf, 
1979) decidió proponer que el contenido 
de la misma se centrara sobre Compe­
tencia Social y Habilidades de Manejo o 
Enfrentamiento ("coping"). 

b). Pareja y Fami lia. Existen tres razo­
nes que j ustifican el estudio de la proble­
mática de pa reja y el diseño de progra­
mas de este t ipo desde un marco de 
salud pública : 

- El impacto de los factores marita­
les y famil iares sobre las complicaciones 
reproduct ivas (Taylor. 1980). 

- La relación entre la oroblemática 
fam iliar y marital y la crianza (Taylor, 
1980). 

- El efecto de la satisfacción-insat is­
facción marital en el desarrollo personal 
de los componentes de la familia y en la 
morbilidad psiquiátrica (Taylor. 1980). 

A pesar de su relevancia sorprende el 
abandono de este tipo de programas en 
el seno de proyectos interdisciplinarios 
(Salud Materno-Infantil, Planif icación 
Familiar. Salud Escolar, etc.) cuando por 
otra parte existe evidencia empírica 
acerca de la pertinencia, eficacia y efi· 
ciencia de los m ismos. 

•.. a 

0 ) Secreto profesional. 
Como cualquier otro profesional aná­
logo está obl igado a la regla del se­
creto en relación a personas f ísicas o 
morales, en todo lo que " ha visto, 
oído o comprendido" en su práctica o 
investigación profesional, en sus pa­
labras o documentos, ateniéndose al 
Código Penal en sus responsabilida­
des y consecuencias. 
Sa lvo en los casos de obligación le­
gal, no puede ser liberado de su se­
creto por nadie ni siquiera por el 
interesado. 

E) Disciplina científica 
El psicólogo está obligado a infor­
marse constantemente de los pro­
gresos de su especialidad; a some­
terse a las reglas, exigencias y disci- ...._ 
p lina que imponen los trabajos cien- .,. 

e). Policía. Los oficiales de policía tre­
nen un trabajo muy estresante. Se ven 
expuestos diariamente a multitud de 
problemas a los que inevitablemente 
han de hacer frente con un reducido 
repertorio de recursos interpersonales. 
La función del policía de barrio en un 
régimen de libertades como el que vivi­
mos cuestiona inevitablemente los crite­
rios de formación seguidos hasta ahora, 
y demandan un cambio de roles para 
facilitar su penetración en el tejido so­
cial. Un policía con recursos para cono­
cer las necesidades sociales de una 
comu nidad y fomentar sistemas de apo­
yo a la misma es el que una sociedad 
democrática necesita. Existen experien­
cias muy interesantes (Linden. 1982) 
ilustrativas del tipo de ayuda que la 
Ciencia del Comportamiento está brin­
dando a este tipo de población. 

2. Programas dirigidos a la Tercera 
Edad. Pfeiffer ( 1977) describió la patolo­
gía social como uno de los principales 
problemas de la gente de edad. Suelen 
ser personas que por su condición de 
edad avanzada, están expuestos a una 
serie de stressores que incluyen muer­
tes de amigos y familiares, pérdida de 
movilidad y funciones sensoriales, con­
flictos fami liares por cambio de roles y 
pérdida de funciones en la vida, proble­
mas sexuales, etc., y que les sitúa en una 
condición de soledad y aislamiento so­
cial. Todos estos problemas y otros deri­
vados: depresión, desorientación, etc., 
por ser fundamentalmente de naturale­
za conductual requiere la atención de 
profesionales especializados en ese ni­
vel de análisis. A continuación señala­
mos algunos objetivos pertinentes de las 
intervenciones conductuales en esta 
edad (Patterson y Jackson, 1981 ): 

a). Proporcionar Compensación para 
los Déficits conductuales asociados con 
la edad avanzada. Una vía interesante es 
la de introducir alteraciones en el am­
biente de la vida de estas personas. lo 
que Lindsley (1964) llamó " ambientes 
protésicos", y que van desde diseños 
espaciales adecuados para casas e insti­
tuciones de la tercera edad, hasta la 
plan ificación de actividades. ...._ 

b). Mantenimiento de apoyos psicoso- .,. 
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juicio específico mucho más cercano al caso práctico que la pregunta anterior. 
inscribiéndose en el objetivo de clasificación "orgánico/pslquico". 

A pesar de su extensión, posee un elevado índice de contestación (87%). 
que se da asimismo por igual en cada uno de los grupos de especialidades (del 
75 al 100%). si bien el número de contestaciones al total de items está por 
debajo del posible, con una media por item de 44,7 respuestas. 

De acuerdo con el n9 total de respuestas emitidas y en razón de su 
distribución, el 85% de ellas señala que la intervención del psicólogo en los 
problemas reseñados es adecuada. 

El 47,9% la daba simplemente como necesaria. calificándola de muy 
necesaria el 37.4%. 

Realizando una ordenación en base a Jos juicios emitidos. son 13 los 
problemas que suscitan el máximo acuerdo sobre mayor necesidad de 
intervención psicológica (con apoyo en una tasa superior al 90% de las 
respuestas). 

La tabla n9 3 muestra dichos problemas y sus correspondientes %. 

ITEM 
N9 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

PROBLEMA TICA 

DIFICULTADES GENERALES DE APRENDIZAJE 

DISLEXIAS, DISGRAFIAS Y DISCALCULIAS 

AUTISMO 

ALCOHOLISMO 

ANFETAMINAS (Dependencia) 

PROBLEMAS DE ADAPTACION HOSPITALARIA 

DROGAS Y TOXICOMANIAS 

ENURESIS y,ENCOPRESIS 

NEUROSIS 

OLIGOFRENIA. ANO X lA DEPARTO. DISFUNCION CERE-
BRAL MINIMA 

AL TE RACIONES DEL LENGUAJE 

PARAPLEJICOS 

PROBLEMAS GERONTOLOGICOS 

Tabla nfl 3.- Necesidad de intervención psicológica 
en diversas áreas de problemática. 

(B) = Intervención necesarta. 
(C) = Intervención Muy necesaria. 

B+C 
% 

100 

100 

97 

97 

97 

95 

95 

95 

95 

91 

91 

91 

90 

Los resultados de esta cuestión no son absolutamente concordantes con 
los obtenidos en la anterior. entrando a formar parte, al sugerirlos, otra serie de 
problemas que de manera directa no habían sido señalados por el personal 
médico cuales son el alcoholismo y otras toxicomanías. cuyo estatuto como 
"enfermedad" tantas controversias crea. 

Existe, sin embargo, un consenso impl/cito en la importancia que se 
concede a afecciones que tienen que ver con el campo de la neurologla. y del 
deterioro intelectual más que del área especifica del comportamiento. 

Es interesante constatar que el más bajo nivel de intervención psicológica 
se adjudica a los sir¡uientes problemas: 

1. Cuadros "ps1cosomáticos" del aparato cardiovascular (hipertensión). 
2. Problemas dermatológicos. 
3. Hemofilia. 
4. Traumatismos cranales. 
Todos ellos alcanzan un porcentaje entre 53 y 65, del total:. Necesario x muy 

necesario. La primacla dada esta vez a los problemas infantiles y de 
aprendizaje. que no resaltaron en respuestas anteriores. quizás provenga de la 
clfcunstancia concreta de carecer este centro hospitalario de consulta 
pediátrica externa, existiendo un sólo pediatra consultor. De otra parte es 
sabido que por lo general al psicólogo se le concede más amplia y fácilmente el 
que pueda " entender de niños". 

Desde su punto de vista. califique el grado de conocimiento que posee. 
sobre el tipo de trabajo que puede ofrecer el psicólogo clínico: Suficiente; 
No Suficiente; Muv Insuficiente. 

Nos pareció conveniente incluir una cuestión de este tipo -a pesar de que 
implica cierta redundancia respecto a la primera razón de no utilización de 
servicios- dado que. aunque en términos generales la actividad del psicólogo 
se encuentra en expansión y el grado de conocimiento de la misma es. sin 
duda. cada vez más amplio, la encuesta ofrecla una ocasión adecuada de 
conocer la valoración particular que un grupo seleccionado de profesionales 
de la medicina " flsica" hace de su grado de conocimiento, y, a través de él e 
indirectamente, una valoración de su grado de interés en este tema, poniendo 

(Continúa t-n pág. 20) 

tíficos. en su planteamiento, desarro­
llo, control y difusión, comunicando 
su saber de la manera más completa, 
exacta y veraz posible. 

F) Autonomla técnica 
El psicólogo deb e asegurar su auto­
nomía en el uso de sus técnicas; im­
pedir a los no psicólogos el cuidado, 
elaboración, aplicación y responsa­
bilidad de la elección de los métodos 
que él emplea; y rehusar todo com­
promiso que técnicamente no le sea 
permitido asumir. 

G) Independencia profesional 
El psicólogo debe hacer respetar su 
independencia profesional cualquie­
ra que sea su posición jerárquica o 
condición de trabajo. Tiene el deber 
de sostener a sus colegas en la de­
fensa de su independencia. 

c1ales mediante una adecuada restitu­
ción de funciones sociales y el desarrollo 
de programas de entrenamiento en ha­
bilidades a fin de ayudarles a establecer 
nuevos contactos. 

e). Mantenimiento de la Conducta Or­
ganizada con desarrollo de programas 
de autocuidado o hábitos relacionados 
con las funciones de la vida diaria (co­
mer, dormir, pasear, etc.) y desarrollo de 
tareas y responsabilidades definidas en 
los diferentes grupos sociales que con­
textualizan la vida de estas personas. 

d). Desarrollo de hábitos para mejorar 
y mantener la salud tendentes a contro­
lar la obesidad y el hábito de fumar, 
dieta, ejercicio físico, uso de medica­
mentos, etc. 

3. Diseño de Programas de Educación 
para la Salud en los Mass Media (Fiay et 
al., 1980). 

4. La Medicina Conductual (M.C.). 
convergencia científica, metodológica y 
técnica entre ciencia de la conducta y 
ciencias biomédicas. es otro campo de 
investigación e intervención del psicólo­
go con amplias posibilidades de eficacia 
y eficiencia en atención primaria y en 
atención hospitalaria. Aunque se venía 
perfilando desde hace tiempo, la M.C. se 
constituye como disciplina recientemen­
te (Schwartz and Weiss, 1977) y está 
alcanzando en estos últimos años un 
desarrollo inusitado (Reig, 1981 ). 

Innumerables problemas que afectan 
a la salud, que tienen determinantes 
multietiológicos, y que presentan rele­
vantes componentes conductuales y 
ambientales. requieren, por ello mismo, 
soluciones integradas e interdisciplina­
res. La M.C., diSCiplina interdisciplinar 
por excelencia, se ofrece como una pro­
metedora innovación y una alternativa a 
la inadecuación del modelo médico de 
enfermedad. En esta medida, el modelo 
conductual que subyace a los postulados 
de la M.C., es el que le permite también a 
ésta superar de una vez por todas el 
caduco modelo cartesiano que diferen­
cia entre salud física y salud mental. 

La M.C. es muestra también como el 
relevo apropiado de la tradicionalmente 
llamada medicina psicosomática (Dun­
bar, 1943; Alexander y Flagg, 1965) que 



3rro-
3ndo 
oleta, 

lUtO­

; im­
lado, 
·nsa­
odos 
:om­
~ sea 

1r su 
~uie­
ICa O 

eber 
1 de-

.titu­
rollo 
r ha­
ecer 

1 Or­
mas 
3dos 
(co­

lode 
sen 
con­
nas. 
'orar 
1tro­
mar, 
ji ca-

ción 
3y et 

f.C.), 
ca y 
:ta y 
o de 
:ólo­
:acia 
'1 en 
e nía 
:.se 
1en­
está 
; un 

ctan 
ntes 
·ete­
~s Y 
;m o, 
ina­
inar 
pro­
va a 
:>de 
del o 
3dos 
éna 
s el 
re n­
tal. 
10 el 
:!nte 
>un­
que 

H) Etica internacional 
El psicólogo condena la utilización de 
las nociones de " normal" o " patoló­
gico", con fines represivos en el do­
minio político y social, en cualquier 
país. 

1) Respeto del Código 
El estudiante-psicólogo en régimen 
de práctica efectiva profesional está 
compromet ido a respetar el secreto 
profesional v el resto de las d ispo­
siciones del Códrgo de Deontología, 
lo mismo que el profesional en ejer­
cicio de sus funciones. 
Cuando surja un conflicto o lit igio 
derivado del no respeto del Código 
de Deontología, deberá intervenir 
una Comisión Nacional (compuesta 
por representantes de los usuarios y 
de la magistratura). En caso de no 

es objeto en la actualidad de numerosas 
críticas (Bandura. 1969; Lipowskr et al.. 
1977; Shapiro y Surwit, 1982) por la 
dudosa validez de sus presupuestos teó­
ricos (Bykov y Kurtsin, 1969). 

Produce cierto rubor constatar, por 
ejemplo, cómo algunos colegas conti­
núan refiriéndose a las conductas oní­
ricas con una parafernalia interpretativa 
que recuerda a la mitología egipcia, 
mientras desconocen los avances re­
cientes en la psicofisiología de los sue­
ños (Arkin, et al., 1978), o bien constatar 
que se hacen referencias imprecisas y 
evanescentes a las emociones y los 
afectos, ignorando las investigaciones 
sobre los patrones emocionales diferen­
ciales y sus respectivos substratos psi­
cofisiológicos (lzard, 1977; Schwartz, 
1977; Davidson, 1978), o bien escuchar 
curiosos y crípticos comentarios sobre 
fenómenos ta les como "lapsus" lingüís­
ticos u olvidos, que son, por lo demás, 
perfectamente inteligibles teniendo en 
cuenta las propiedades del sistema cog­
nitivo y de sus substratos neurofisioló­
gicos (Luria, 19791. 

Los médicos que hayan de compartir, 
tanto en el nivel primario como en el 
hospitalario, el trabajo interdisciplinar 
con los psicólogos tendrán que modifi­
car sus ideas respecto a lo psicológico o 
conductual como algo indefinible, espe­
culativo y metafísico, algo mentalista y 
meramente intrapersonal, y acercarse 
seriamente a la ciencia del comporta­
miento que presenta a la conducta como 
algo definible y evaluable, a veces dificil­
mente evaluable, con la solidez de un 
repertorio aprendido y a veces crónico, 
sobre el que se puede intervenir si se 
quieren resolver muchos de los proble­
mas que afectan gravemente a la salud 
de los ciudadanos. 

Por lo demás, la seriedad científica y la 
responsabilidad profesional y social que 
en la actualidad impone el cuidado y 
defensa de la salud, le exige sobrepasar 
modelos reduccionistas de salud y en­
fermedad y adscribirse a modelos abier­
tos, integrados e interdisciplinarios. 

Las innumerables posibilidades de in­
tervención que permite la M.C. han sido 

conciliación, las partes deberán re­
currir a los tribunales competentes. 

Algunas normativas actualmente 
vigentes 

19n: B.O.E. n2 299, 15-XII-77, Re­
ferencia 30219 

Ministerio de Sanidad y Seguridad 
Social. Resolución de la Secretaría de la 
Salud, por la que se convoca a concurso 
para proveer plazas de Médicos Internos 
residentes de primer año ... , y Residentes 
de Programas Especiales en determina­
das Instituciones Sanitarias. En los pro­
gramas Especiales se incluyen: Biólo­
gos, Psicólogos. Ingenieros, etc. licen­
ciados e interesados en iniciar una espe-

recogidas en varias publicaciones re­
cientes y remitimos a ellas para una 
exhaustiva información (Lipowski et al., 
1977; Oborne et al., 1979; Pomerleau 
and Brady, 1979; Colotla y otros, 1980; 
Prokop and Bradley, 1981 ; Reig, 1981; 
Shapiro y Surwit, 1982). Aquí señalare­
mos sólo algunas. 

a). El dolor y dolor crónico en especial 
es un hecho de central importancia en el 
sistema de salud y en la vida de los 
ciudadanos. Es un factor que por sí 
mismo afecta a la salud y que a veces 
empeora el pronóstico de un proceso 
fisiopatológico. La consideración del do­
lor como conducta, además de como 
proceso neurológico, permite estudiar el 
aprendizaje de la respuesta de dolor, los 
sucesos antecedentes y consecuentes 
que lo pueden convertir en una respues­
ta condicionada, las conductas con las 
que el paciente intenta manejarlo, y que 
a veces lo agravan, y las conductas de las 
personas que rodean al paciente y que 
en ocasiones contribuyen a perpetuarlo. 
La intervención conductual sobre estas 
variables puede de hecho ser eficaz en la 
resolución, o cuando menos en el alivio 
del dolor (Fordyce and Steger, 1979; 
Peck y Cáceres, 1981 ). 

b). Las prescripciones farmacológicas 
son una de las intervenciones más fre­
cuentes que el sistema de salud realiza 
sobre los usuarios. y una de las más 
costosas para el sistema. El problema 
del no seguimiento de las indicaciones 
por parte del usuario se hace especial­
mente preocupante en pacientes hiper­
tensos, cardiópatas o diabéticos cuyo 
pronóstico depende en alto grado del 
cuidadoso seguimiento. El conocimiento 
y adecuado manejo de las variables 
conductuales y ambientales que contro­
lan la implementación de las prescrip­
ciones, su seguimiento inadecuado o la 
automedicación, se revela entonces de 
excepcional interés (Qborne. 1979). 

e). La Farmacología del Comporta­
miento, "ciencia interdisciplinaria que 
estudia la relación funcional entre una 
variable independiente - un fármaco­
y una variable dependiente -la conduc­
ta-" (Bayés, 1977) proporciona el anda-

•• .a 

cialización en áreas profesionales rela­
cionadas con las Ciencias de la Salud 
asignándose las plazas por la Comisión 
Central de docencia a petición de las 
Instituciones exclusivamente por méri­
tos académicos. 

1981: B.O. Cortes n2 709-1. 
16-VII-81 

Proposición no de Ley presentada por 
el Grupo Socialista del Congreso para la 
creación de Servrcios de Psiquiatría en 
las Residencias y Ciudades Sanitarias de 
la Seguridad Social integrados en los 
Hospitales Generales como un elemento 
diferenciado de la oferta asistencial mé­
dica. 

"El equipo psiquiátrico debería agru- &.. 
par a psiquiatra, psicólogo, A.T.S. psi- .,. 

miaje teórico y metodologico que permr­
te evaluar e intervenir con rigor sobre 
variables que determinan el uso y abuso 
de fármacos, de drogas llamadas "psico­
trópicas", y el preocupante fenómeno de 
la drogodependencia (tabaquismo, al­
coholismo ... ) (Wing, 1981; Nietzel et al., 
1977). 

d). Las enfermedades cardiovascula­
res son obviamente uno de los proble­
mas más preocupantes para el sistema 
de salud. Son innumerables las investi­
gaciones y los resultados concluyentes 
que el modelo conductual ha propiciado 
(Gentry and Willians, 1979; Oborne et 
al.. 1979. Vol. 11). 

e). Las técnicas de biofeedback, aún 
cuando necesitan de mayor investiga­
ción y apoyo empírico (Bayés, 1983), en 
la medida en que entrenan al paciente y 
lo hacen competente para establecer un 
control aprendido sobre sus respuestas 
fisiológicas. musculo-esqueléticas y vis­
cerales, han supuesto una ayuda inesti­
mable en el abordaje terapéutico de 
procesos fisopatológicos tales como en­
fermedades cardiovasculares (hiperten­
sión, arritmias, enfermedad de Rynaud .. ) 
cefaleas, y en la rehabilitación neuro­
muscular (Peck y Cáceres, 1981; Shapi­
ro y Surwit, 1982), y además están 
poniendo de manifiesto, como afirma 
Bayés ( 1983) "el inmenso, desconoci­
do. gratuito e inaprovechado poder cura­
dor del hombre". 

d). Uno de los desafíos más onerosos 
que el sistema de salud tiene planteados 
hoy es, sin lugar a dudas, el cáncer. En la 
medida en que el sistema inmune está 
implicado en la bioquímica y en la fisio­
patología del desarrollo tumoral, deben 
ser tenidas en cuenta y cuidadosamen­
te evaluadas e investigadas las variables 
conductuales que determinan un mane­
jo inadecuado del stress. y por tanto una 
incidencia negativa en el sistema inmu­
ne {Stoll, 1979; Prokop and Bradley, 
1981 ). No sorprende por eso, que el 
National Cancer lnstitute de Estados 
Unidos. haya creado una sección de 
Medicina Conductual al frente de la cual 
se encuentra la psicóloga Sandra Levy &.. 
(Bayés, 1 983). .,. 
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Reforma sanitaria 

sus resultados en relación con la gama de actividades que. en la siguiente 
cuestión. le son adjudicadas como caracterlsticas. 

Contesta a esta pregunta el84% de los sujetos. Una amplia mayor/a de las 
respuestas (70%) señalan que los profesionales estiman que su grado de 
conocimiento al respecto es insuficiente, considerándose satisfecho el resto 
(29%) del que posee. 

¿Qué funciones serian, desde su punto de vista, más prioritarias para ser 
desarrolladas por el Psicólogo en un centro Sanitario de la Seguridad 
Social?. 

Hemos visto como un 70% considera carecer de un conocimiento de las 
funciones del psicólogo a un nivel suficiente. Esta pregunta da un paso más 
allá solicitando de los encuestados, que señalen aquellas actividades priori­
tarias que consideran apropiadas para ser realizadas por el psicólogo en un 
Centro de la Seguridad Social. 

Contestaron esta vez el 38%, es decir, también algunos sujetos pertene­
cientes al grupo inicialmente mencionado aportan sus opiniones. 

Estas, que no se ciñen extrictamente a lo demandado por la cuestión 
pueden ordenarse en razón de su contenido en: 

1. Referencias en cuanto al modo de integrar su actividad en el marco 
hospitalario, con ausencia de referencias a actuaciones concretas. 
De este modo se señala la necesidad de mantener "reuniones periódi­
cas con cllnicos para procurar enfoques en el manejo psicológico de 
enfermos difíciles (por su cronicidad, soledad. gravedad de la enferme­
dad, etc.)". 
Se hace la indicación de que " en otros centros quizá sea más importante 
la función profi láctica. pero en éste es difícil orientar la psicología en 
este sentido" . 
Un grupo importante de ellas se refiere a su coordinación funcional con 
las siguientes indicaciones: 

- Actividad en coordinación con el Servicio de Psiquiatría y Neurología. 
- Colaboración con Psiquiatría. coordinándose funcionalmente. 
- Colaboración con el servicio de Asistencia Social, Neurolog/a y Medi-

cina Interna. 
Otra parte señala como sistemática de trabajo: "Informar al psiquiatra y 
al médico orgánico de factores psicológicos importantes en diagnóstico 
y tratamiento y "desarrollar las funciones con claridad, informando 
suficientemente al facultativo que las solicite". 

2. Referencias a actuaciones concretas sobre los pacientes. 
Se señalan como más importantes las siguientes: (Sic). 

- Planificación familiar; en todos los casos. Orientación sexual en casos 
necesarios. 

- Psicoterapia de grupo. 
- Consulta y orientación de enfermos admitidos por otros Servicios. 
- Apoyo familiar (enfermos terminales o crónicos). 
- A u mento o inicio de la concienciación o educación del perfil psicológico 

de cualquier paciente. sea cual sea su enfermedad 
- Valoración de determinados enfermos en cuanto a diagnóstico. trata­

m iento y pronóstico. 
- Realización de técnicas especificas de diagnóstico y tratamiento de 

enfermos neurológicos y psiquiátricos. 
- Realización de test de personalidad e inteligencia. 
- Apoyo hacia enfermos ingresados que por cualquier circunstancia 

necesitan apoyo, diálogo, comprensión. etc. 
- Orientación sobre técnicas para mejorar los cuadros neuróticos y psi­

cólicos. 
- Corrección de desviación de conducta. 
3. Referencias al tipo de enfermedades en que debe ejercer su actividad. 

Vuelven a destacar los siguientes casos: 
- Dificultades generales de aprendizaje. autismo. enuresis, encopresis. 

cuadros psicosomáticos. 
- Casos de retraso o deterioro osicomotor 
- En enfermos crómcos. 
- Psicosis. Neurosis. 
- Enfermos nefrológicos, gastroenterológicos. quirúrgicos. amputados. 

etc., (problemas de adaptación). 
4. Referencia a situaciones en que se hace necesaria su intervención. 
- Adaptación hospitalaria. Restauración del equilibrio emocional ante 

problemas patológicos. 
- En enfermos cuyas técnicas de diagnóstico y tratamiento sean lo 

suficientemente agresivos como para suponer daño psíquico. 
- Enfermedades crónicas cuyo tratamiento implique dependencia del 

enfermo respecto del mundo hospitalario (renales, leucemias. tras­
plantes, tumores, hemofilia, etc.). 

- Para seguimiento de múltiples enfermedades. 
5. Referencia a otro tipo de actividades no estrictamente asistenciales o 

especiales. a ejercer. 
- Estudios prospectivos de aceptación de servicios. 
- Estudios prospectivos de tipo psicológicos en ciertas patologlas. 
- Participación en el desarrollo de conocimientos sobre enfermedades 

psicosomáticas. 
- Integración del enfermo a su ambiente habitual 

(Continúa en pág. 22) 

quiátrico y Asistente Social. Por el Mi­
nisterio de Trabajo, Sanidad y Seguri­
dad Social se elaborará un programa de 
creación y puesta en marcha en los 
Hospitales del INSALUD de estos servi­
cios. creación que deberá comenzar en 
Enero de 1982 y finalizar en Abri l del 83. 
a fin de poder periodificar la asignación 
de los medios humanos y recursos mate­
riales necesarios para el funcionamien­
to de estos Servicios. Dichos Servicios 
desarrollarán también los siguientes co­
metidos: A) Asistenciales. Asistencia 
ambulatoria en consultas externas ...• ur­
gencias psiquiátricas, colaboración con 
otros servicios médico-quirúrgicos, hos­
pitalización de enfermos ... , secciones de 
psiquiatría infantil, hospitalización par­
cial, psicogeriatría ... B) Funciones do­
centes. formación postgraduada del per-
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sana/ facultativo a través de programas 
MIR para médicos y del correspondiente 
o equivalente programa (PIR) para psicó­
logos cllnicos ... , formación del personal 
facultativo, de enfermerla y A. T. S. de 
otros servicios de las instituciones en los 
aspectos psicológicos del enfermar ffsi­
co y su tratamiento adecuado. C) Inves­
tigación, las que correspondan a la es­
pecialidad médica y las que sean propias 
por el ámbito psicológico y sociológico de 
la naturaleza d elos problemas a enfren­
tar. " Palacio del Congreso de los Dipu­
tados. 1 0-VI-1981. el portavoz del grupo 
parlamentario social ista. Gregorio Pe­
ces-Barba Martínez. 

1981: B.O.C.G. nº 2079-11, 1 -XI-81 

Acreditación para la docencia (Hospi-

- Bykov, K.M. y Kurtsin, I.T. Patología 
Corticovisceral. Madrid, Atlante, 1968 

- Costa, M. y López, E. La Psicología 
Comunitaria. Un nuevo paradigma. 
Papeles del Colegio, nº 2. Madrid, 
1982. 

- Costa, M. El asma bronquial. Consi­
deraciones cllnicas, etiológicas y tera­
péuticas. Estudios de psicología nº 12. 
Madrid, 1983. 

- Costa, M. La Psicología en la Comu­
nidad. Fundación de Investigaciones 
Marxistas y Colegio de Psicólogos (en 
prensa). 

- Costa, M. y Serrat, C. Terapia de 
parejas. Alianza Editorial, 1982. 

- Costa, M. y López, E. La problemática 
de pareja en un marco de salud públi­
ca (en preparación). 

- Colotla, V.A. y otros. Modificación de 
conducta. Aplicaciones del análisis 
conductual a la investigación biomé­
dica. México. Trillas. 1980. 

- Dunbar, F. Psychosomatic diagnosis. 
New York. Paul B. Hoeber, 1943. 

- Durlak, J.A. Comparative effective­
ness of paraprofessional and profe­
ssional Helpers. Psychological Bulle­
tin, 86, 1979. 80-92. 

- Fernández Ballesteros, R. La evalua­
ción de programas sociales. El País. 
Madrid, 30/3/ 1983. 

- Flay, B.R.; Di Tecco, M.A. and Schle­
gel, R.P. Mass Media in Health Promo­
tion: An Analysis Using an Extended 
lnformation-Processing Model. Health 
Education Quarterly 7, (2), 1980. 

- Fordyce, W.E. and Steger, J .C.: Chro­
nic Pain. En O. Pomerlean and J. 
Brady (Eds.). Behavioral Medicine. Wi­
lliams and Williams, 1979. 

- Gentry, W. and Williams (eds.): Psy­
chological aspects of myocardial infar­
ction and coronary ca re. London. M os­
by Company, 1979. 

- Gibbs, M.S. et al. (Eds.). Community 
Psychology New York, Gardner Press. 
1980. 

- lzard, C. Human emotions. New York. 
Plenum, 1977. 

- INSALUD. Propuestas de criterios pa­
ra 1983. 

tal Psiquiatría Dr. Lillacián) presentado 
por don Gregario Peces-Barba Mari inez. 

" Todo programa de formación post­
graduado está integrado por una parte 
genérica y otra esp.ecífica ... , cada Comi­
sión Nacional de especialidad estará 
integrada por: A) Cuatro profesores per­
ten~cientes a los Centros de Catedrát i­
cos numerarios, Profesores Agregados 
Adjuntos de Universidad. B) Tres repre­
sentantes del Ministerio de Sanidad y 
Seguridad Social. C) Tres representan­
tes del Consejo General del órgano cole­
gial correspondiente. D) Dos represen­
tantes de la Sociedad Científico Nacional 
de la especialidad ... 

... El Decreto establece las competen­
cias propias de las comisiones entre las 
que destacan: A) Determinar los requi­
sitos mínimos que, a efectos de acre-

- Kent, M.W. and Rolf, J.E. (eds.). Pri­
mary Prevention of Psychopathology, 
Vol. 3. New Hampshire. University 
Pr-ess of New England, 1979. 

- Krasner, L. (ed.): Environmental De­
sign and Human Behavior. New York, 
Pergamon Press, 1980. 

- Linden, J.l. Training Manual for the 
Peer Counseling Training Program. 
Long Beach. Police Department. Au­
gust, 1982. 

- Lindsley, O.R. Geriatric behavior 
prosthetics. In R. Kastenbaum (Ed.), 
New Thoughts on old age. New York, 
1964. 

- Lipowski, Z.J. et al. Psychosomatic 
Medicine. New York. Oxford Univer­
sity Press, 1977. 

- Lowenthal, A. "Networks" de com­
portamiento y su relación con el fenó­
meno social. 11 Congreso Nacional de 
AETCO, Segovia, 1982. 

- Luria, A.R. El cerebro en acción. Bar­
celona. Fontanella, 1979. 

- Moreland, J.R.; Schwebel, A. l.; Beck, 
S. y Wells, R. Parents as Therapist. 
A Review of the Behavior Therapy 
Parent Training Literature, 1975 to 
1981 . Behavior Modification. Vol. 6, 
nº 2, 1982, 250-276. 

- Muñoz, R. F. et al. Social and Psycho­
logical Research in Community Set­
tings. San Francisco. Jossey Bass Pu­
blishers, 1979. 

- Navarro, V. La medicina bajo el capi­
talismo. Barcelona. Grijalbo, 1979. 

- Nietzel, M.T. et al. Behavioral approa­
ches to community psychology. New 
York. Pergamon Press, 1977. 

- Oborne, D.J. et al. Research in Psy­
chology and Medicine. Vol. 1 y 11. Lon ­
don. Academic Press, 1979. 

- O.M.S. Atención primaria de salud. 
Alma Ata. 1978. Serie "Salud para 
todos" nº 1, 1978. 

- O.M.S. Evaluación de programas de 
salud. Serie "Salud para todos" nº 6. 
1981, a. 

- O.M.S. Preparación de indicadores 
para vigilar los progresos realizados 
en el/ogro de la salud para todos en el 
año 2000. Serie "Salud para todos" 
nº 4. 1981. b. 

ditación de la docencia de las especia­
lidades han de reunir los Centros y 
Servicios. B) La formación de los con­
tenidos tanto teóricos como práct icos del 
programa de formación. C) Proponer el 
tiempo de duración del programa de 
formación ... " 

1981: B.O.E. nº 269, 10-XI-81, Re­
ferencia 25973 

Orden del 31 de Octubre de 1981, por 
la que se modifica el procedimiento de 
provisión de vacantes del personal t itu­
lado superior no sanitario de las institu­
ciones cerradas de la Seguridad Social, 
con e l f in de umficar los sistemas de -
selección del personal titulado superior 
sanitario y na sanitario que presta sus &. 
servicio~ en estas instituciones. .,. 

- Patterson, R.L. and Jacksom. G.M. 
Behavioral Approaches to Geronto­
logy. En Future Perspectives in Beha­
vior Therapy. Plenum Press, New York 
1981' 293-313. 

- Pfeiffer, E. Psychopathology and so­
cial pathology (cit. en Patterson y 
Jackson, 1981 ). 

- Peck, D. y Cáceres. J. Avances en la 
terapia de conducta. Bilbao. Universi­
dad de Deusto, 1981. 

- Pomerlean, O. F. and Brady, J. P. (eds.) 
Behavior al Medicine Theory and Prac­
tice . Baltimore. Williams and Wilkins, 
1979. 

- Prokop, Ch.K. and Bradley, LA. (eds.). 
Medica/ Psychology. Contributions to 
behavioral Medicine. New York, Aca­
demic Press, 1981 . 

- Reig, A. Medicina comportamental. 
Desarrollo lineal de intervención. 
Anal. y Mod. de Conducta. Vol, 7, nº 14 
1981' 99-160. 

- Rappaport, J. Community Psychology 
New York. Holt, Rimehart and Winston 
1977. 

- San Martín, H. La crisis mundial de la 
salud. Madrid, Karpos. 1982. 

- Shapiro, D. y Surwit, R.S. Control 
aprendido de la función y de la enfer­
medad fisiológicas. En H. Leitenberg. 
Modificación y terapia de conducta. 
Tomo l. Madrid. Morata, 1982. 

- Schwartz, G. Biofeedback and phy­
siological patterning in human emo­
tions and consciousness. In J. Bea­
ttyand H. Legewie (eds.). Biofeedback 
and behavior. New York. Plenum, 
1977. 

- Schwartz, G. and Weiss, S. What is 
Behavioral Medicine? Psychosomatic 
Medicine. 1977, 39, 377-381. 

- Singer, J.L. The scientific basis of 
psychotherapeutic practice. Psycho­
therapy: theory, research and practi­
ce. Vol. 17, Winter, 1980. 

- Stoll, B.A. (ed.). Mind and Cancer 
prognosis. New York. John Wiley and 
Sons, 1979. 

- Wing, R.R. Behavioral treatment of 
Addictive Disorders. In L. Michelson 
et al. (eds.). Future perspectives in 
behavior therapy. New York. Plenum, 
1981. • 
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Reforma sanitaria 

- Educación sanitaria a su nivel de los pacientes ingresados. 
- Formación del resto del personal para poder atender algunas funciones 

de carácter psicológico. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En primer lugar nos encontramos con que un 61% de los encuestados 
declara tener conocimiento de la posibilidad de utilización de Servicios de 
Indo/e psicológica. 

Hasta aqul el dato posee una referencia enteramente particular y limitada 
de que, dado que dichos servicios no han poseído (tampoco en la actualidad) un 
carácter abierto, con admisión directa de enfermos provenientes de la 
asistencia hospitalaria global sino más bien la modalidad de una actividad 
especializada, que forma parte de los Servicios psiquiátricos -que son los que 
disponen del carácter de Sección en el contexto hospitalario- y se integra en 
ellos de una manera no claramente diferenciable por los especialistas, este 
condicionante está mostrando de algún modo su incidencia en el grado de 
conocimiento a un primer nivel 

Nuestra opinión es que dicha adscripción poco diferenciada (en la que se 
actúa generalmente en los Servicios de Psiquiatrla haciendo que para muchos 
"todo lo que se hace en Psiquiatría es Psiquiatría") repercute en el reconoci­
miento de nuestra actividad como profesionales y ello con independencia de la 
necesaria integración en equipos interdisciplinares. 

De otra parte, también es cierto que dicho 61% está constituido fundamen­
talmente por aquellos que, a través de sus requerimientos y sus peticiones de 
servicios identifican la psicologla con actividades muy determinadas, según 
puede desprenderse de la cuestión (C.f. Informes, Estudios de personalidad. 
test de desarrollo, etc ... ) sin apoyarse en una previa definición o identificación 
de la problemática, sino en criterios de resolución práctica y esto dentro del 
carácter más tradicional 

Respecto a la cuestión en la que se pide una explicación de las razones de 
no utilización, y en la que una amplia mayoría de los que no recurren a 
servicios psicológicos alegan como motivo la falta de información concreta de 
las funciones a su cargo parece adecuado señalar lo siguiente. 

El número de los que dicen no utilizar los Servicios, (de los que la mayoría 
(88%) alegan como motivo la falta de información sobre las funciones 
especificas), superan a los que desconocen de hecho la posibilidad de 
utilizarlos. Este exceso, interpretado a la luz de las contestaciones más 
explicitas que aporta la parte abierta de la cuestión bien pudiera indicar que la 
alegación de desconocimiento podría ser encubridora, más bien del "no tener 
ideas claras" o la inercia para procurar tenerlas. 

Si relacionamos estos resultados con el que se desprende de las cuestiones 
(conocimientos que dicen poseer del tipo de funciones que corresponden al 
psicólogo cllnico) y (utilización) podríamos concluir que nos encontramos 
frente a un colectivo médico cuyo discreto índice de utilización (un 50% 
afirman utilizarlo en algún modo) viene a ser justificado sólo en el caso de 
cierto número de sujetos (59% de la muestra total) mediante la referencia a 
alguna de las alternativas propuestas (falta de conocimiento, experiencia 
negativa, etc.). 

De entre ellos no todos, sólo 27 (47% de la muestra) se adscribe a las 3 
primeras alternativas, permaneciendo todavía aproximadamente un 12% más, 
que no alega estas razones sino "otras". 

De este modo puede concluirse que en un 40% los profesionales no 
tuvieron razones concretas de no utilización y, por ello no contestan a esta 
pregunta. 

Pero si observamos más detenidamente este aspecto nos encontramos, en 
primer lugar con un número superior (en un 10% aproximadamente) de los que 
alegan causas de no utilización respecto del número que efectivamente 
dijeron previamente, que no los utilizaban. 

Si partimos de que un 61% de los informantes declaraba conocer la 
posibilidad de contar con servicios, frente a un 70% que valora como 
insuficiente su grado de conocimientos en relación a las funciones del 
psicólogo cllnico, y la relacionamos con el grado de utilización vemos que dicha 
falta de utilización es superior y se produce más allá del hecho de poseer o no el 
mero conocimiento de la existencia de dotaciones o servicios. 

Al justificar la no utilización la "exculpación" en base al desconocimiento 
especifico, supera incluso al n!! de no utilizadores. 

Parecfa razonable concluir, por tanto que tal posibl1idad de utilización no 
posee demasiado carácter motivador, ni siquiera válido para obtener mayor 
información especifica que la verdadera razón radica aquí. 

Que de este resultado pueda desprenderse una actitud negativa, sería algo 
más cuestionable, dada la presencia de observaciones valiosas, pero, sin duda 
sí pudo constatarse una actitud de indiferencia o falta de interés, a la que sin 
duda contribuirá la ya citada indiferenciación de tareas psiquiátricas-psico­
lógicas. 

Dicha indiferenciación se manifiesta de manera especial en las respuestas 
a cuestiones como la n!! 13, 14 y 18 en las que junto a funciones más 
especificas y de carácter muy aplicado como las ya señaladas por los 
"usuarios" habituales existe una mezcla en la atribución al referirse también a 
las depresiones, cuadros de agitación cuadros delirantes, etc., entre los casos 
en que es más necesaria la intervención de servicios psicológicos. 

Dentro de @S afirmaciones recogidas destaca la expuesta por el Servicio de 
(Continúa en pág. 24) 

1982: B.O.E. n2 39, 15-11-82, Refe­
rencia 3804 

Presidencia del Gobierno. Real Decre­
to 3500/1981 del 27-XI por el que se 
aprueban las bases del Acuerdo Marco 
de colaboración en las instituciones sa­
nitar_ias de rango universitario entre los 
Ministerios de Educación y Ciencia y de 
Trabajo, Sanidad y Seguridad Social. "La 
colaboración entre la Universidad y las 
Instituciones hospitalarias de la Seguri­
dad Social..., para estudiantes de Medi­
cina ha resultado de indudable beneficio 
mutuo ... , al aumentar los resultados do­
centes y asistencial tanto en número 
como en calidad. Para que esta positiva 
colaboración persista y se incremente su 
eficacia, se estima necesario por parte 
de los Ministerios de Educación y Cien­
cia y de Trabajo, Sanidad y Seguridad 
Social, establecer una normativa gene­
ral que permita la ulterior realización de 
acuerdos de colaboración entre sus Ins­
tituciones respectivas. 

Además, la realidad asistencial evolu­
ciona rápidamente hacia formas inte­
gradas de funcionamiento entre las uni­
dades hospitalarias y los demás escalo­
nes de la pirámide de salud, lo cual exige 
una adecuación de la docencia para 
formar debidamente a los profesionales 
en cada nivel y un equilibrio entre la 
investigación básica y la investigación 
aplicada, con fines de obtención de ren­
dimientos sanitarios en plazos razona­
bles. 

Finalmente, la movilidad que a los 
saberes concretos de los profesionales 
imprime actualmente la realidad tecno­
lógica, exige incidir especialmente en 
la actualización y reciclaje de los mis­
mos. 

Es evidente, pues, que esa normativa 
general ha de tener un carácter mucho 
más amplio que los Convenios hasta 
ahora suscritos, transformándose en un 
acuerdo de cooperación que haga de los 
hospitales universitarios y demás ins­
talaciones afectadas por el mismo, luga­
res de encuentro de ambos Ministerios 
en los cuales, sin hacer dejación de 
funciones que son de exclusiva compe­
tencia de cada uno de ellos se enri­
quezcan mutuamente. 

Por todo ello, a propuesta de los Minis­
terios de Educación y Ciencia y de Tra­
bajo, Sanidad y Seguridad Social, previa 
deliberación del Consejo de Ministros en 
su reunión del día veintisiete de noviem­
bre de mil novecientos ochenta y uno, 
dispongo: 

Articulo primero.-Son Instituciones 
Sanitarias de rango universitario los 
Hospitales Clínicos Universitarios y 
aquellos otros Centros asistenciales en 
los que se imparta docencia del pre y del 
postgraduado y que se conviertan entre 
los Entes y Organismos dependientes, 
tutelados o concertados de los Ministe­
rios de Educación y Ciencia y de Trabajo, 
Sanidad y Seguridad Social. 

En las Instituciones Sanitarias de ran­
go universitario todo el personal faculta­
tivo tendrá funciones docentes para el 



qefe-

ecre­
ue se 
ifarco 
~s sa­
re los 
1 y de 
•l. "La 
y las 
~guri­
VIedi­
eficio 
>S do­
mero 
-sitiva 
1tesu 
parte 
Cien­
.ridad 
;¡ene­
ónde 
s lns-

!VOIU-

inte­
s uni­
;calo­
exige 
para 

na les 
tre la 
ación 
~ ren­
zona-

a los 
na les 
ecno­
te en 
. mis-

1ativa 
lUChO 

hasta 
:m un 
jelos 
; ins­
luga­
terios 
)n de 
•mpe-
enri-

11inis­
~ Tra­
>revia 
·osen 
viem­
. uno, 

iones 
o los 
os y 
es en 
! y del 
entre 
m tes, 
niste­
Jbajo, 

~ ran­
culta-
3ra el 

pre y postgraduado por las cuales recibi­
rá el correspondiente reconocimiento. 

Articulo segundo. -Por el presente 
Real Decreto se aprueban las bases 
estipuladas por los Ministerios de Traba­
jo, Sanidad y Seguridad Social y de 
Educación y Ciencia, del Acuerdo marco 
de colaboración en las Instituciones Sa­
nitarias de rango universitario, por las 
cuales habrán de regirse los acuerdos 
particulares entre los Entes y Organis­
mos tutelados, concertados o depen­
dientes de ellos, y que figuran como 
anexo a este Real Decreto. 

Articulo tercero. -Los objetivos gene­
rales del Acuerdo son los siguientes: 

Uno. Docentes: 
a) Promover la máxima utilización de 

los recursos hospitalarios y extrahospi­
talarios para la docencia de las diversas 
profesiones sanitarias a nivel pregra­
duado y postgraduado, favoreciendo la 
modernización de dichas ensei'ianzas. 

b) Definir los objetivos docentes y 
adecuar el número de los diferentes 
profesionales sanitarios conforme a las 
necesidades del Estado. 

e) Mantener la cualificación de los 
profesionales de la salud en su nivel más 
alto cuidando su actualización y reci­
claje. 

d) Regular el otorgamiento y recono­
cimiento de actividad docente a Jos Cen­
tros a nivel colectivo y profesional. 

e) Establecer un catálogo actualizado 
de Centros docentes médicos y sanita­
rios, con especificación de las áreas y 
niveles de ensei'ianza que puedan im­
partir. 

Dos. Asistenciales 
a) Cooperar en el ámbito de sus res­

pectivas competencias para definir y 
estructurar la asistencia sanitaria en los 
niveles primario, secundario y terciario, 
para que cada uno de ellos sea aprove­
chado para la ensei'ianza de la Medicina 
y profesiones sanitarias. 

b) Integrar funcionalmente los Hospi­
tales Clínicos Universitarios en el siste­
ma asistencial que ordena el Ministerio 
de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social. 

e) Hacer coincidir la mayor calidad 
asistencial con la consideración del Hos­
pital Universitario dentro del oportuno 
sistema de sectorización y ·regionaliza­
ción. 

d) Procurar la homologac~ón de los 
derechos laborales, económicos y profe­
sionales de los diversos estamentos sa­
nitarios en las Instituciones sanitarias 
de rango universitario, aplicando las 
normas que regulan el régimen jurídico 
de cada clase de persona. 

Tres. De investigación 
a) Potenciar y coordinar la investiga­

ción de las ciencias de la salud. 
Articulo cuarto. - En el marco de estos 

objetivos los Ministerios de Educación y 
Ciencia y de Trabajo, Sanidad y Seguri­
dad Social, acuerdan establecer una 
estrecha colaboración entre sus respec­
tivos Entes y Organismos tutelados, con­
certados o dependientes de ellos, que 
contribuya al mejor cumplimiento de los 
mismos. 

El PCE propone mejoras en 
la prestación psiquiátrica 

de la Seguridad Social 
D E la proposición no de ley presentada al Congreso de los Diputados por el 

grupo comunista reproducimos los siguientes párrafos: 
Con el objetivo de mejorar la prestación psiquiátrica de la Seguridad Social. 

desarrollando asl un derecho básico de sus afiliados y beneficiarios, presenta­
mos la siguiente PROPOSICION NO DE LEY: 

"1. La Seguridad Socia/asumirá plenamente las necesidades de atención 
psiquiátrica. incluida/a atención del alcoholismo y otras adiciones a drogas, de 
sus afiliados y beneficiarios tanto a nivel de atención primaria como hospitala­
ria. 

2. A nivel primario se adoptarán las siguientes medidas:. 
a) Separación de las especialidades de neurologla y psiquiatrla. actuali­

zando consecuentemente su plantilla . 
b) Incorporación de psicólogos. ATS y auxiliares psiquiátricos y de asisten­

tes sociales que permitan. junto con los psiquiatras la configuración de un 
equipo de salud mental 

e) Incorporación del equipo de salud mental en los centros de salud o de 
unidades de Medicina familiar y comunitaria. que se pongan en funcionamien­
to bien de nueva creación o bien consecuencia de la reconversión de 
consultorios o ambulatorios. 

d) Enfatización en la atención primaria en el desarrollo de programas de 
educación para la salud. 

3. A nivel hospitalario la prestación de la Seguridad Social se realizará 
mediante alguna de las siguientes fórmulas posibles: . 

a) A través de los servicios propios o actualmente concertados con el sector 
público. 

b) Se ampliarán los conciertos con Diputaciones provinciales y otras 
entidades públicas que tengan servicios en hospitales generales o bien en 
hospitales psiquiátricos previa acreditación de realizar una asistencia y 
docencia adecuadas. 

e) Se crearán servicios de psiquiatrla en las Residencias y Ciudades 
Sanitarias de la Seguridad Social donde mediante las dos fórmulas anteriores 
no sea suficiente atender las demandas de los beneficiarios de la Seguridad 
Social 

4. A fin de disponer de recursos humanos adecuados se adoptarán las 
siguientes medidas: 

a) Ampliación del programa MIR para psiquiatras. 
b) Introducción de un programa PIR para psicólogos semejante al anterior. 
e) Desarrollo de la especialiación de Diplomado en Enfermerla en Psiquis-

tria y reciclaje de los A TS que ejercen en medio psiquiá,rico. 
d) Reconocimiento de la especialidad de auxiliar psiquiátrico, dando el 

titulo correspondiente y convalidado y reciclando a los que actualmente 
ejercen en un medio psiquiátrico. 

e) Desarrollo de prot¡ramas de actualización de conocimiento en salud 
mental y psicologla y ps1quiatrla a los profesionales que trabajan en atención 
primaria. o sea a los médicos generales. pediatras. ginecólogos y A. T. S. tanto a 
los que ejercen en el medio rural como en el urbano. 

5. Se fomentará la investigación a nivel de diagnóstico de salud de la 
población. epidemiologla psiquiátrica y cualquier otro aspecto relacionado con 
la psicologla y la psiquiatrla. 

6. Por ei/NSALUD a nivel autonómico y provincial. conjuntamente con los 
Gobiernos de las Comunidades Autónomas. de las provincias y de los 
municipios. se procederá ala planificación. sectorización y coordinación de la 
atención psiquiátrica y psicológica. 

7. Por la Administración en el plazo de dos meses. tras la aprobación de 
esta Proposición no de Ley, se adoptarán las medidas normativas pertinentes 
para su cumplimiento." 

A tal fin, las Universidades establece­
rán acuerdos concretos de cooperación 
con el Instituto Nacional de la Salud, 
sujetándose a las bases del Acuerdo 
marco y siguiendo sus directrices. 

Articulo sexto. - Se establecerá una 
Comisión lnterministerial para las Insti­
tuciones sanitarias de rFtngo universita­
rio, órg¡:mo superior de consulta y pro­
puesta para los respectivos Ministerios 
en todo lo que concierne al desarrollo de 
este Acuerdo marco, así como en lo que 
se refiera a la generación de los Acuer­
dos particulares que en su seno se 

-· 
suscriban y al cumplimiento y puesta en 
práctica de los mismos. 

Para cada acuerdo particular se creará 
una Comisión Mixta con el carácter de 
Comisión Local delegada de la Comisión 
lnterministerial para las Instituciones 
sanitarias de rango universitario. 

Será competencia de dichas Comisio­
nes: 
- Redactar, informar, estudiar y propo­

ner los Acuerdos particulares que se 
inscriban dentro de este Acuerdo 
marco. .._ 

- Proponer los objetivos a corto, medio .,-
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Rehabilitación que de modo extremado señala que "al ser especialmente 
importante la colaboración del paciente en el tratamiento, as/ como descartar 
la "posible neurosis de renta", seria adecuado tener un informe psicológico de 
la mayor parte de los enfermos tratados en el Servicio". 

Creemos encontrar en ellas una visión excesivamente estrecha de la 
actividad psicológica en la que (sin olvidar que en la cuestión nfl 13 no 
contestan el 73%), se discrimina poco. tanto respecto al tipo de enfermos a 
tratar como de las circunstancias especificas en que la intervención puede ser 
valiosa y, también, respecto a la modalidad de las intervenciones requeridas. 

Puede decirse que el aspecto más destacado de todas las referencias reside 
en una modalidad de enfermo bien con afectación ffsica grave ("handicap"), 
del que podrla ser prototipo el enfermo habitual en rehabilitación, (paciente 
con problemas ortopédicos, deformidades, amputaciones, parálisis y otros 
problemas de incapacidad), o bien con afectación pslquica permanente 
(slndromes cerebrales post-traumáticos, retrasos o déficits intelectuales 
graves). 

Aparece ausente de las consideraciones generales un planteamiento 
relacionado con actividades preventivas o de mejora de la salud mental y, en 
definitiva, parece ofrecerse un enfermo de carácter crónico en tanto en cuanto 
afecto de problemática emocional consecuente, expresándolo dos Servicios 
del modo siguiente: 

"En aquellos que requieren un control prolongado" (Radioterapia). 
"Enfermos que aceptan mallas caracterlsticas de cronicidad e invalidez de 

muchas enfermedades reumáticas e inflamatorias" (Reumatologla). 
"En enfermedades crónicas cuyo tratamiento implique dependencia del 

enfermo respecto del mundo hospitalario" (renales, leucemias, trasplantes. 
tumores, hemofilia, etc.). 

Fuera de ello, el único papel atribuido es el de técnico-clasificador: 
"Participación en el diagnóstico". "Realización de test de personalidad e 
inteligencia", "Distinción entre histeria y simulación, etc.". Con la excepción 
notable del Departamento de Medicina de Familia, cuyas aportaciones 
respecto al modo de integrar esta actividad en el marco hospitalario, 
juntamente con las referencias a otro tipo de actividades no estrictamente 
asistenciales a ejercer, nos parecen especialmente dignas de destacar, el 
enfoque de la generalidad de los Servicios en relación a las necesidades de 
atención psicológica de los pacientes puede calificarse de conservador. 

En efecto, la labor psicológica, en el momento de realización de la encuesta, 
es menos conocida y admitida que la ajercida por el departamento de 
Psiquiatría como tal, y creemos que por las características básicas de las 
funciones atribuidas y en razón de la modalidad de pacientes citados las tareas 
psicológicas, tal como son vistas por los profesionales médicos, se acercan a 
criterios de "cuidados sociales" en buena medida. Poseen un carácter más 
especializado pero éste, creemos, aún afecto de cierto carácter de comple­
mentariedad, no demasiado claramente establecido, y a ejercer y según se 
desprende de la cuestión nfl 15, preferentemente en servicios como Neurolo­
gla, Nefrología y Radioterapia; fuera de ello, se adjudica ampliamente el papel 
de especialistas en diagnóstico. 
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y largo plazo de las Instituciones 
afectadas, oídos los órganos fijados 
en la normativa general anterior­
mente citada. 

- Encargarse del seguimiento y control 
de la gestión de las Instituciones 
afectas, sin perjuicio de las funciones 
encomendadas a otros órganos. 

- Informar, estudiar y proponer la crea­
ción de nuevas Instituciones sani­
tarias de rango universitario, así co­
mo la modificación de las mismas. · 

La Composición de estas Comisiones 
será: 

La Comisión lnterministerial para las 
Instituciones de rango universitario es­
tará compuesta por cinco miembros del 
Ministerio de Educación y Ciencia y 
cinco miembros del Ministerio de Traba­
jo, Sanidad y Seguridad Social. 

Por parte del Ministerio de Trabajo, 
Sanidad y Seguridad Social, el Secreta­
rio de Estado para la Sanidad, el Director 
general de Planificación Sanitaria, el 
Director general del Instituto Nacional 
de la Salud, el Director general de Régi­
men Económico de la Seguridad Social y 
el Secretario general Técnico del De­
partamento. 

Por parte del Ministerio de Educación 
y Ciencia, el Secretario de .Estado de 
Universidades e Investigación, el Direc-

Desde que el nuevo equipo mtntste­
rial se ha hecho cargo del gobierno, 
los temas de la Seguridad Social, la 
Reforma Sanitaria y la Salud en general 
han pasado al primer plano de la actua­
lidad. 

Como psicólogo profundamente inte­
resado por los problemas de Salud y a la 
vista de la ausencia de un punto de vista 
psicológico en gran parte de los debates 
en curso, me atrevo a expresar, a conti­
nuación algunas consideraciones que 
no pretenden ser completas, definitivas 
ni ostentar más representatividad que la 
personal. Mis puntos de vista, equivoca­
dos o no, son los siguientes: 
12) En el momento presente, en Espaí'la, 

uno de los problemas prioritarios 
cuya solución condiciona todos los 
demás es el económico; por ello, me 
congratulo de que el titular del Mi­
nisterio de Sanidad y Consumo sea 
un economista. Los gastos de la Se­
guridad Social han experimentado 
un crecimiento desbordante en sus 
tres capítulos fundamentales: pen­
siones, subsidios de desempleo y 
asistencia sanitaria, pasando de 
300.000 millones de pesetas en 
1972, a casi 3 billones de pesetas en 
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tor general de Ordenación Universitaria 
y Profesorado, el Director general de 
PoHtica Científica y dos Rectores de 
Universidad designados por la Secreta­
ria de Estado de Universidades e Investi­
gación a propuesta del Consejo de Rec­
tores. 

Como órgano permanente de apoyo 
técnico administrativo se crean dos Se­
cretarias adscritas al Ministerio de Edu­
cación y Ciencia y al Instituto Nacional 
de la Salud para aquellos temas de 
docencia o investigación y para los de 
asistencia, respectivamente, cuyas fun­
ciones serán ejercidas por los servicios 
correspondientes de aquéllos. 

La Comisión lnterministerial para las 
Instituciones sanitarias de rango univer­
sitario fijará, en cada caso, la compo­
sición de las Comisiones Mixtas delega­
das locales. Pero tendrá en cuenta que 
deben quedar representados los Entes y 
Organismos tutelados, concertados o 
dependientes de los Ministerios que 
suscriban un acuerdo particular, así co­
mo la Institución asistencial sujeto de 
dicho acuerdo. 

Articulo séptimo.-La iniciat iva para 
la elaboración de un acuerdo de coope­
ración o para la renovación de los ya 
existentes, puede partir de cualquiera de 
las partes interesadas que, a través de 

sus Organismos competentes y de los 
cauces legales, institucionales, se pon­
orán en contacto con las Comis1ones 
M ixtas, si las hubiere, o con las autori­
dades de la Institución con la que se 
pretende concertar, que harán llegar a la 
Comisión lnterministerial para las Insti­
tuciones Sanitarias de rango universita­
rio el anteproyecto del acuerdo o, en su 
caso, el informe de las dificultades sur­
gidas en su negociación. 

La Comisión lnterministerial para las 
Instituciones sanitarias de rango univer­
sitario emit irá informe que petmita la 
formalización defin itiva del Acuerdo por 
las partes interesadas, pudiendo reco­
mendar la devolución del expediente 
para la corrección de los defectos o in­
convenientes que se observen. Asimis­
mo, intervendrá en aquellos casos en 
que surjan dificultades en la negocia­
ción o en los acuerdos. 

No obstante lo establecido en los pá­
rrafos anteriores, la tramitación de los 
acuerdos de cooperación deberá reali­
zarse, para su plena eficacia, con infor­
mes del Ministerio de Hacienda en aque­
llos Convenios que incluyan claúsulas 
de contenido económico y especialmen­
te las relativas a plantillas y retribucio­
nes. 

Articulo octavo. -Podrán acogerse a 

Psicología, Economía y 
Reforma Sanitaria 

RAMON BAYES 

los presupuestos de 1982. El fenó­
meno, además, tiende a agravarse 
debido, por una parte, al envejeci­
miento de la población y, por otra, a 
la crisis económica, la cual se tradu­
ce en menor desarrollo, más desem­
pleo y más inflación. 

22) Por esta razón, aunque el objetivo 
fundamental tiene que ser la mejora 
del nivel de salud de la población, 
en las circunstancias presentes di­
cha mejora no debería obtenerse a 
través de un aumento del gasto 
público sino mediante la racional i­
zación del sistema sanitario, consi­
derado por los informes más serios 
-véase, por ejemplo, el reciente nú­
mero monográfico de la revista Pa­
peles de Economla Española dedica­
do a la Seguridad Social- como mal 
organizado, mal gestionado y depil­
farrador de sus recursos. 

En base a estas premisas, considero 
que los conoc1m1entos o/ e intervención 
de los psicólogos -que vienen intere­
sándose por el estudio científico de los 
principios y leyes del comportamiento 
humano desde hace más de un siglo­
puede ser especialmente útil en algunos 
aspectos que, aparte de sus connotado-

nes humanas, poseen una repercusión 
económica, directa o indirecta, inme­
diata o a largo plazo, en el presupuesto 
sanitario: 
a) Conseguir cambios en los hábitos y 

estilos de vida que afectan negativa­
mente a la salud, como pueden ser, 
por ejemplo, el consumo de tabaco, 
alcohol y otras drogas, la falta de ejer­
cicio físico o los hábitos alimenticios 
nocivos. No es suficiente con infor­
mar o recomendar a los afectados 
sobre lo que pueden o deben hacer; 
es preciso analizar de que factores 
depende que se sigan, o no, las indi­
caciones o consejos que se les pro­
porcionan. Y éste ya no es un proble­
ma médico sino, en gran parte, psico­
lógico. 

b) Conseguir el cumplimiento de las 
prescripciones médicas. Aún cuando 
poseyéramos una Seguridad Social 
bien organizada. con equipos sanita­
rios competentes QUE/ otorgaran a 
cada enfermo una atención ilimitada; 
aún cuando se hubiera llegado a un 
grado de conocimiento óptimo de to­
das las enfermedades y trastornos, y 
se dispusiera de los medios idóneos 
de diagnóstico y tratamiento. persis-

las distintas modalidades de colabora­
ción previstas en el presente Real Decre­
to y sus bases de desarrollo las Institu­
ciones que deseen incorporarse a la 
definición especificada en el artículo 
primero del presente Real Decreto, con 
independencia de la titularidad pública o 
privada de las mismas. 

Disposición adicional. -Los Conve­
nios de colaboración tendrán una vigen­
cia de cinco ar'los, al término de los 
cuales se pro~rogarán automáticamente 
por un plazo igual, salvo que se haya 
celebrado otro que entre en vigor a conti­
nuación o se acuerde expresamente por 
las partes poner fin a la relación de 
colaboración, sin que en ningún caso 
puedan resolverse unilateralmente du­
rante los sucesivos períodos de su vi­
gencia. 

Dado en Madrid a veintisiete de no­
viembre de mil novecientos ochenta y 
uno. 

Bases del Acuerdo Marco de colabo­
ración en las Instituciones de rango 
universitario.-Para una mayor claridad 
se agrupan estas bases en capítulos 
formados, en su caso, por secciones, 
coincidentes con las formas de colabo­
ración ser'laladas en el artículoquintode 
este Real Decreto. Lo que en ellas se dice a. 
en relación con los Hospita les Clínicos .,. 

t1ría un enorme despilfarro de recur­
sos si no resolvíamos el problema de 
cómo conseguir que los usuarios si­
guiesen las prescripciones de los te­
rapéutas. En efecto, en la actualidad, 
se calcula, por ejemplo, que el 40 por 
100 de los enfermos ambulato;ios no 
sigue las prescripciones médicas. En 
otras palabras, aún cuando el sistema 
fuera perfecto -de acuerdo con el 
modelo asistencial vigente- el 40 
por 1 00 de todos los gastos médicos 
ambulatorios sería posiblemente inú­
til desde un punto de vista profesio­
nal. En mi opinión, este problema 
tampoco es estrictamente médico si­
no, en gran medida, psicológico. 

e) Conseguir erradicar los actuales ri­
tuales sanitarios en los que todo acto 
médico se espera que termine, inevi­
tablemente, con la prescripción de un 
fármaco, y en los que la respuesta de 
los ciudadanos ante cualquier peque-
r'la molestia o dolor suele ser la auto­
administración de un medicamento. A. 

e) Introducir nuevas pautas culturales .,. 

Ramón Bayés es profesor del Departamen­
to de Psicología de la Universidad Autónoma 
de Barcelona. 
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Universitarios es aplicable al conjunto 
de los demás Centros asistenciales hos­
pitalarios y no hospitalarios relaciona­
dos con ambos de rango universitario, de 
acuerdo a las pautas que establezca la 
Comisión lnterministerial. 

1982: 8.0. Cortes, n2 50-11, 20-IV-82 

"Real Decreto Ley sobre prácticas y 
enseñanzas especializadas (tramitado 
como Proyecto de Ley). 

Dictamen: La duración de los contra­
tos celebrados entre los profesionales 
sanitarios qu~ realicen cursos, prácticos 
o reciban enseñanzas sanitarias para la 
obtención del titulo de Especialista y los 
centros o Instituciones hospitalarios o 
extrahospitalarios ... será lo que regla­
mentariamente se determine para cada 
especialidad no pudiendo en ningún ca­
so exceder de cinco años ... Palacio de 
Congresos de los Diputados. 30-111-82. 
Presidente de la Comisión Enrique Sán­
chez de León. 

1982: 8.0. Cortes, n2 709-11, 
22-IV-82 

Aprobación por la Comisión de Polltica 
Social y Empleo en su sesión del 
31 -111-82 de la proposición no de Ley 
relativa a la creación de servicios de 
Psiquiatría en las Residencias y Ciuda­
des Sanitarias de Seguridad Social de 
acuerdo a las funciones antes plantea­
das de tipo asistencial, investigación y 
docente ("Equipo psiquiátrico que debe 
agrupar a psiquiatra, psicólogo, A.T.S. 
psiquiátrico y asistente social". " Forma­
ción postgraduada de personal y facu lta· 

en las que el denominado "efecto pla­
cebo", verdadero responsable de mu­
chas mejorías y curaciones, pueda 
obtenerse por medios no medica­
mentosos e incluso, siempre que sea 
posible, sin necesidad de una inter­
vención médica. 

f) Introducir en la población -posible­
mente, a través de la E.G.B. y los me­
dios de comunicación- estrategias 
psicológicas que ayuden al individuo 
a enfrentarse con éxito a las situa­
ciones de stress. 

g) Introducir en España el nuevo campo 
interdisciplinar de la llamada Medici­
na Conductual, punto de encuntro 
entre la moderna Psicología científi­
ca, la Biomedicina y otras disciplinas 
sanitarias -Epidemiología, Sociolo­
gía de la Medicina, Enfermería, etc.­
Y cuyo ámbito de aplicación abarca 

tivos a través del programa MIR para 
médicos y PIR para psicólogos cllnicos 
en régimen de residencia"). Paiacio del 
Congreso de los Diputados. 2-IV-82. El 
presidente del Congreso, Landelino La­
villa Alsina. 

1982: B.O.E .• n2 131. 2-VI-82, Re­
ferencia 12997 

Resolución de 13-V-82 de la Dirección 
General del Instituto Nacional de la Sa­
lud, por la que se regulan y fijan las 
condiciones para la acreditación de mé­
ritos de formación postgraduado por el 
sistema de residencia. 

1982: B.O.E., n2 154, 29-VI-82, Re­
ferencia 16315 

Ley 24/ 1982 de 16-VI sobre prácticas 
y enseñanzas sanitarias especializadas. 
" La duración de los contratos celebrados 
entre los profesionales sanitarios que 
realicen cursos, prácticas o reciban en­
señanzas sanitarias para la obtención 
del título de Especialista y los Centros o 
Instituciones hospitalarias y extrahospi­
talarias... será la que reglamentaria­
mente se determine para cada especia­
lidad. La duración de estos contratos no 
podrá exceder nunca de cinco años." 

" Se faculta a los Ministerios de Sani­
dad y Consumo y de Educación y Cien­
cia, para dictar las disposiciones que 
sean necesarias para dar cumplimiento 
a lo dispuesto en la presente Ley que 
entrará en vigor el m ismo día en su 
publicación en el B.O.E." 

Palacio de la Zarzuela. Madrid, die­
ciséis de abril de 1981 . Juan Carlos R. 

trastornos y enfermedades tan diver­
sos como: el insomnio, el asma, la 
obesidad, la hipertensión, las cefa­
leas, el cáncer, etc., así como las dis­
funciones sexuales o el tratamiento 
conductual del dolor crónico. Es inte­
resante señalar que, en los Estados 
Unidos, instituciones de tanto presti­
gio como el National Cancer lnstitute 
y el National Heart, Lung and Blood 
lnstitute poseen departamentos de 
Medicina Conductual a cuyo frente se 
encuentran psicólogos cualificados. 

Estos no son, evidentemente, todos 
los problemas en los que el psicólogo 
podría llevar a cabo una aportación, pro­
bablemente modesta pero original, que, 
en muchas ocasiones en el seno de 
equipos multidisciplinarios, ayudara a la 
racionalización de los problemas de Sa­
lud. De acuerdo con un informe dado a 
conocer recientemente por una revista 
norteamericana, 7 de las 1 O principales 
causas de muerte se encuentran deter­
minadas, en gran parte, por factores de 
comportamiento. 

No quisiera que se interpretara este 
escrito en el sentido triunfalista de que 
el psicólogo dispone ya de la formación y 
conocimientos necesarios para ptopor­
cionar respuestas rápidas, eficaces e 
inequívocas a los problemas planteados. 
Se trata tan sólo de un mero inventario 
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3 
Programas de 

formación para postgraduados 
PEDRO PEREZ GARCIA 

E N los Estatutos del Colegio Oficial de 
Psicólogos articulo 16, se dice: " El 

psicólogo deberá mantener una forma­
ción cientffica y técnica continuada para 
~ten~~ una mejor capacitación profe­
Sional . Y como hemos visto anterior­
mente "la colaboración entre la Univer­
sidad y las Instituciones Hospitalarias 
p~r~ la formación de profesionales espe­
Cialistas permite un aumento de los 
recursos docentes y asistenciales tanto 
en número como en calidad, sienc4o muy 
positivos los resultados. Además la rea­
lidad asistencial evoluciona rápidamen­
te hacia formas integradas de funciona­
miento entre las unidades hospitalarias 
y los demás escalones de la pirámide de 
salud. lo que exige una adecuación de la 
docencia para formar debidamente a los 
pr~fesionales en cada nivel y un equili­
~no e!'ltre. la investigación básica y la 
mvest1gac1ón aplicada ... se hace nece­
sario un acuerdo de cooperación que 
haga de los Hospitales universitarios 
lugares de encuentro de ambos Ministe­
rios (~ducació!'l y Ciencia y Sanidad y 
Segundad Soc1al) en los cuales sin hacer 
dejación de funciones que son de exclu­
siva competencia de cada uno de ellos, 

de posibilidades y prometedores cami­
nos a seguir -cuya andadura ya ha 
c~me~z~do en otr~s latitudes- que, en 
mt optntón, debena traducirse, lo antes 
posible, en las siguientes consecuen­
cias: a) En los futuros programas de 
investigación en el campo de la Salud 
debería conferirse prioridad a su estudio 
Y resolución; b) los planes de estudio de 
la carrera .de Psicología deberían acoger 
estas realidades; e) Siempre que deban 
tomarse decisiones en los problemas 
sanita~ios -interdisciplinarios por ex­
celencia- en los que se encuentre im­
plicado el comportamiento humano ten­
drían que tenerse en cuenta las opinio­
nes de psicólogos expertos. • 

se enriquezcan mutuamente ... " (Real 
Decreto 3500/1981 de 27-XI; B.O.E. 
n!l 39, Ref. 3804, 15-11-82). 

En este mismo sentido parecen estar 
de acuerdo alumnos y profesores. Se 
hace necesaria la colaboración entre 
Centros Clfnicos profesionales y aulas 
universitarias. "la relación entre los 
estudios universitarios y la práctica de la 
profesi~n es todavfa deficiente aunque 
va mejorando. Debe ser una relación 
continua, intensa y reciproca... sin la 
constante colaboración de profesionales 
competentes los estudios universitarios 
corren el riesgo de convertirse en un 
juego académico ... sin una válida base 
teó~ica y experimental el psicólogo pro­
festona! corre a su vez el riesgo de 
convertirse en el mejor de los casos en 
un consejero con buena voluntad y sen­
tido común. Y en el peor en un pomposo 
charlatán ... Todo plan de Psicología debe 
estar montado sobre trabajos efectivos 
de los alumnos, ejercicios, seminarios, 
prácticas de laboratorio, estudios de 
campo, internado en Servicios de Psico­
logfa Aplicada. Creo que seis aí'los son 
sufi~ientes, cuatro de formación básica y 
t~cn~ca en los que se inicia una especia­
lización, y dos de formación especial con 
la mayor parte del tiempo dedicado a 
trabajar como alumno interno en los 
Servicios pertinentes de Psicología Apli­
cada para actualizar la práctica profe­
sional" (Mariano Vela) (1 ). 

"El gran problema para la enseí'lanza 
universitaria de la Psicología, aquí y en 
todas partes es la conexión entre la 
enseí'lanza teórica y la práctica... la 
relación con la especialización profesio­
nal, 'la práctica como entrenamiento pro­
fesional... Habría que establecer acuer­
dos de colaboración con Instituciones 
que prestan servicios p~icológicos, des­
de la~ escuelas, a centros asistenciales y 
Hospttales, acuerdos que exigirían un 
estudio previo de las obligaciones mu­
tuamente adquiridas y de las condicio­
nes de colaboración ... , así como limitar 
e! n.úmero de estudiantes de cada espe­
Cialidad X las disponibilidades de prácti­
cas efecttvas. No creo que sea un objeti­
vo ir:nposible de alcanzar pero habría que 
dedtcarse a estudiarlo con cuidado y 
detalle y sobre todo estar decididos a 
alcanzarlo" (Miguel Siguán) (1 ). 

"las quejas de nuestros estudiantes 
suelen ser casi unánirnes: los actuales 
estudios de Psicología no preparan para 
el futuro ej.ercic.io profesional... Hay algo 
que 1~ Untverstdad no puede suplir, la 
ca~actdad de la persona para recrear y 
aplicar sus conocimientos en las situa-

ciones concretas de la vida profesional. 
Esta ~pacid~d s~ ~a forjando a lo largo 
del mtsmo ejerctcto de la profesión y, 
aunque supone unos conocimientos 
teóricos y una experiencia práctica no 
se identifica plenamente con ellos .. .' ne­
cesaria cooperación entre profesores 
universitarios y profesionales destaca­
dos para una formación práctica de 
nuestros alumnos. Son pocos los profe­
sores que tienen experiencia profesio­
nal... y son menos aún los profesionales 
de la Psicología que destacando en algu­
na de sus áreas de aplicación compatibi­
lizan su actividad con la enseí'lanza en la 
Universidad. Ejercicio profesional y do­
cencia universitaria, están entre noso­
tros excesivamente desvinculados ... Es­
tas prácticas deben delimitarse a los 
últimos aí'los de carrera y no debe de 
confundirse la práctica universitaria li­
gada a r.a enseí'lanza y la investigación y 
la prácttca profesional ligada a los luga­
res de futuro trabajo ... Nuestras Facul­
tades se convertirían fácilmente en cen­
tros de formación de futuros profesores 
y no de futuros profesionales ... la tarea 
formativa de la Universidad que tantas 
dificultades encuentra para acercarle a 
la realidad profesional del psicólogo, de­
be ser completado por otras institucio­
nes" (R. Burgaleta) (1 ). 

"la enseí'lanza universitaria tiene que 
ser esencialmente formativa en un sen­
tido amplio y debe diferenciarse de una 
ens.eí'lanza profesional... un plan de es­
tudtos de Psicología debería comenzar 
por poner en contacto al estudiante con 
las distintas áreas de la Psicología actual 
Y los distintos métodos de trabajo ... la 
formación práctica. la formación profe­
sional debe quedar reservada para es­
cuelas que estén más en contacto con 
los centros en los cuales se realiza la 
práctica psicológica" (Juan del Val y 
Víctor García Hoz) ( 1 ). 

"Una Universidad Estatal tiene como 
principal responsabilidad la de dotar a la 
Sociedad de profesionales capacitados ... 
los estudios universitarios no pueden 
garantizar una preparación completa pa­
ra la práctica profesional. .. la Universi­
dad debiera realizar una estrecha cola­
boración con otras instituciones ... la for­
mación de profesores clínicos no es hoy 
por hoy tarea realizable por la Facultad 
de Psicología, que debe ir a buscarlos allí 
donde se han formado o sea en las insti­
tuciones sanitarias del país y preocupar­
se de fomentar al máximo la colabora­
ción con las mismas para que las ense­
í'lanzas clínicas sean impartidas por per­
sonas que tengan una formación clínica 
y que no pierdan nunca el contacto con 
1~ practtca clínica en su ejercicio profe­
sto~al ~ara lo cual es necesario que la 
Untverstdad desarrolle fórmulas idóneas 
(V. Hernández Espinosa) (1 ). 

Todo parece estar claro. Pero la rea li­
dad es muy otra. En Espaí'la los estudios 
de licenciatura de Psicología tienen ac­
tualmente una duración de 5 aí'los y no 
comportan ninguna especialización. Es-
ta ausencia se intenta supl ir precaria­
mente por la Escuela de Psicología de a. 
Somosaguas y la de Psicología Clínica de .,-
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Las páginas de este a fondo han sido 
ilustradas con gravados de Erich Heckel, 
excepto "Gran operación" (p 5) que es de Max 
Beckmann. 

Barcelona. Y aún en estos casos la 
práctica profesiqnal sigue totalmente 
desconectada de los estudios universita­
rios. No hay planes de especialización 
adecuados ni stages supervisados en las 
instituciones hospitalarias o áreas de 
trabajo específico en la salud fuera del 
hospital·. 

El nuevo Plan de estudios para Psico­
logfa, que aún no ha entrado en vigor 
incluye a su vez 5 años de los que los 3 
primeros cubren un ciclo de disciplinas 
fundamentales teóricas y metodológicas 
y el 22 ciclo de 2 años se diversifica de 
acuerdo a 5 especialidades distintas, 
distribuidas a 1o largo de los 2 últimos 
cursos de carrera: Psicología Clínica, 
Educativa, del Trabajo, Social, y Teórico 
experimental. Pero tampoco se hace 
mención en este Plan a referencia algu­
na de colaboración con las instituciones 
profesionales de la Psicologla yen nues­
tro caso de la Psicología Clínica que 
aproxime la Universidad a las exigencias 
y demandas de la sociedad real. 

Parece injustificable pues que se siga 
sin proporcionar al postgraduado o estu­
diante de últimos años de carrera una 
formación adecuada en la especialidad 
dentro del marco hospitalario, en con­
tacto directo con la realidad clínica. Más 
aún cuanto que esa dedicación profesio­
nal futura va a estar condicionada por el 
cuidado de la salud en cuya tarea el 
principal maestro es el mismo objeto de 
ese cuidado y estudio: el enfermo, o la 
prevención de la enfermedad y desarro­
llo de la salud en el hombre sano. 

Concluimos por tanto que bien puede 
ser este el momento de completar, desde 
los Hospitales. Centros de Salud, etc. las 
bases para una sólida formación, inicia­
da en la Universidad. Y debe de estable­
cerse dentro de un encuadre de rigor y 
suficiente estabilidad como puede ser el 
ya probadamente eficaz para los médi­
cos, es decir, en régimen contractual con 
remuneración digna y en régimen de 
Residencia. De no ser así la enseñanza 
de la Psicología Clínica seguirá desvin­
culada y separada cada vez más de las 
verdaderas necesidades de utilidad so­
cial o lo que es lo mismo de la compren­
sión y asistencia al paciente psíquico allí 
donde éste se encuentre, en la consulta 
y centros clínicos asistenciales o de la 
promoción de la salud e higiene mental 
en la asistencia psicológica preventiva 

INSTITUTO DE ORIENTACION 
PSICOLOGICA 

" LAS DROGAS: FAMILIA Y 
ESCUELA" 

C/ Orense, 12, 1!1, oficina 10(Madrid-20) 
Teléfonos: 455 33 28 y 455 39 13 

del sector, o en los distintos programas 
prácticos de trabajo psicosocial según 
las específicas modalidades de las dis­
tintas áreas de la Psicología Clínica. Se 
hace necesario pues el establecimiento 
de un plan orgánico integrador de la 
formación del psicólogo clínico entre la 
Universidad y las instituciones sanita­
rias del país. 

Desarrollo de actividades 
De acuerdo con las características 

peculiares de cada Institución que deben 
de ser mantenidas y respetadas (Hospi­
tal General, Psiquiátrico, Penitenciario, 
Sector, Centro de Salud, etc.) y de acuer­
do también con el distinto enfoque teó­
rico de cada centro, así como de organi­
zación y estructura del equipo -para no 
interferir en su coexión interna y efica­
cia-... se trata de ofrecer al estudiante y 
postgraduado un marco de referencia 
teórico-práctico basado en la experien­
cia diaria de trabajo, que le permita 
valorar y adiestrarse suficientemente en 
lo que incluye el trabajar en equipo lo 
que implica el marco hospitalario o de 
sector, etc., y lo que suponen el contacto 
directo con el paciente en sus demandas 
y alteraciones. (Alberto J. Campo) (7). 

Dentro de los tres grandes bloques 
clásicos de asistencia, docencia e inves­
tigación se podrían distinguir dos tipos 
de actividades: a) Actividades generales; 
b) Actividades específicas. 

Actividades generales 
- Distribución diaria del trabajo y 

coordinación entre los miembros del 
equipo: pacientes nuevos, revisiones. 
tratamientos, exploraciones, etc ... pro­
gramas de docencia, proyectos nuevos 
de investigación, etc. 

- Observación¡ en forma activa, en la 
realización de las entrevistas, anamne­
sis, análisis de datos, devolución de 
información, terapias individuales o gru­
pales. realización de pruebas;directa­
mente o en Cámara de Gessel, circuito 
cerrado TV, etc. 

- Supervisión continuada y control 
de la labor asistencial en cualquiera de 
sus vertientes. 

- Recogida de datos para el análisis 
estadístico diario, mensual y anual, se­
gún el modelo de ficha epidemiológica, y 
de formulación diagnóstico-terapéutica 
existente en el Servicio. 

Unidad de Prevención didáctica en audio­
visuales. 
Aporte complementario para que el 
Orientador pueda enfocar el tema en sus 
reuniones con : 
- Claustro de Profesores. 
- Padres de Familia (APAS). 
- Grupos juveniles. 
- Centros de salud. 
- Asociaciones y Grupos. 
Precio del Libro ............ . 925 Ptas. 
Precio del Libro, con 80 diapositivas más 
cassette de 60' . . . . . . . . . . 4. 750 Ptas. 
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- Sesiones de síntesis y discusión de 
los casos presentados como más signifi­
cativos de interés didáctico o bien por los 
problemas de diagnóstico, exploración, 
seguimiento y orientación preventiva o 
terapéutica a seguir. 

- Revisión bibliográfica y seminarios 
monográficos de estudio, siguiendo un 
programa sistemático de revisión pro­
gresiva de la literatura en sus nuevas 
aportaciones sobre la especialidad que 
la Biblioteca del Hospital y del Servicio u 
otras Bibliotecas particulares puedan 
ofrecer. Además de la discusión y estu­
dio, se confeccionarán ficheros que que­
den a disposición en la Biblioteca de la 
Sección para su uso posterior en sucesi­
vas sesiones clínicas, trabajos de inves­
tigación, programas de divulgación psi­
cológica, o de Psicología preventiva, etc. 

- Visitas o stages complementarios 
a otros Centros, instituciones o unidades 
asistenciales que permitan un cabal co­
nocimiento de la realidad asistencial 
global mediante otras líneas de enfo­
ques teórico o técnico, y de las necesi­
dades que en ese sentido presente el 
país a través de sus servicios clínicos o 
de profilaxis sectorial (rotación o contac­
to con otros Servicios hospitalarios, Cen­
tros de Sa lud). 

Actividades específicas supervisadas 
La experiencia clínica que se ofrezca a 

los Psicólogos Residentes dependerá en 
gran parte, como es lógico y ya antes se 
dijo, de las características y necesidades 
propias del Servicio de Psicología y del 
tipo de Hospital o Centro sanitario en el 
que se insertan. A modo de índice suma­
rio pueden resumirse en las siguientes: 

Evaluación psicológica 
- Historias cllnicas: recogida de da­

tos sobre el desarrollo psicológico y 
factores ambientales del paciente. 

- Tér:nicas de observación y entre­
vista, de acuerdo a las edades, con el 
paciente, su familia, etc. Evaluación de 
la consulta y de sus motivos. 

- Técnicas de exploración psicológi­
ca con test especfficos: test psiconeuro­
lógicos, escalas de desarrollo y madura­
ción, escalas de nivel intelectual, rendi­
miento escolar, deficiencia o deterioro 
mental, cuestionarios de adaptación so­
cial, test proyectivos de estudio de la 
estructura y dinámica de la personali­
dad, ... pruebas de nivel operatorio, orien­
tación espacio-temporal, esquema cor­
poral y coordinación, etc. El psicodiag­
nóstico como proceso: indicaciones, va­
lor y límites de estas técnicas. 

Psicologfa de la infancia (C. Cobo) (8) 
A través de la tarea clínica el psicólogo 

residente dedicado a este área revisará y 
completará su formación acerca de los 
siguientes aspectos: 

Principios generales de la nosología y 
de la normalidad en el niño. Psicobiolo­
gía del ·desarrollo. Problemas psicológi­
cos del niño enfermo y del niño hospita­
lizado. Los ambientes depresores, depri­
vados y carenciales del niño. Psicopato­
logía social en la infancia. Psicopatolo­
gía del desarrollo. El niño en su familia. 
Los problemas de identificación en el 
niño. Problemas psicosomáticos en la 

infancia. Las lesiones órganicas y defi­
ciencias. Procedimientos diagnósticos 
en Psicología infantil. Métodos psicote­
rapéuticos: terapias de conducta, psico­
terapia dinámica, relajación, estimula­
ción, terapia de juego, reeducación, psi­
codrama, etc. El informe psicológico y su 
devolución. Relaciones con los Servicios 
de Paidopsiquiatría y Pediatría. El equipo 
paido-psicológico. La cadena asistencial 
en paido-psicología (ambulatorio, centro 
de salud, centros psicopedagógicos, 
hospital general, hospital psiquiátrico, 
unidad de urgencia, etc.) Prevención y 
programas de higiene mental. 

Psicología de la adolescencia y ju­
ventud 

Verificando, a través del trabajo asis­
tencial, los aspectos de: Normalidad y 
patología en la adolescencia. Procesos 
de duelo: el cuerpo, la identidad, la 
infancia y los padres. El medio familiar y 
los procesos de maduración en el ado­
lescente. Regresión y transgresión. For­
mas de socialización. Caracterización y 
evolución de los grupos. Desadaptación 
social. Delincuencia y drogadición. Pro­
cesos psicoterapéuticos. Programas de 
prevención y promoción de la salud men­
tal en la adolescencia y juventud. 

Psicología de la pareja y del grupo 
familiar 

A través de la práctica asistencial: 
Normalidad y patología en los sistemas 
de comunicación. Lo real y lo imaginario. 
Estructura de la pareja. Estructura del 
grupo familiar. La organización de la 
interacción humana. Roles complemen­
tarios. Patología de los vínculos. Meto­
dología de estudio y exploración de la 
interacción de la pareja y del grupo 
familiar. Psicoterapia de familias. Psico­
terapia de la pareja. Programas de pre­
vención e higiene mental. 

Psicopatología general y psicosomá­
tica 

Referencia, a través de la experiencia 
clínico-asistencial, a los problemas so­
bre: Significado del síntoma, conflicto y 
estructura. Estructuras neuróticas. Los 
estados límites y su evolución . Estructu­
ras psicóticas. Organizaciones autistas. 
Depresión y suicidio. Desrealización y 
despersonalización. Afecciones psico-
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somáticas y aspectos psicológicos del 
enfermar físico: enfermedades cardio­
vasculares, disfunciones respiratorias, 
aspectos psicosomáticos de la piel, del 
aparato digestivo, aspectos psicológicos 
en reumatología, ginecología, nefrolo­
gía, sexología, cirugía, odontología, on­
cología, enfermedades crónicas e invali­
dantes, neurología, metabolismo, otorri­
no, hematología ... 

Psiconeurologia 
Atención a los enfermos con afeccio­

nes más específicamente psiconeuroló­
gicas. Introducción al estudio y observa­
ción de las técnicas de exploración neu­
rológica específica: exámen neurológi­
co, electroencefalográfico, electromio­
gráfico, neurorradiológico, etc. Otros 
métodos de estudio del S.N.C. Anormali­
dades psiconeurológicas asociadas a de­
sórdenes endocrinos, enfermedades de­
generativas, neurometabólicas, toxinas, 
extrapiramidales, etc. Exploración con 
pruebas psicológicas específicas (Luria, 
Miokinético, Bender, Benton, etc.) y su 
discusión en el equipo multidisciplinar, 
de las áreas clínicas afectadas: funcio­
nes superiores, amnesias, afasias, de­
mencias, deterioro, alteraciones de con­
ducta, coordinación psicomotriz, etc. 

Psicología de los procesos de enve­
jecimiento 

Como en el resto de las áreas específi ­
cas, el residente se familiarizará con la 
observación de estos aspectos: 

Los procesos de madurez y senec-
tud. 

Factores de cambio en la vivencia 
de identidad: cambios físicos, económi­
cos, socio-culturales, relacionales. Pro­
gresión y regresión. La angustia termi­
nal y los procesos de duelo. Ansiedad, 
depresión y abandono. El entorno socio­
familiar. Utilidad social y eficacia. El 
destino de la creat ividad. Respuestas 
adaptativas típicas. Prevención y progra­
mas de adaptación social. 

Introducción a las psicoterapias su­
pervisadas 

Durante el desarrollo de los progra­
mas de formación se intentará ofrecer al 
psicólogo residente la posibilidad de ob­
servación, descripción y entrenamiento &, 
en las técnicas de psicoterapia al uso en .,. 

Psico/ogí11 c/ínic11, prof11si6n ind11psndillnt11 y aut6nom11. 
Revista .. Papeles del Colegio ... Madrid. Colegio Oficial de Psicólogos. ND 9. junio 1983. 
Págs. 3 a 28. 

( 1) R. Bayés, F. A. Bias, R. Burga leta, 
J. Delclaux, J. del Val, V. García 
Hoz, V. Hemández Espinosa, M. 
Siguán, M. Vela: "La formación 
unh·crsitaria de los psicólogos". "Pape­
les del Colegio". Boletín de la Delega­
ción de Madrid del Colegio Oficial de 
Psicólogos. n° 7. Madrid. diciembre 
1982. 

(2) V. Bustamante Murga, D. Gracia 
G uillén, Luban Plazza, Oriol 
Bosch, J. Rallo Romero, J. Tomás 
lruretagoyena. "Formación integral 

'del médico". Conferencia pronuncia­
da en el Instituto de Est udios Psicoso­
máticos. Madrid. 5-ll-~3. 

(3) R. Bayés. "Una aportación de la Psi­
cología de la intel"'lención al replantea­
miento de los estudios de Psicología en 
España", .. Papeles del Colegio". Bole­
tín de la Delegación de Madrid delCo­
legio Oficial de Psicólogos. n• 7. Ma­
drid, diciembre 1982. 

(4) Adolfo Hemández. "Papeles delCo­
legio" Boletín de la Delegación de Ma­
drid del Colegio Oficial de Psicólogos 
n• 4-5. Madrid, sept. 82. 

(5) Adolfo Hernández. "Los psicólogos 
franceses y la lucha por el reconoci­
miento legal del título" "Papeles del 
Colegio" n• 4-5. Boletín de la Delega­
ción de Madrid del Colegio Oficial de 
Psicólogos. Madrid. sept. 82. 
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el Hospital o Centro de Salud, tanto indi­
viduales como de grupo. Desde la obser­
vación de la dinámica grupal de niños 
normales en el Jardín de Infancia, cole­
gios, etc. hasta el abordaje de las técn i­
cas grupales más complejas de t ipo 
terapéutico: terapias de conducta, psico­
terapia de orientación psicoanalítica, 
psicodrama, terapias humanistas, reha­
bilitación, relajación, estimulación, te­
rapias ocupacionales. .. A part ir de la 
evaluación correcta en la supervisión 
podrá adquirir puntos referenciales es­
pecíficos acerca de las características 
normales y patológicas de la dinámica 
grupal o individual de las distintas eda­
des y estructuras de personalidad. 

Psicología Social Aplicada 
Psicología socio-comunitaria. Psicolo­

gía ambiental. Estructura de los grandes 
grupos humanos. La construcción social 
de la comunicación y de la comunidad. 
Las instituciones sociales. Necesidad de 
una política de salud mental : Evalua­
ción, planificación y desarrollo de pro­
gramas y campañas de profi laxis y pro­
moción de la salud mental en la comu­
nidad. 

Unidad de urgencias, de ingresos 
agudos y de cuidados intensivos 

La urgencia como stress. Abordaje 
terapéutico de la ansiedad. Psicología de 
la crisis aguda. Problemas psicológicos 
planteados al equipo de urgencias. La 
unidad de cuidados intensivos. Situacio­
nes y estados terminales. 

lnterconsulta médico-psicológica y 
el equipo de "liaison" 

Consulta e interconsulta multidiscipli­
nar. El equ ipo básico de interconsulta y 
sus funciones: tarea asistencial al pa­
ciente; equipos de sensibilización psico­
lógica (Grupos Balint, operativos, y de 
discusión). Análisis de datos y devolu­
ción de la información al paciente, al 
médico, enfermeras y auxi liares. Psicó­
logo consultor? o psicólogo miembro 
permanente en un Servicio? Aspectos 
institucionales de la interconsulta: rela­
ción médico-psicólogo; médico-pacien­
te; A.T. S.-paciente; psicólogo-paciente ... 
La eficacia de la interconsulta . 

Diseño y análisis de datos 
Investigación en los campos de desa-

(6) Guía de Formación de Médicos 
Especialistas e n Psiquiatría. Con­
sejo Naciona l de Especialidades médi­
cas. 

(7) Alberto J. Campo. Programa de For­
mación de Psicólogos Residentes. Resi­
dencia de Psicopato logia y Sa lud Men­
tal de Niños y Adolescentes. Hospital 
de Niños de Buenos Aires. Argentina 
1971. 

(8) C. Cobo Medina. Programa de espe­
cialización en Psicología y Psiquiatría 
Infantil para Postgraduados (Progra­
mas Especiales). Hospital del Niño 
Jesús de Madrid . Madrid 1978. 

(9) Charles A. Kiesler. The training of 
Psyehiatrist and Psyehologists. Ameri­
can Psychologist. vol. 32. n° 2. Feb. 77. 

( 10) Herbert Dorken y Delmon Mo­
rrison. JCAH Standars for Acredita­
tion of Psychiatric Facilities.lmplica­
tions for the Practice of Clinical Psy-

chology. American Psychologist. vo l. 
32. n° 2. Feb. 77. 

( JI ) ' ' La práctieapsicológieaenei HO>pital 
Psiquiátrico''. VIl Seminario Nacio­
nal de Psiquiatría. Diputació n Pro­
vincial de Barcelona. Sta. Coloma de 
Gramanet. 1974. 

(12) H . Ferrariyotros. " La intereonsul­
ta médico-psicológica en el marco hos­
pitalario". "Asistencia institucional. 
Nuevos desarrollos de la interconsulta 
médico-psicológica". Nueva Visión. 
Buenos Aires 1977 y 78. 

( 13) F . Da uxoix, O. Gréco, J. M. Si­
monet. "Le role des psychológes". 
L' lnformation Psychiatrique. julio 
1965. n° 7. 

( 14) "Projetd'organizationdelaprofession 
de psychologue clinicien a !'hospital". 
Bullctin du Syndlcat National des 
P>ychologucs. n• 52. 

rrollo de la personalidad y su adaptación 
al medio; diagnóstico, tratamiento y pre­
vención de la salud mental. Investiga­
ción epidemiológica. 

Duración y desarrollo de los 
programas de formación 

De acuerdo a los modelos más al uso 
en este tipo de programas, proponemos 
que una formación suficientemente 
buena debería de extenderse por un 
período de tiempo de 3 años, en una 
doble fase de desarrollo: 

Primera Fase: 1 er. año. Etapa de for­
mación más genérica . 

Segunda Fase : 22 y 3er. año. Etapa de 
formación más específica y de especia­
lización. En esta fase se incluiría a su vez 
un programa de rotación por las distintas 
unidades del Hospital cumpliendo los 
cometidos que e l Servicio o equipo le 
asigne. 

Las tres cuartas partes del t iempo total 
por año dedicado a la enseñanza estará 
ocupado en el trabajo clínico de asisten­
cia a los pacientes. debidamente super­
visado (asistencia clín ica didáctica : en­
trevistas. psicodiagnóstico, seguimien­
tos terapéuticos, orientación y devolu­
ción de informes, observación en Cáma­
ra de Gessel, etc.). La cuarta parte res­
tante del tiempo será dedicada a activi­
dades específ icas de formación teórico­
práctica, como vía de encuadre de la 
técnica y experiencia clínica en un ade­
cuado marco teórico de referencia que 
ayude a la comprensión o explicación de 
los fenómenos clínico-psicológicos (se­
minarios, conferencias, discusión de ca­
sos, sesiones monográficas, revisiones 
bibliográficas ... ) 

Areas de especialización 
El psicólogo clímco puede especiali­

zarse a parti r de su 2º año de Residencia, 
en cualquiera de las actividades especí­
f icas antes referidas como pueden ser: 
a) Evaluación psicológica; b) Psicología 
de la infancia; e) Psicología de la adoles­
cencia y juventud; d) Psicología de la 
pareja y grupo familiar; e) Psicopatología 
general y psicosomática; f) Psiconeuro­
logía; g) Psicología de los procesos de 
envejecimiento; h) Introducción a la psi­
coterapia; i) Psicología socio-comunita­
ria; j) Unidad de urgencia, de ingresos 
agudos y de cuidados intensivos; k) ln­
terconsulta médico psicológica y equipo 
de "liaison"; 1) Diseño y análisis de 
datos. 

Condiciones de acceso y 
evaluación 

Disponer del título español en Psicolo­
gía, o título extranjero equivalente, reco­
nocido y autorizado para este fin por el 
Ministerio de Educación y Ciencia. 

Selección, previo concurso, y en base 
a las condiciones que en su momento se 
detallarán, (en cuanto a contrato, nor­
mas, evaluación anual y evaluación fi ­
nal) por los organismos oficiales perti­
nentes. • 
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1 CONGRESO NACIONAL DE 
PSICOLOGIA DEL TRABAJO 

Víctor Pérez Velasco 

Tal como se informó en el 
anterior número de "Papeles 
del Colegio", durante los días 
6. 7, 8 y 9 del pasado mes de 
abril se celebró en Madrid el 
Primer Congreso Nacional 
de Psicología del Trabajo, es­
ta vez dedicado al tema: Pre­
sente y Futuro de la Psicolo­
gía del Trabajo en la Empre­
sa. Hay que destacar el papel 
que la Delegación de Madrid 
del Colegio y la SEP han de­
sempeñado para poder llevar 
a efecto y con el éxito deseado 
este primer encuentro de psi­
cólogos del trabajo. 

Se puede afirmar, sin pre­
tender aparecer como triunfa­
listas a ultranza, que este 
Congreso ha sido un rotundo 
éxito. por diversas razones: 

- La primera, por el núme­
ro de asistentes. alrededor de 
650 personas. lo que supone 
el doble de lo que en un prin­
cipio se había programado co­
mo previsible. 

- La segunda, por la rique­
za, calidad y cantidad de con­
tenido científico del Congreso. 
Hemos de reconocer que to­
davía podemos superarnos, 
pero estamos francamente 
complacidos por su contenido. 

- La tercera, porque a fin y 
a través de este Congreso, los 
psicólogos del trabajo nos he­
mos asomado a Europa, don­
de a nivel de las instituciones 
europeas de psicólogos. nues­
tra especialidad era una per­
fecta desconocida. 

- La cuarta, por el hecho 
para nosotros digno de desta­
car, del magnífico clima de 
cordialidad, distensión y hasta 
de cierta euforia que se respi­
raba en el Congreso. lo que sin 
duda alguna, dejará una hue­
lla muy agradable entre los 
asistentes, permitiendo la via­
bilidad de futuros encuentros. 

- Y la quinta y última, por 
las conclusiones generales 
extraídas de este encuentro, 
tanto a nivel científico como 
institucional. Sobre éstas últi­
mas, presentaremos un breve 
resumen al final. 

Es evidente que también 
hubo fallos y errores, pero la 
buena voluntad que tanto 

asistentes como organizado­
res aportaron, permitió resol­
ver lo resoluble o en última 
instancia, hacer más soporta­
ble lo irresoluble. 

Esperamos que después de 
las enseñanzas obtenidas de 
este encuentro, el próximo re­
sulte aún más completo y con­
fortable. 

BREVE 
CRONOLOGIA 
DEL CONGRESO 

El Congreso se inauguró ofi­
cialmente a las seis y media 
de la tarde con la conferencia 
que el profesor Vela (presi­
dente de la S.E.P.) pronunció 
sobre "Psicología del Trabajo, 
nuevas perspectivas", donde 
abordó el tema de la humani­
zación del trabajo, como el 
compromiso fundamental del 
psicólogo en la empresa. Ce­
rró el acto inaugural el profe­
sor Mallart quien evocó, como 

Vtsta del públtco en la clausura. 

testigo histórico de la Psico­
logía del Trabajo en la Empre­
sa, las vicisitudes que tuvo 
que atravesar nuestra espe­
cialidad hasta llegar a la im­
plantación de que hoy goza. 
Las palabras emocionadas del 
profesor Mallart fueron el bro­
che nostálgico del acto inau­
gural, cosechando un cálido 
aplauso. Posteriormente los 
congresistas nos dirigimos al 
Ayuntamiento de Madrid, 
donde el Alcalde nos ofreció 
una recepción y un vino 
español. 

El día 7 se inició la actividad 
con la conferencia del profe­
sor Forteza titulada "Procesos 
de envejecimiento y proble­
mática laboral"dondeseplan­
teó en profundidad la proble­
mática del envejecimiento del 
trabajador en el marco de la 
actividad laboral, en una so­
ciedad sometida a una profun­
da crisis económica y a un 
intenso cambio tecnológico. 
Después los congresistas se 
integraron en las diversas me­
sas redondas y talleres. hasta 

La profesión 

la hora de comer. Por la tarde 
se celebró el panel "Que de­
manda la empresa al psicólo­
go en una situación de crisis 
económica y cambio tecnoló­
gico", contando con la asis­
tencia de una serie de empre­
sarios que entraron en un diá­
logo abierto y fecundo con los 
congresistas. Posteriormente 
comenzaron de nuevo las me­
sas redondas y talleres previs­
tos para esa tarde. 

Durante el viernes día 8, la 
actividad del Congreso conti­
nuó con la abundante concu­
rrencia de congresistas del día 
anterior. Por la mañana el pro­
fesor De Wolff (Secretario Ge­
neral de la Asociación Inter­
nacional de Psicolog ía Aplica­
da) desarrolló su conferencia 
titulada " Psicología del Traba­
jo en Europa, pasado y pre­
sente". En ella el profesor De 
Wollf nos dió una dimensión 
histórica de la evolución de 
nuestra profesión desde el 
principio de siglo hasta nues­
tras fechas, insistiendo en el 
hecho de que a partir de ahora 
la sociedad no tendrá más 
remedio que contar con noso­
tros para abordar los efectos 
del cambio tecnológico y la 
salud mental del trabajador. 
Porlatardetuvolugarelpanel 
sobre "Papel del psicólogo en 
relación a los sindicatos y en 
la empresa desde el punto de 
vista del trabajador". Tuvimos 
que lamentar la ausencia de 
una de las centrales sindica-
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les mayoritarias pero no obs­
tante, el panel estuvo lo sufi­
cientemente animado y "ca­
liente" como mantener vivo el 
debate durante más de una 
hora. Y al igual que por la 
mañana, al acabar el panel. 
nos reintegramos a las activi­
dades programadas en las 
mesas redondas, talleres y se­
siones interactivas. 

El sábado día 9 fue el último 
día del Congreso. Se inició con 
la intervención de la profesora 
Claude Levy-Leboyer (Presi­
denta de la Asociación Inter­
nacional de Psicología Aplica­
da) quien dió su conferencia 
titulada "La cris is de la moti­
vación; problema prioritario 
de la Psicología del Trabajo". 
La interesante intervención 
versó sobre la cris is motiva­
cional que atraviesan nues­
tras sociedades lo que se ma­
terializa en una disminución 
de las expectativas de realiza­
ción del ser humano en el 
trabajo. 

Después de esta conferen­
cia, por cierto de las más 
aplaudidas, los congresistas 
continuaron con las mesas re­
dondas planificadas para ese 
sábado hasta la sesión de 
clausura. Esta comenzó hacia 
la una de la tarde y cerró el 
Congreso Adolfo Hernández 
Gordillo (Secretario del Cole­
gio Oficial de Psicólogos) 
quien dió lectura a las conclu­
siones del Congreso así como 
a una serie de valoraciones 

• respecto a su desarrollo, para 
cerrar el Congreso el profesor 

Víctor Pérez Velasco. 

Mallart, quien como en el acto 
inaugural tuvo una interven­
ción muy emotiva. Y para en­
dulzar la clausura, la Tuna de 
Psicología nos ofreció una se­
rie de canciones que fueron 
coreadas por todos los asis­
tentes a este acto. 

Muy resumidamente vamos 
a presentar algunos datos re­
lativos al desarrollo del Con­
greso porque consideramos 
que las cifras tienen el valor 
de hablar por sí mismas. No 
obstante, los datos que vamos 
a ofrecer pueden estar sujetos 
a modificaciones por razones 
administrativas o contables. 

Asistentes ........... . 
lnscr•tos ............. . 
Comun•cac•ones . .... . 
M esas Redondas ..•.. . 
Talleres ........ .. .. .. 
Ses•ones Interactivas .. 

650 personas ( ' ) 
580 .. 
152 
27 

9 
. 7 

En general, se puede decir 
que el Congreso real ha dupli­
cado el número de asistentes, 
comunicantes e inscripcio­
nes, superando las previsio­
nes, dejando un poco estre­
chos los locales debido al im­
portante número de asisten­
tes. Respecto a la variedad y 
cantidad de las comunicacio­
nes de acuerdo con el área y 

.. ,.. ·~ 
1 • 

. -~ 11 
ll; 
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.... ,!. · 

José Alonso Forteza 

las mesas redondas previstas, 
la distribución es la siguiente: 

Are a 
N• de Comu· N• de Mesas 

n1C8C10n es Redondas 

1 ) PsiCOlogía 
de laorga· 
OIZ8Ción 31 6 

2 ) MotiVa· 
c1ón en el 
traba1o 

3 ) Nuevas 
28 4 

d•mensto-
nes de la 
PSICOlogía 
del traba¡o 28 5 

4 ) PSICOlogía 
de la salud 
menfal 26 4 

5) Forma· 
Clón y de· 
sarrollo 
en la 
empresa 

6 ) PslCOiog ía 
del 

25 6 

conflicto 12 2 
7) Talleres 

9 
8 ) Ses1ones 

•nteracu-
vas 7 

Si excluimos el área de Ta­
lleres y Sesiones Interactivas. 
la clasificación que recoge el 
cuadro anterior podría indicar 
la posible tendencia de la Psi­
cología del Trabajo en España, 
con las consiguientes reser­
vas, claro está. De esta distri­
bución se deduce que los te­
mas en relación con la Psico­
logía de la Organización y la 
Motivación, han dominado el 
interés de los comunicantes, 
en tanto que la Psicología del 
Conflicto, ha quedado sensi­
blemente por detrás. Si consi ­
deramos que en activo actual­
mente en España existen alre­
dedor de unos 1.000 psicólo­
gos del trabajo, las 152 comu ­
nicaciones y los 650 asisten­
tes son una muestra significa-

tiva, y por tanto, lo acontecido 
en el Congreso, tiene un valor 
especial para todos los psicó­
logos del trabajo. · 

Otro aspecto digno de des­
tacar es el de la autofinancia­
ción del Congreso, ya que ex­
cepto las aportaciones inicia­
les del Colegio de Psicólogos, 
de la SEP y una pequeña ayu­
da de una entidad pública, el 
Congreso se ha financiado en 
su totalidad, prácticamente, 
con las cuotas de las personas 
inscritas. 

CONCLUSIONES . 
Se puede decir que la efi­

cacia de un Congreso se mide 
no sólo por el número de asis­
tentes, etc., sino que princi­
palmente, un Congreso vale lo 
que en el se concluye. En 
nuestro Congreso las conclu­
siones se pueden dividir en 
dos: las estrictamente cientí­
ficas elaboradas en cada me­
sa redonda y las de orden 
institucional o profesional que 
hacen referencia a los proble­
mas específicos del psicólogo 
del trabajo frente a la sociedad 
a la cual se debe. Las conclu­
siones científicas se publica­
rán junto con el resto de la 
documentación científica por 
la Fundación Universidad y 
Empresa y por tanto no serán 
objeto de nuestra atención en 
este artículo por razones ob-

M1guel Ordónez. 
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vías. Respecto a las concfüsio­
nes profesionales o institucio­
nales, éstas serían las más 
importantes: 

18
) La humanización del tra­

bajo es compatible con la ren­
tabilidad de las empresas. Es 
más, si una empresa pretende 
ser verdaderamente rentable, 
deberá humanizar en profun­
didad las relaciones de pro­
ducción. Todo esto se concre­
ta con el punto anterior. 

28
) La sociedad industrial 

necesita actualmente, si pre­
tende ser adaptativa en rela­
ción con el ritmo que imponen 
los cambios tecnológicos y so­
ciales, recurrir a la psicología 
aplicada. En el pasado, las 
resoluciones tecnológicas ca­
recieron de una dimensión so­
cial, pero hoy día ya no se 
pueden obviar, por su impor­
tancia, los efectos psicológi­
cos y sociológicos que los 
cambios tecnológicos tienen 
en el tejido social. En este 
sentido, el psicólogo del traba­
jo tiene v.a mucho que decir. 

38
) Hasta ahora, los psicó­

logos del trabajo están su­
pliendo con su ingenio y tena­
cidad, las carencias existen­
tes en materia de investiga­
Ción. Por esta razón, se hace 
cada vez más apremiante el 
crear un Instituto de Psicolo­
gía del Trabajo, ya que sea de 
carácter privado o público, que 
permita desarrollar progra­
mas de investigación en base 
a las demandas sociales. 

4 8
) Los temas en los cuales 

el psicólogo del trabajo deberá 
intensificar su atención con 
vistas al futuro, debieran ser: 

- El impacto psicológico 

-411&_ 
M~:sa redonda d1r191da por Pedro BautiSta. 

derivado de la innovación tec- tenemos en cuenta que Espa-
nológica. ña tiene una población activa 

- Fomentar los estudios de únos 12 millones de traba-
sobre motivación. jadores. Nosotros considera-

- La Salud mental del tra- mos que una organización o 
bajador. empresa en torno al millar de 

- Nuevos sistemas de or- trabajadores hace necesaria, 
ganización del trabajo. por su complejidad como mí-

- Mayor intervención del nimo, la presencia de un psi-
psicólogo del trabajo en la de- cólogo. Esto permitiría reducir 
finición de la política social de sensiblemente el número de 
la empresa. nuestros profesionales en pa­

ro, facilitaría el incremento de 
rentabilidad de la empresa así 
como su eficacia como organi­
zación, y permitiría mejorar la 
calidad de vida laboral en las 

58 ) Aunque no hay datos 
concretos, estimamos que el 
número de psicólogos del tra­
bajo en activo no sobrepasa­
rán el millar, cifra exigua si empresas. 

La profesión 

68
) Para dotar de un medio 

de comunicación entre los 
profesionales de nuestra es­
pecialidad, y a partir de los 
posibles fondos que este Con­
greso provea, se lanzará una 
revista de Psicología del Tra­
bajo, que sirva como prolon­
gación de este encuentro. Es­
ta revista permitiría recoger 
las experiencias que en nues­
tra profesión se estén desa­
rrollando así como aportar 
material científico y teórico 
tanto nacional como interna­
cional. 

Verdaderamente la Psicolo­
gía del Trabajo, que actual-

' 1 
Mariano Yela José Mallart, Adolfo Hernández, Carlos Camarero, 
Claude Levy L~boyer, Charles de Wolff y Javier Romeo. 

Claude Levy Leboyer y Charles de Wolff. 
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Mesa redonda d1ng1da por M1guel Ordóñez. 

LA ASOCIACION INTERNACIONAL 
o • DE PSICQLOGIA APLICADA 

Claude Lévy-Leboyer 

A la Asociación Internacio­
nal de Psicología Aplicada 
(I.A.A.P.) están afiliados en la 
actualidad 3.000 psicólogos 
que pertenecen a 82 países 
distintos. La dirige un Comité 
Ejecutivo de 42 miembros de 
21 países diferentes. En el 
Congreso de Edimburgo, en 
julio de 1982 la IAAP eligió 
como presidente a Claude Le­
vy-Leboyer, profesor de la 
Universidad René Descartes, 
de París, y como vice-presi­
dente a Harry Triandis, profe­
sor de la Universidad de lli­
nois; asimismo confirmó a 
Charles de Wolff, profesor de 
la Universidad de Ni mega, Ho­
landa, como secretario gene­
ral-tesorero y Ed Fl.eishman, 
director de la Arro de Was­
h ington se convirtió en "Past­
President". 

La IAAP fue creada en Gine­
bra en 1920 en un Congreso 

en el que participaban ... ¡ 17 
psicólogos!. En los sesenta 
años siguientes, y después de 
una larga pausa debida a la 
guerra, creció ininterrumpi­
damente el número de miem­
bros de la IAAP, así como el 
número de países representa­
dos en ella. La IAAP organiza 
cada cuatro años un Congreso 
mundial: los tres últimos se 
han celebrado en Montreal, 
en 1974, en Munich, en 1978, 
y en Edimburgo, en 1982. El 
próximo Congreso tendrá lu­
gar en Jerusalén, en 1986. La 
IAAP publica una revista tri­
mestral. Además se han crea­
do durante los últimos años 
numerosas Divisiones, o es­
tán a punto de crearse; estas 
Divisiones producen "News­
letters" reservados para sus 
miembros y en el próximo 
Congreso organizarán progra­
mas especiales. 

La multiplicación de psicó­
logos en el mundo, el desarro­
llo de la psicología en los paí­
ses en vías de desarrollo, así 
como la crisis económica que 
atravesamos deben de orien­
tar las tareas de la IAAP hacia 
nuevas actividades. 

Espero, como presidente de 
la IAAP, estimular esfuerzos 
destinados a satisfacer las ne­
cesidades de los miembros de 
la Asociación y a defender la 
profesión del psicólogo. a es­
cala internacional. Dos carac­
terísticas de la IAAP son: afi­
liar directamente a individuos 
(y no a sociedades nacionales) 
y estar claramente orientada 
hacia la psicología aplicada. 
Es por esto por lo que, como 
he indicado en mi "Carta del 
Presidente" publicada en 
nuestra revista (nº 1, vol. 32, 
enero 1983) me esforzaré en 

mente no reúne precisamente 
excesivo número de colegia­
dos, ha tenido en este Con­
greso la oportunidad de au­
toafirmarse como un colectivo 
sin crisis de identidad, con 
una mayoría de edad consoli­
dada como nos recordó el pro­
fesor Mallart. con un acervo 
teórico y práctico perfecta­
mente actualizado y con capa­
cidad de respuesta inmediata 
para las demandas sociales 
que se planteen. La conducta 
de los psicólogos del trabajo 
en defensa de la profesión, de 
sus i1_1tereses y de su identi­
dad a través de este Congreso, 
ha sido elogiable y ejemplar. Y 
aunque estos profesionales 
supongan a penas el 1 0% del 
total de psicólogos, su activi­
dad y vitalidad auguran un 
futuro prometedor. Nos felici­
tamos pues, por este Congre­
so, y esperamos poder repetir 
esta experiencia, tal vez den­
tro de dos años, pero procu­
rando que el próximo Congre­
so esté dedicado a un tema 
monográfico. • 

contribuir a la difusión de las 
informaciones científicas (un 
ejemplo de este tipo de acción 
es el descuento concedido a 
nuestros miembros por un 
gran número de revistas), de­
sarrollar las encuestas y las 
acciones que nos aclaren so­
bre el estatuto de la psicología 
aplicada en el mundo (un pro­
yecto sobre el papel de las 
mujeres psicólogas está en 
curso de estudio) y llevar a 
cabo acciones destinadas a 
reforzar los lazos internacio­
nales (un programa de tuto­
rías está examinándose en la 
actualidad por organismos in­
ternacionales). 

La IAAP no se desarrollará 
más que si tiene numerosos 
asociados y si éstos son acti­
vos. En este sentido es de 
capital importancia que los 
psicólogos españoles estén 
mejor representados en la 
Asociación. Inscribíos y parti­
cipad en nuestros congresos. 
También es de capital impor­
tancia que sean activos y que 
se expresen. Escribid al res­
ponsable del Comité de Inno­
vación (Profesor Silvia Shim­
min, Universidad de Lancas­
ter, Gillow House, Bailrigg, 
Lancaster LA 1 4YX, Inglate­
rra) y comunicarla cómo de­
seais que la IAAP desarrolle 
sus actividades, qué contribu­
ciones podéis aportar y hacer­
le sugerencias concretas. • 
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MAESTROS Y PRUEBAS 
-PSICOPEDAGOGICAS 

Alejandro A vi la . 
Dentro de las actuaciones que se están llevando a 

cabo en este área se están empezando a recibir peticio­
nes de colegiados para que el Colegio actue en defensa 
de la imagen profesional del psicófogo, así como de los 
límites del área de competencias gue le son privativas. 

La Junta Rectora de la Delegacion sostiene el criterio 
de dar la mayor difusión posiole a las gestiones que se 
hayan realizado a fin de suscitar el aebate de estos 
temas entre los colegiados, en orden a ir definiendo 
líneas de actuación y_ criterios para una mejor promo­
ción de la imagen profesional. Por ello, y a consecuencia 
de haberse finalizado el primer expediente informativo 
de esta Sección, desde que me hice cargo de la gestión 
grovisional de estos temas en el área de nuestra 
Dele.gación recojo a continuación un breve resumen de 
dicho expediente. 

Sería de gran interés conocer vuestros puntos de 
vista acerca de esta actuación, así como de las líneas 
generales que debe cubrir este área. 

Esperamos vuestras respuestas. 
Con fecha 21-X-82 una co­

legiada de la Delegación de 
Madrid formuló personalmen­
te y por escrito su apreciación 
de que los psicólogos de un 
Servicio Psicopedagógico Mu­
nicipal, en base a una publica­
ción del mismo que lo recoge, 
habían incluido como activi­
dad de los maestros la aplica­
ción de tests de lateralidad, y 
en particular la Batería Piaget­
Head. Asimismo planteó que 
en otro Servicio Psicopedagó­
gico Municipal se incluía co­
mo proyecto para el curso 
1982/ 83 el que los maestros 
aplicasen el test de Conceptos 
Básicos (Boehm) y la Batería 
de Aptitudes para el Aprendi­
zaje Escolar. 

Posteriormente, con fecha 
18-XI-82, se recibió en esta 
Delegación una carta en el 
mismo sentido firmada por 6 
colegiados. Ambas peticiones 
motivaron la apertura de un 
expediente informativo, en el 
que se ha realizado las si ­
guientes gestiones: 

1 º-- Con fecha 28-X-82 se 
dirigen cartas a los psicólo­
gos/as de los referidos Servi­
cios Municipales en las que se 
recaba información sobre los 
aspectos referidos, los cuales 
nos contestan exponiendo su 

método de trabajo: Las prue­
bas psicopedagógicas que van 
a realizar los maestros; los 
motivos y criterios que las han 
llevado a planificar de esta 
forma el método de trabajo de 
este punto del programa, y 
como anexo incluyen su "Pro­
yecto de trabajo curso 1982/ 
83" 

2º.- Posteriormente se 
envían cartas a cuatro perso­
nas a las que se propone ac­
tuen como Asesores (a título 
meramente consultivo) del 
Colegio en este expediente. 
Se designa un Catedrático de 
Psicodiagnóstico, en repre­
sentación del punto de vista 
universitario, científico; a un 
investigador, constructor y 
adaptador de tests. persona 
muy vinculada a la definición 
de criterios y límites en el uso 
de los tests psicológicos, a un 
investigador representativo 
de las relaciones entre Psico­
logía y Pedagogía y a una 
persona vinculada directa­
mente a la estructura colegial. 
y de reconocido prestigio en el 
área psicopedagógica. De re­
sultas de dicha petición, dos 
de ellos emiten un informe al 
respecto. 

3º.- Simultáneamente se 
inicia un estudio en base a la 

documentación existente en 
el Colegio (Códigos Deontoló­
gicos, normas de uso de los 
tests, etc.) respecto de cuales 
serían los criterios a aplicar. 

4º. - Con fecha 30-1-83 se 
decide cerrar la fase de estu­
dio de los documentos y pro­
ceder a elaborar el dictamen 
final para elevarlo a la Comi­
sión Permanente de la Dele­
gación de Madrid del Colegio 
Oficial de Psicólogos (y en su 
caso a la Junta Rectora) para 
su aprobación o no. 

De la revisión de los diver­
sos documentos sobre uso de 
los tests psicológicos, que me­
recen garantía a este Colegio 
se ha constatado que: 

a) En el informe " Reco­
mendaciones técnicas sobre 
los tests psicológicos" reali­
zado por la Comisión de Asun­
tos Profesionales de la British 
Psychological Society, 1980 
(punto A, 3). "El manual (de 
los tests) debe indicar la cua­
lificación profesional requeri­
da en la persona que aplica o 
interpreta los tests". 

b) En los "Ethical Stan­
dards" de la American Per­
sonne/ & Guidance Associa­
tion, 1976 Sección C, punto 4 
se formula "Los diferentes 
tests necesitan de diferentes 

La profesión 

niveles de competencia para 
su administración, puntua­
ción e interpretación". 

e) En los "Ethical Principies 
of Psychologists" de la Ameri­
can Psychological Association 
(1981) principio 8.f se formula 
"Los psicólogos no fomentan 
o favorecen el uso de las téc­
nicas de evaluación psicológi­
ca por personas insuficiente­
mente entrenadas o no sufi­
cientemente cualificadas, me­
diante la enseñanza, el res­
paldo o la supervisión" . 

d) En el "Código Deontoló­
gico" presentado por la Sec­
ción de Cataluña en marzo 
1977 (Primeras Jornadas de 
Psicólogos de Cataluña), ar­
tículo 44. se cita "(El psicólo· 
go) no debe dejar a los no 
psicólogos el cuidado y res­
ponsabilidad de la tecnología 
y métodos que él emplea". 

e) En las "Normas Deonto­
lógicas para psicólogos" apro­
badas en 1974 por la Socie­
dad Española de Psicología, 
en el artículo 6 se cita "El 
material psicodiagnóstico 
acreditado como "material 
psicológico" debe ser de uso 
reservado para los que ten­
gan la preparación psicológica 
apropiada y hayan aceptado 
las obligaciones que lleve con­
sigo su uso". 

f) En el "Code de Deontolo­
gie" de la Societé Francaise 
de Psychologie (1961-1976) 
en el punto 5,2 formula "El 
(psicólogo) no dejará a los no 
psicólogos la elección y la res­
ponsabilidad de usar los mé­
todos que emplea". 

2º.- En los informes emi­
tidos por los asesores se cons­
tata con criterio unánime que: 

a) Los tests "BOEHM" y 
"BAPAE" en las condiciones 
indicadas (entrenamiento y 
control de la primera aplica­
ción por parte de un psicólogo 
titulado) no existe inconve­
niente en que sean utilizados 
por maestros. 

b) Existen límites respecto 
de las tareas relacionadas con 
la evaluación psicológica que 
pueden ser realizadas por pro­
fesionales no psicólogos. Es­
tos límites, en el presente ca­
so, (la actuación interdiscipli­
naria maestro-psicólogo), se­
rían en función de: 

- el tipo de prueba que 
incluya el plan de "detección 
precoz" . 

- las garantías procesua ­
les con el que se hiciera. 

- su finalidad específica: 
bien pedagógica (criterios pa­
ra que el aprendizaje escolar 
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se lleve a cabo eficazmente) 
bien psicológica (evaluación o 
diagnóstico propiamente psi­
cológico). 

e) La colaboración y partici­
pación activa del maestro con 
el psicólogo y viceversa es 
deseable y beneficiosa para 
ambos. 

d) La elaboración de "diag­
nóstico" el dar razón de las 
causas o las implicaciones de 
los fenómenos, los casos en 
los que se detecten anoma-
1 ías específicas, son -entre 
otras- com{)etencias propias 
del psicólogo. 

e) Hay pruebas psicológi­
cas que no requieren la apli­
cación directa del psicólogo. 
Si bien no hay documentos 
españoles al respecto, pueden 
tomarse como referencia base 
los "Ethical Standars for the 
Distribution of Psychological 

. 

tes and Diagnostic Aids" de la 
A. P.A. que permite a los maes­
tros la utilización de los tests 
clasificados en el nivel "a" y 
admitiendo su intervención en 
la aplicación y corrección 
-nunca la interpretación­
de aquellos otros de nivel "b" 
de tipo colectivo y respecto a 
los cuales el maestro hubiera 
recibido una suficiente infor­
mación (sobre las condiciones 
generales y las instrucciones 
específicas) por parte del psi­
cólogo. 

3º.- Del examen de los in­
formes remitidos por los psi­
cólogos / as de los referidos 
Servicios se desprende que su 
desempeño y programas se 
encuentran adecuados a lo 
que formulan las considera­
ciones 1 y 2 . 

En base a lo antenor se 
procedió a emitir el siguiente 

dictamen final, que fue ratifi­
cado por la Comisión Perma­
nente de la Junta Rectora de 
la Delegación de Madrid. 

DICTAMEN 

1 º·- La utilización de cier­
tas pruebas psicológicas, en­
tre ellas el tests "BOEHM" de 
Conceptos Básicos y la Bate­
ría "BAPAE" de Aptitudes pa­
ra el aprendizaje escolar. por 
parte de los maestros, bajo las 
condiciones de control y lími­
tes expresados. sujetos a la 
tutela del psicólogo, es ade­
cuada. 

2º.- No se aprecia pues 
materia de intrusismo profe­
Sional,o de exceso de compe­
tencias o uso indebido de ma-

'.PREMIO "CLINICA Y ANALISIS 
GRUPAL" 

En el número, correspondiente a mayo, de la "Guía del 
Psicólogo" se deslizó una errata en la reproducción de 
las Bases del Premio "Clínica y Análisis 
Grupal" (pág. 62). Donde decía "aplicaciones a la 
Psicología Constructiva" debía decir "aplicaciones 
a la Psicología Comunitaria". No nos cabe duda de que 
el buen sentido de los lectores de la "Guía" habrá 
rectificado tal errata; de todos modos, y para evitar 
cualquier equívoco, hemos preferido reproducir de 
nuevo en la primera publicación del Colegio posterior 
a ese número de la "Guía" el texto íntegro, 
corregido, de las Bases de este Premio. 

El Editor y el Consejo edito­
rial de la Revista de Psicote­
rapia y Psicología Social Apli­
cada CLINICA Y ANALISIS 
GRlJPAL y el Grupo Quipú de 
Psicoterapia convocan la 3. 
edición del PREMIO CLINICA 
Y ANALISIS GRUPAL. 

Las Condiciones del Premio 
son las siguientes: 

Primera.-Tema libre y de 
investigación relacionado con 
la Teoría y la Psicoterapia de 
~rupo, en especial las aplica­
ciones a la Psicología Comu­
nitaria. 

Segunda.-Pueden optar al 
Premio los profesionales e in-

vestigadores de la psicotera­
pia de grupo y de la Salud 
Mental en general. 

Tercera.-No podrán con­
currir al mismo ni los miem­
bros del Consejo Editorial de 
la publicación convocante, ni 
los miembros del Grupo Qui­
pú de Psicoterapia. 

Cuarta.-La extensión apro­
ximada será de 50 holandesas 
a doble espacio, mecanogra­
fiadas. 

Ouinta.-EI trabajo será re­
dactado en castellano. Vendrá 
acompañado de un resumen 
de dos holandesas en idioma 
castellano, inglés y francés. 

Sexta.-Los trabajos se en­
viarán en sobre cerrado a 
"Premio Clínica y Análisis 
Grupal" Redacción, e/ Prínci­
pe de Vergara, 35, bajo dcha., 
MADRID-l. Dicho sobre. re­
mitido bajo lema o seudóni­
mo, incluirá el trabajo y un 
sobre cerrado en cuyo exterior 
figurará el mismo lema o seu­
dónimo, y cuyo interior con­
tendrá el (los) nombre (s), di­
rección, etc. Se enviarán cin­
co copias del trabajo. 

Séptima.-La recepción de 
trabajos se hará hasta el día 
30 de enero de 1984. El fallo 
del Jurado se producirá en la 

terial psicológico, en los he­
chos demandados. 

3º.- La colaboración entre 
los diversos sectores profesio­
nales que inciden en cada 
área de intervención es de­
seable y fructífera. En el caso 
particular de los Servicios Psi­
copedagógicos Municipales 
las tareas fundamentales del 
psicólogo deben orientarse al 
desarrollo de una labor pre­
ventiva que incida en la reno­
vación del sistema educativo, 
y no preferentemente ¡J la eva­
luación o asistencia del caso 
individual. Para la consecu­
ción de este fin el trabajo in­
terdisciplinario -siempre ba­
jo cr iterios rigurosos- es un 
medio insustituible. 

4º.- Se recomienda la di­
fusión a los colegiados del 
contenido y conclusiones de 
este expediente. • 

primera quincena de marzo de 
1984. 

Octava.-EI Jurado será in­
tegrado por: El Editor de la 
publicación convocante, dos 
miembros del Consejo Edito­
rial de la publicación convo­
cante, dos miembros del Con­
sejo Editorial de la publica­
ción, y dos miembros del Gru­
po Quipú de Psicoterapia. El 
Primer Premio habrá de ser 
concedido por unanimidad. 
Los dos áccesits por mayoría 
simple. El fallo del jurado es 
inapelable. 

Novena.-Los premios pue­
den ser declarados desiertos. 
El Primer Premio se adjudica­
rá al trabajo realizado indivi­
dualmente o en equipo, en el 
que concurran circunstancias 
de significar un aporte valioso 
para la investigación en Teo­
ría y Psicoterapia de Grupo. El 
primer accésit se adjudicará a 
trabajos en equipo y el segun­
do accésit a trabajos indivi­
duales. 

Décima.-De todos los tra­
bajos recibidos se hará una 
preselección. Los trabajos no 
preseleccionados serán de­
vueltos. Los trabajos prese­
leccionados podrán optar -
sean premiados o no- a la 
publicación completa o resu­
mida en la Revista. 

Undécima.-La dotación del 
Primer Premio es de 50.000 
pesetas. El primer y segundo 
accésits serán de 1 0.000 pe­
setas respectivamente. 

Duodécima.-La presenta­
ción de trabajos supone la 
plena aceptación de las Bases 
de esta convocatoria. • 
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Gobierno Estatal 
informa 

En la voluntad de mantener informados a los _colegiados de los 
acuerdos adoptados por la Junta de G?b1erno Estatal. 

recogemos a continuación los acuerdo~ ':"as relevantes que se 
adoptaron en las reuniones celebradas en 01c1embre y Febrero pasados. 

Estatutos definitivos 
del Colegio 

El M.E.C. envió en Noviembre su 
tercer escrito con diferentes suge­
rencias y propuestas de rectificacio­
nes a nuestro proyecto de Estatutos. 
De los dos escritos anteriores y de la 
respuesta del Colegio ya se· dió noti­
cia en el nº 7 de Papeles del Cole­
gio (pág. 37). 

El extracto amplio de este tercer 
escrito ministerial y la respuesta ela­
borada por la Junta lo recogemos a 
continuación del artículo ( pág. 38). 

Hay que destacar que ~1 Ministerio 
cuestiona en él aspectos Importantes 
del Estatuto: la obligatoriedad de co­
legiación de los funcion~rios, el me­
canismo de presegregac1on y la reg~­
lación del Consejo General, para agi­
lizar al máximo la creación de Cole­
gios territoriales una vez aprobados 
Jos Estatutos, etc. 

Por otra parte también hay que 
señalar que el escrito al que nos 
referimos aún corresponde a las au­
toridades ministeriales centristas, Y 
que confiamos que con el nuevo 
equipo socialista podal'!'os. superar 
las dificultades, cons1gu1endo la 
pronta aprobación de los ~statu~~s. Y 
a ser posible sin introducir modifica­
ciones de fondo al texto que elabo­
ramos y aprobamos todos democráti­
camente. 

El Parlamento de Cataluña ha 
aprobado una Ley de Colegi_o~ Profe­
sionales el pasado mes de d1c1em~r_e, 
y la Junta Rectora de la Delegac1on 
catalana están estudiando la conve­
niencia o no de convertirse en Cole­
gio autónomo según 1~ ~ispuesto en 
dicha Ley, si la aprobac1on de nuestro 
Estatuto se demora en exceso. 

Actuación en caso 
de intrusismo 

ganizada y clara, y ante los diversos 
casos que se van presentando ~n las 
Delegaciones, la Junta de Gob1erno 
ha acordado el procedimiento a se­
guir c~ando se co~<;>zca un caso de 
intrus1smo en func1on de la propues­
ta que nos ha presentado la Asesoría 
Jurídica. Todo ello con la salvedad de 
que dado nuestro vacío legal al no 
tener un Estatuto Profesional ni una 
definición clara de nuestra profesión 
habrá que tener un especial cuidado 
y una cierta prudencia en aquellas 
acciones que se emprendan. 

El procedimiento será el siguiente: 
1.- Cuando se detecte un caso de 

intrusismo profesional, por ejercer la 
profesión de Psicólogo cualquier per­
sona no colegiada, la Junta Rectora 
de la Delegación en que suceda el 
caso dirigirá una carta a tal persc:ma 
invitándola a que proceda a cole_glar­
se con la advertencia de que en caso 
co~trario, se procederá a denunciar 
su actividad por si se encontrara 
ejerciendo de forma ilegal. (Hay un 
modelo de carta a disposición de las 
Delegaciones). 

2. - En caso de persistir la situa­
ción anterior, a pesar de la invitació!l 
y la advertencia, se pasará comun~­
cación a este Decanato para su debi­
da información, quien instará a que 
la Asesoría Jurídica haga una segun­
da carta conminatoria con expresión 
del procedimiento legal a seguir. 

3.- Si ante esta segunda carta 
conminatoria de la Asesoría Jurídica, 
persiste la situación, se procederá a 
presentar una denuncia ~n el Juz_ga­
do correspondiente, prev1a autonza­
ción del Decano. (Hay un modelo de 
denuncia a disposición de las Dele­
gaciones). 

4.- Se evitará en Jo posible pre­
sentar querellas lo que en cualquier 
caso requeriría el acuerdo de la Jun­
ta de Gobierno Estatal, pero en Jos 
casos especialmente graves y noto­
rios, el Colegio m~~tendrá 1~ a~usa-

Para proceder de una manera or- ción cuando adm1t1da a tram1te la 

A DOLFO HERNANDEZ 

denuncia, el Juez ofrezca el procedi­
miento al denunciante, conforme de­
termina el artículo 109 de la Ley de 
Enjuiciamiento Criminal. 

5.- La denuncia podrá ser presen­
tada por cualquier miembro de la 
Junta Rectora de la Delegación o por 
su Presidente, ante el Juez de Ins­
trucción del lugar donde se venga 
ejerciendo de forma ilegal y contra la 
persona que así ejerza. Dicha den~:~n­
cia podrá ser presentada también 
como persona particular, no necesa­
riamente como cargo de la Junta 
correspondiente. . . 

En relación con el tema de Intrusis­
mo y ante la denuncia de que en 
algunas Delegaciones de Hacienda 
podrían estar dando el alta en la 
licencia fiscal a psicólogos no cole­
giados, se acordó dirigirnos al _fy1 2 de 
Hacienda solicitando la relac1on de 
psicólogos con l~cencia fisca_l y los 
criterios que se s1gue en las d1versas 
Delegaciones para el trámite de in­
clusión. 

Primeras Jornadas 
del Colegio 

Si bien la Junta ha dedicado un 
gran número de horas a discutir el 
programa de las Primeras Jornadas, 
aún no ha sido posible aprobar el 
programa definitivo. Respecto _a ~n­
teriores noticias señalar que SI b1en 
inicialmente la sede iba a ser Barce­
lona, posteriormente la Junta Recto­
ra de la Delegación de Cataluña con­
sideró que no podía asum_~r el encar­
go, y finalmente se ha fiJado como 
sede Madrid habiendo aceptado la 
Junta Rectora de la dicha Delega­
ción la responsabilidad organizado­
ra. 

Posicionamiento de la 
Junta de Gobierno 
ante diversos temas 

de actualidad 
Se estudió la conveniencia de com-
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parecer ante la opinión pública con 
posicionamiento sobre diversos te­
mas de actualidad, sobre los que 
tuviera sentido que la Junta de Go­
bierno se manifestara: futuro de los 
Colegios Profesionales, Reforma Sa­
nitaria, despenalización del aborto, 
etc. En ese sentido se acordó ir elabo­
rando grupalmente estos posiciona­
fnientos, situando como muy urgente 
el tema de "Centros de Planificación 
Familiar y aborto". En este mismo 
número (en la pág. 00) aportamos el 
documento elaborado sobre la Pro­
puesta de Despenalización del Abor­
to en determinados supuestos. 

Propuesta de subida 
de cuotas 

Dado que desde 1 980 mantene­
mos las mismas cuotas, y que la 
voluntad de las Delegaciones es ir 
ofreciendo cada vez más servicios, 
en unos casos, y en otros se trata 
simplemente de poder tener un local 
abierto, y que la inflación de estos 
años ha sido elevadísima, la Junta ha 
acordado solicitar al M.E.C. las si­
guientes nuevas cuotas: 
- Cuota mensual: 450ptas. (actual­

mente 350 ptas.). 
- Cuota de inscripción: 5.000 ptas. 

(actualmente 4.000 ptas.). 
- Cuota de inscripción última pro­

moción: 2.500 ptas. (actualmente 
2.000 ptas.). 

Debe ser el MEC el que autorice la 
subida, ya que las cuotas aparecen 
en el Estatuto Provisional, aprobado 
por Orden Ministerial, y dado que 
aún no se ha promulgado el Estatuto 
definitivo que establece los procedi­
mientos normales para la fijación de 
cuotas, se tienen que autorizar los 
cambios de cuotas por Orden Minis­
terial. 

Se propone la subida a partir del 

mes de Julio de 1983, sin efectos 
retroactivos. 

Subvenciones para la 
difusión de Papeles 

del Colegio 
Hasta el momento la Junta de 

Gobierno había acordado subvencio­
nar el envío de "Papeles del Colegio" 
a los colegiados de las Delegaciones 
que lo solicitaran, pagando un tercio 
del costo del Boletín. Esto era así 
para todas las Delegaciones, salvo 
para la de Madrid, editora de Papeles, 
que no recibía ningún tipo de ayuda. 
Dificultades de tesorería, unido a la 
idea de subvencionar en mayor me­
dida a las Delegaciones más peque­
ñas, han llevado a la Junta a modifi­
car la cuantía de las ayudas en fun­
ción del número de colegiados de las 
Delegaciones. Así para el año 1983, 
las ayudas seguirán los módulos si­
guientes: 
- Delegaciones con menos de 250 

colegiados: recibirán el 50% del 
costo de Papeles. 

- Delegaciones entre 250 y 750 
colegiados: recibirán el 33% del 
coste. 

- Delegaciones con más de 750 
colegiados: no recibirán ningún 
tipo de subvención. 

Por otra parte la gestión de la 
distribución y el cobro la llevará la 
Delegación de Madrid, con el fin de 
descargar de trabajo a la Secretaría 
Estatal. 

Ayudas a las 
Delegaciones 

pequeñas 
Además de esa subvención para la 

difusión de Papeles, algunas Delega-., 

ciones pequeñas que se han visto 
obligadas a montar un local indepen­
diente, cuando hasta el momento 
disponían de facilidades en los Cole­
gios de Doctores y Licenciados, se 
han dirigido a la Junta de Gobierno 
solicitando ayudas o préstamos. En 
ese sentido la Junta de Gobierno, ha 
acordado, en los casos que se consi­
dere según petición razonada, no 
facilitar préstamos sino autorizar de­
moras o retrasos en las liquidaciones 
pertinentes, para no agobiar la liqui­
dez de las tesorerías en momentos 
en que es preciso invertir en mobi­
liario, etc. 

Balances y 
presupuestos 

Se aprobó el balance y la cuenta de 
pérdidas y ganancias de la Secretaría 
Estatal, correspondiente al año 1982, 
así como las normas y calendario 
para la elaboración del Balance y la 
Cuenta de pérdidas y ganancias de 
1982, y del Presupuesto para 1983. 

Estudio sobre la 
situación laboral del 

psicólogo 
Se acordó no continuar pasando 

las encuestas a los que se colegien a 
partir de 1 de enero de 1983, ya que 
como en su gran mayoría son recién 
licenciados, como es obvio en un 
gran porcentaje están en paro y en 
ese sentido ya no son representati- · 
vos de la situación de la profesión. 

Al mismo tiempo se aprobó el pre­
supuesto para proceder al análisis de 
las encuestas recogidas hasta el 31 
de Diciembre de 1982, cuyos resul­
tados irán apareciendo en Papeles 
del Colegio, como hasta ahora. 

ESTATUTOS Carta del Ministerio 
(Extractos) 

1.- Para una mayor precisión, el se­
gundo párrafo del artículo 3 debe termi­
nar así: "sin perjuicio de lo que establez­
can los distintos Estatutos de Autonomía 
de las Comunidades Autónomas". 

2.- En el artículo 6 debe quedar claro 
que la obligación de incorporarse al Cole­
gio no afecta a los funcionarios públicos 
(de carrera, eventuales o interinos) ni al 
personal que, mediante contrato laboral 
u otro régimen, preste servicios a la 
Administración Pública. En ese sentido, 
la redacción del artículo podría ser: "Con 
la salvedad de los funcionarios públicos, 
sometidos a la legislación vigente en 
materia de función pública, y demás 
personal que, en virtud de contrato labo­
ral u otro régimen jurídico, preste sus 
servicios a la Administración Pública, la 
incorporación al Colegio será obligatoria 

para el ejercicio de la profesión de Psicó­
logo". 

3.- El artículo 21 , que establece la 
extensión territorial de las Delegaciones 
del Colegio, debe respetar el hecho de 
que algunas Comunidades Autónomas 
tienen atribuida competencia exclusiva 
en materia de Colegios Profesionales, por 
lo que podrían establecer una división 
territorial distinta. Se sugiere la siguiente 
redacció11: 

Artículo 21.-EI Colegio estará territo­
rialmente dividido en Delegaciones. 

Inicialmente, y sin perjuicio de que las 
Comunidades Autónomas ejerciten las 
competencias que posean en esta mate­
ria, existirán las siguientes Delegacio­
nes: ... 

4.- En los artículos 22 y siguientes se 
menciona una Junta Rectora de las dis-

tintas Delegaciones del Colegio. Sin em­
bargo, ni en esos artículos ni en los 
correspondientes al Capítulo Séptimo se 
determina cuál será su composición. 

5.- En los artículos 27 y siguientes se 
contempla la posibilidad de constituir 
nuevos Colegios por segregación del Co­
legio existente. No se menciona en tales 
artículos un requisito ineludible para ello, 
exigido por la Ley 2/1 974, de 13 de 
febrero, de Colegios Profesionales, cual 
es que dicha segregación requiere la 
aprobación por Decreto (artículo 4º 2). 

6.- El artículo 31 debe suprimirse por 
innecesario; es evidente que la vigencia 
de estos Estatutos está condicionada a lo 
que dispongan las leyes. 

7.- El artículo 32 debe terminar en su 
tercera línea, suprimiendo la referencia 
final al hipotético Consejo General. 
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En este mismo sentido deben suprimir­
se los artículos 33 a 42, que regulan 
exhaustivamente un Consejo General 
que no existe y que no se sabe si existirá 
alguna vez. 

Cabría introducir una Disposición Adi ­
cional en la que, de modo simple, se diga 
que, en el supuesto de que se creen 
nuevos Colegios, se constituirá un Con­
sejo General, así como el modo de consti­
tución. 

Todo lo demás pertenecerá, de acuerdo 
con lo dispuesto en la Ley 2/ 1974, de 13 
de febrero, a los propios Estatutos del 
Consejo General, que se habrán de ela­
borar y aprobar en su día. 

8.-En el artículo 48 d) se atribuye l:lla 
Junta General del Colegio la facultad de 
" aprobar la reforma de los presentes 
Estatutos". 

Hay que tener en cuenta, sin embargo, 
que la modificación de los Estatutos ge­
nerales, según el artículo 6º 5 de la Ley 
2 /1 974. de 13 de febrero, exige los 
mismos requisitos que su aprobación. 
Por tanto, no es la Junta General quien 
puede aprobar tal reforma, sino el Go­
bierno a través de un Real Decreto. 

9.- Según el artículo 77. " todos los 
actos del Colegio estarán sometidos ... a 
la vigente Ley de Procedimiento Adminis­
t rativo". 

Esta declaración, en los totalizadores 
términos en que está hecha. es excesiva 
ya que un Colegio Profesional no es una 
Administración Pública, por lo que la 
mayoría de sus actos no son actos admi­
nist rat ivos y no quedan sometidos al 
Derecho Administrat ivo y sí al Derecho 
privado. Obviamente, sus contratos no 

infonnaclón 
colegial 

son contratos administrativos. sus ingre­
sos no son impuestos. sus bienes no son 
bienes públ icos, su personal no es fun­
cionario ... 

El artículo debe matizarse y podría 
quedar redactado así: " Los actos del 
Colegio, en cuanto estén sujetos al Dere­
cho Administrativo, se acomodarán a lo 
dispuesto en la Ley de Procedimiento 
Administrativo". 

10.- En el artículo 84, que se ocupa 
del procedimiento para sancionar a los 
colegiados, debe especificarse que, en 
todo caso, se dará audiencia al intere­
sado. 

11 .- La Disposición Final se ocupa 
otra vez de la reforma de estos Estatutos. 

Como se ha señalado en el punto 11). 8 
de este informe, dicha reforma es compe­
tencia del Gobierno . 

ESTATUTOS 

., 
Respuesta de la 

Junta de Gobierno 
(Extractos) 

1 º) De conformidad con lo señala­
do por la Secretaría General Técnica 
en el punto 1 del apartado 11, al 
párrafo segundo del artícu lo 3 se le 
añadirá el siguiente texto: 

" DE LAS DISTINTAS COMUNIDA­
DES AUTONOMAS". 

2º) En relación con el nuevo texto 
que se propone el artículo 6 del 
Proyecto de Estatutos, entendemos 
que la redacción que se pretende por 
el Ministerio no está justificada con 
razonamiento alguno, como se hace 
en otras observaciones, y, por de­
más. está en contra de los contenidos 
normativos establecidos en numero­
sos estatutos de diferentes profesio­
nes, que cubren y obligan a la incor­
poración colegial a los funcionarios 
públicos que ejerzan la profesión de 
que se trate. Adjuntamos en nota 
aparte relación de estos textos lega­
les. 

En el intento de despejar cualquier 
duda que puede albergar el Ministe­
rio sobre inexistentes pretensiones 
de invadir por esta Corporación cam­
pos ajenos a los de su competencia 
legalmente establecida, formulare­
mos posteriormente una nueva re­
dacción del mencionado artículo 6 
del Proyecto de Estatutos. 

Tal nueva propuesta no está inspi­
rada más que en el extricto cumpli­
miento de la Ley 2/ 1974 de Colegios 
Profesionales, de manera tal que 
permaneciendo en su órbita de com­
petencias la ordenación del ejercicio 
de las profesiones, la representación 
exclusiva de las mismas y la defensa 
de los intereses profesionales de los 
colegiados, se deje a salvo la compe­
tencia de la Administración Pública 
por razón de la relación funcionarial. 

En consecuencia la nueva redac­
ción del artículo 6 sería: 

"Artículo 6.- La incorporación al 
Colegio es obligatoria para el ejerci-

cio de la profesión de Psicólogo, ya los artículos 27 y siguientes lo que se 
sea como profesional liberal ya sea al regula son los trámites para la segre­
servicio de cualquier entidad privada gación de carácter interno-colegial, 
o PUBLICA, SIN PERJUICIO DE LA sin pretender en modo alguno dejar 
COMPETENCIA QUE POR RAZON DE de lado a la Administración. 
LA RELACION FUNCIONARIAL VIE- Precisamente el cumplimiento de 
NE ATRIBUIDA LEGALMENTE A LA ese trámite administrativo y de la 
ADMINISTRACION PUBLICA". necesaria existencia del Decreto 

3º) La nueva redacción del artículo aprobador es lo que contempla el 
21 siguiendo el criterio apuntado por artículo 31 a cuya supresión se insta. 
la Secretaría General Técnica será la En definitiva si se considera nece-
siguiente: saria una mayor precisión, ésta con-

"Artículo 21 .- El Colegio estará siste en añadir al artículo 31 el si­
territorialmente dividido en Delega- guiente texto: 
ciones. "Y EN CONCRETO, DE LA NECE-

INICIALMENTE Y SIN PERJUICIO SARIA NORMA LEGAL QUE APRUE­
DE QUE LAS COMUNIDADES AUTO- BE LA SEGREGACION PRO PUES­
NOMAS EJERCITEN LA COMPETEN- TA". 
CIA QUE POSEAN EN ESTA MATE- 7º) Respecto a la cuestión de supri­
RIA. EXISTIRAN LAS SIGUIENTES m ir toda referencia al hipotético Con­
DELEGACIONES: sejo General, contenidos en los ar-

... . ................ . ........ " tículos 32 a 42, entendemos que no 
4º) Se introduce una mínima regu- solamente es procedente la inclusión 

lación respecto de la Junta Rectora y de la misma, pues lo único que con­
se hace una remisión a lo que esta- tiene es una previsión, y que es muy 
blezcan los Reglamentos de las Dele- necesaria para situaciones no hipo­
gaciones previsto en el artículo 24, téticas como pretende el Ministerio 
quedando en consecuencia como sino para las cuestiones que ya se 
nueva redacción del art ículo 22 la están planteando como consecuen­
siguiente: cia de la Legislación habida por Co-

"Artículo 22.- Cada Delegación munidades Autónomas y, concreta­
estará regida por una Junta Rectora mente, por la Ley 13/ 1982 de 17 de 
COMPUESTA. AL MENOS. POR CIN- Diciembre de la Comunidad Autóno­
CO MIEMBROS DE ENTRE LOS CUA- ma de Cataluña publicada en el Dia­
LES HABRA UN PRESIDENTE, UN rio Oficial de la Generalitat el 29 de 
SECRETARIO Y UN TESORERO, CON Diciembre y, más precisamente, de la 
LAS CARACTERISTICAS PARTICU- Disposición Transitoria segunda que 
LARES QUE ESTABLEZCAN EN SU en la misma se contiene. 
REGLAMENTO CADA UNA DE LAS 8º) Se sustituye el texto del artículo 
DELEGACIONES DEL COLEGIO. 48 d) por el siguiente texto: 

LA JUNTA RECTORA tendrá las "d) PROPONER AL GOBIERNO LA 
competencias . . . . . . . . . . . . . . . . . REFORMA DE LOS PRESENTES ES-

Sº) y 6º) La observación que se TATUTOS". 
hace respecto de los artículos 27 y 9º) La cuestión que se plantea 
siguientes de no hacer constar la respecto del artículo 77 quedó salva­
necesaria aprobación por Decreto d~ da en el escrito dirigido a Vuestra 
la segregación, y la pretensión de Ilustrísima de 7 de Septiembre de 
supresión del artículo 31, olvida que 1982 formulado a consecuencia de 
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las observaciones hechas por la Di­
rección General de Ordenación Aca­
démica y Profesorado. 

Nos permitimos reiterar en este 
momento el contenido del artículo 77 
en su segunda redacción: 

"Artículo 77.- Todos los actos del 
Colegio estarán sometidos, en lo no 
previsto específicamente en los pre­
sentes Estatutos, a las normas de la 
Ley de Procedimiento Administrativo 
en cuanto les sean aplicables. 

La notificación de los actos y 

Breves 
Jornadas de Orientación 

Educativa 

Por problemas de carácter organi­
zativo las Jornadas de Orientación 
Educativa que se habían de celebrar 
los próximos días 5 y 6 de Mayo, han 
sido aplazados hasta los días 6, 7 y 8 
de Octubre. 

Si desea participar con alguna co­
municación envíe un resumen de su 
contenido, título y Mesa a la Secreta­
ría de las Jornadas, haciendo constar 
el nombre y apellidos del comunican­
te y su lugar de trabajo. 

Organism os internacionales 

La lnternational Union of Psycho­
logical Science (IUPS) ha sido admiti­
da como miembro del lnternational 
Council of Scientific Unions (ICSU) 
durante su Asamblea General cele­
brada en Cambridge en septiembre 
del año pasado. La ICSU, fundada en 
1931, coordina las actividades inter­
nacionales e interdisciplinares de las 
academias nacionales de ciencias y 
las uniones científicas internaciona­
les. La IUPS - ahora IUPsyS- para 
distinguirla de otro miembro del 
ICSU, la lnternational Union of Phy­
siological Science- que coordina las 
actividades de 44 asociaciones psi­
cológicas nacionales, ha sido ya invi­
tada a participar en varios proyectos 
internacionales patrocinados por la 
ICSU. 

Direcciones: 
lnternational Union of Psychologi-

cal Science (IUPsyS) 
c/o The Hogg Foundation 
University of Texas 
Austin, Texas 78712 
USA 

lnternational Council of Scientific 
Unions (ICSU) 

51, Bou levard de Montmorency 
75016 París 
Francia 

"Recursos de la Psicología 
Clínica en Madrid" 

La Comisión del Mapa de Psicolo-

acuerdos deberá contener el texto 
íntegro del acto, que exigirá una 
adecuada motivación cuando sean 
limitativos de derechos o resuelvan 
recursos y en los demás casos exigi­
dos por la Ley". 

1 Oº) Se acepta la sugerencia res­
pecto del artículo 84, que queda 
redactado en la forma siguiente: 

"Artículo 84.- La imposición de 
sanciones a los colegiados es compe­
tencia de la Junta de Gobierno, pre­
via instrucción de expediente EN EL 

gía Clínica de la Delegación de Ma­
drid del Colegio Oficial de Psicólogos, 
ha elaborado una "Guía de Recursos 
Asistenciales en el Area de la Psico­
logía Clínica en la Provincia de Ma­
drid". 

Esta Guía es el res u Ita do del traba­
jo de investigación llevado a cabo 
durante casi dos años por una Comi­
sión de trabajo especialmente cons­
tituida para este fin. 

Los datos obtenidos se presentan 
ahora elaborados, con el propósito de 
facilitar toda aquella información 
que haga posible establecer un con­
tacto directo con los Centros que 
prestan asistencia en Psicología Clí­
nica y, en consecuencia, una mejor 
util ización de los recursos en este 
área. 

Para acceder a la información re­
cogida en esta Guía, se incluyen tres 
índices alfabéticos diferentes: 

1 º lndice general de Centros por 
distritos y términos municipales. 

2º lndice alfabético general de 
Centros. 

3º lndice alfabético general de Psi­
cólogos Clínicos que trabajan en es­
tos Centros. 

Se trata, en resumen, de una publi­
cación única en su género que pre­
tende dar respuesta a una acuciante 
necesidad de información sobre los 
recursos disponibles en el sector de 
la Psicología Clínica, y que por su 
contenido actualizado y altamente 
representativo es imprescindible pa­
ra cualquier profesional (Psicólogos, 
Psiquiatras, Médicos, Asistentes So­
ciales, Abogados, Educadores, Res­
ponsables de decisiones administra­
tivas, etc. ) que desarrolle su actividad 
en las áreas de la Asistencia Sanita­
ria y Social. 

Los pedidos se reciben en el Servi­
cio de Documentación de nuestra 
Delegación. • 

ASESORJA J URIDICA 
Javier Mauleón y 
Luis Felipe Gómez 

atienden las consultas 
de los colegiados los jueves, 

de 17,30 a 20,00 h., en 
nuestra sede. Es imprescindible 

acreditar la condición 
de colegiado. 

QUE, EN TODO CASO, SE DARA 
AUDIENCIA AL INTERESADO, A tal 
efecto .... . ........ . ......... . . 

11 º) Se modifica la Disposición 
Final en el sentido apuntado, que­
dando redactada en el sentido si­
guiente: 

"DISPOSICION FINAL.- Sin per­
juicio de las competencias del Con­
sejo General, la Junta General del 
Colegio podrá PROPONER AL GO­
BIERNO la reforma de estos Estatu­
tos". 

Para colegiarse 
Por resolución de 24 de Marzo de 

1983 de la Subsecretaría del Minis­
terio de Educación y Ciencia, publi­
cada en el día 31 de Marzo, a partir 
del pasado 1 de Abril se modifica la 
eficacia que se venía atribuyendo al 
resguardo del pago de los derechos 
de expedición de un Título Académi­
co para acreditar la titulación exigida 
para colegiarse en un Colegio Oficial 
Profesional y darse de alta en el 
ejercicio. 

Desde la indicada fecha de 1 de 
Abril de 1983 lo único que puede 
sustituir la presentación del Título 
Académico es una orden supletoria 
expedida por el propio Ministerio. 

Solamente se admite la presenta­
ción del resguardo de pago de dere­
chos con carácter provisional por un 
período máximo de tres meses, du­
rante los cuales el solicitante del alta 
en el Colegio tiene que acreditar y 
presentar la mencionada orden su­
pletoria o bien el propio Título Aca­
démico. 

Por tanto, a partir del 1 de Abril de 
1983 quien no presente la orden 
supletoria o el Título será admitida la 
presentación y solicitud provisional­
mente durante tres meses debiéndo­
le así ser comunicado para que pue­
da cumplimentar la resolución que 
se comenta. 

El texto de dicha notificación que 
deberá ser entregado en el mismo 
momento que el de la solicitud, será 
del tenor siguiente: 

"De conformidad con la resolución 
de 24 de Marzo de 1983 de la Sub­
secretaría del Ministerio de Educa­
ción y Ciencias, se le comunica a Vd. 
que la presentación de su solicitud de 
incorporación a este Colegio Oficial 
de Psicólogos, lo es con carácter 
provisional y durante el plazo de tres 
meses, dentro de los cuales deberá 
presentar la orden supletoria expedi­
da por el Ministeri() de Educación y 
Ciencias, del Título Académico en 
virtud del cual solicita Vd. su alta. 

Transcurrido dicho plazo sin ha­
berse cumplido tal requisito se pro­
cederá al archivo de su petición. 
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EDUCACION 

e Educación y desarrollo de la razón. 
1982. 496 págs. Precio: 2.315 Ptas. 

e Dimensión económica de la educación. 
1982. 240 págs. Precio: 980 Ptas. 

e Psicología de la educación para profe­
sores. 
1982. 688 págs. Precio: 2.800 Ptas. 

• Nuevas reflexiones sobre la investiga­
ción educativa. 
1983. 240 págs. Precio: 1.375 Ptas. 

• Aspectos sociológicos de la educación. 
1983. 264 págs. Precio: 1.350 Ptas. 

• Didáctica de la Gramática. 
1982. 240 págs. Precio: 675 Ptas. 

e Experiencias e ideas sobre la música en 
la escuela. 
1982. 144 págs. Precio: 475 Ptas. 

e Influencia de la publicidad en T.V. 
sobre los niños. 
1983. 200 págs. Precio: 725 Ptas. 

e Hacia una concepción integrada de la 
Naturaleza. 
1983. 352 págs. Precio: 1.075 Ptas. 

• ¿Guardería o comunidad educadora? 
1983. 112 págs. Precio: 475 Ptas. 

• Fundamentos sociales, psicológicos y 
pedagó$icos en Preescolar y Ciclo Pre­
paratono. 
1981. 2° ed. 128 págs. Precio: 300 Ptas. 

e Desarrollo psicoevolutivo en el Ciclo 
Medio. 
1982. 92 págs. Precio: 385 Ptas. 

• El Periódico: un diálogo de la escuela 
con la actualidad. 
1981. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 

• Escuela-Comunidad. Hacia una inte­
racción dinámica. 
1981. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 

• La Historia de la Ciencia en el aula. 
1982. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 

e La enseñanza de un idioma y el método 
de proyectos. 
1982. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 

e Científicos en el aula. 
1982. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 

e El libro-fórum: una técnica de anima-
ción a la lectura. . 
1982. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 

• Literatura y Comentario de Texto. Ci-
clo Superior. · 
1983. 48 págs. Precio: 235 Ptas. 
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Declaración de la Junta de Gobierno 
del Colegio Oficial de Psicólogos 

sobre la despenalización del aborto. 
La Junta de Gobierno del Colegio 

Oficial de Psicólogos ha analizado 
las diferentes reacciones que en la 
conciencia pública ha despertado el 
anuncio por pa.rte del Gobierno, de 
un Proyecto de Reforma del Código 
Penal donde se contempla la despe­
nalización del aborto en ciertos ca­
sos concretos. Asimismo, ha consi­
derado las reacciones instituciona­
les, en forma de declaraciones pú­
blicas producidas en ciertos gru­
pos, a veces Colegios Profesiona­
les, que en nombre de la deontolo­
gía profesional propia, se han pro­
nunciado en contra de dicha despe­
nalización. 

Desde el principio del respeto a la 
libertad de quienes, entre los psicó­
logos crean deber oponerse por di­
versas razones al proyecto guber­
namental de despenalización, y sin 
que la presente declaración presu­
ma representar el criterio de todos 
Jos psicólogos españoles, sino sólo 
como criterio de exclusiva respon­
sabilidad de los miembros de la 
Junta de Gobierno, y entendiendo 
que los aspectos psicológicos ne­
cesitan una reflexión propia en los 
marcos adecuados, entendemos 
que: 

1 º·- Ante el proyecto de despe­
nalización del aborto en ciertos su­
puestos, resulta muy problemático 
el tratamiento del mismo, partien­
do de la deontología de una profe­
sión cualquiera, bien sea ésta médi­
ca, jurídica, psicológica u otra; 
deontología que, en cualquier caso, 
ella misma no es independiente del 
pluralismo en el enfoque ético de 
nuestra sociedad, por lo que nadie 
estaría obligado a obrar en contra 
de su conciencia. 

2º.- El aborto afecta, cierta­
mente, a la vida humana. Pero la 
vida humana no debe entenderse 
sólo como la existencia física de 
individuos, sino que debe entender­
se unida a una cualidad propiamen­
te humana de vida, a una calidad y 
dignidad que la haga deseable, en 
unas condiciones no sólo materia­
les, sino además en unas condicio-

nes que permitan contemplar el 
nacimiento de un hijo con esperan­
za, ilusión y alegría. 

3º.- De la calidad de vida forma 
parte esencial la salud y el bienestar 
psicológico de la madre y del futuro 
hijo. Por lo que aprestarse a la 
defensa de la vida computando so­
lamente lo puramente físico, pare­
ce responder a una visión que no 
compartimos, entendiendo que 
cualquier planteamiento en defen­
sa de futuras vidas humanas debe 
tomar también en consideración, 
entre otros, Jos aspectos psicológi­
cos, los cuales están en estrecha 
relación con el grado de aceptación 
del embarazo y del deseo de tener 
un hijo. 

4º.- A nuestro juicio, el objetivo 
de una regulación legal del aborto 
ha de ser el de reducir y no incre­
mentar su número, y así entende­
mos que lo pretende esta Proposi­
ción de Ley. La cuestión está en los 
medios más idóneos para ese fin. 
Por tanto, la penalización con años 
de cárcel de las personas que deci­
den abortar constituye un medio 
inapropiado e ineficaz además de 
discriminatorio. 

5º.- Medios más apropiados 
para reducir el número de abortos 
los constituyen la información co­
rrecta acerca de los anticoncepti­
vos, la educación sexual de la ju­
ventud y de las parejas, la orienta­
ción y planificación familiar y los 
servicios de apoyo social y psicoló­
gico a las gestantes. 

Todo ello puede actuar en benefi­
cio de la calidad de vida, del bienes­
tar social y en beneficio de la salud 
mental de la población. 
Carlos Camarero Sánchez . Decano 
Mercé Pérez i Salanova . . . Vicedecana 
Adolfo Hemández Gordillo . Secretario 
Vicent Bermejo i Frigola . . Vicesecretario 
César Gilolmo López .... . Tesorero 
Carmen Amorós Azpilicueta Vocal 12 
Nuria Silvestre i Benach . . Vocal 22 
ltziar Cabieces lbarrondo . Vocal 32 
Alfons lcart Pujol ... .. . ... Vocal 42 
Rafael Burgaleta Alvarez . Vocal 52 
Alfredo Fierro Bardají . . . . . Vocal 62 
Miguel Angel Martín Soler . Vocal 72 
Miguel Pérez Pereira . . . .. Vocal 82 

Elecciones en la Sociedad Española de Psicología 
El pasado 7 de mayo se celebró la 

Asamblea General de la Sociedad 
Española de Psicología. A conse­
cuencia del deseo expresado por Ma­
riano Vela de renunciar a la presiden­
cia de la sociedad se celebraron elec­
ciones para ese cargo y para otros 
miembros de la Junta Directiva. De 
las candidaturas proclamadas, resul­
taron elegidos los siguientes: Miguel 

Siguán Soler como presidente y en la 
Junta Directiva María Dolores Avía 
A randa, Mario Carretero Rodríguez, 
José Luis Fernández Trespalacios, 
José Eugenio García-Aibea y Fran­
cisco Rivas Martínez. Las elecciones 
tuvieron lugar a lo largo del transcur­
so de la XXVII Reunión Anual de Psi­
cología. Para presidente se presenta­
ba también como candidato Pedroc 
Riduejo Alonso. 
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De izquierda a derecha: Javier Mauleón, Luis Llavona, Pablo del Río, 
Consuelo Escudero, Adolfo Hernández, Carlos Camarero. Antonio 
Pérez y Alejandro Avila. 

Cena de hermandad tras la Junta General. 

..... ~-, . --· 
.~ "" '-..--:.~ ,_,_ .. 

De izquierda a derecha: Adolfo Hernández, Carlos Camarero, Antoneo 
Pérez, Alejandro Avila, Julio Alvarez, Juan Carlos Duro y Mariana 
Segura. 

Junta General Ordinaria de la 
Delegación de Madrid 

El 22 de marzo pasado se celebró la Junta General 
Ordinaria de la Delegación de Madrid en los locales del 
1 nstituto Nacional de Asistencia Social. Con asistencia no 
muy numerosa fue desarrollándose el orden del día 
previsto: presentación y aprobación sucesivamente de la 
Memoria de Actividades de 1982, del Balance de 1982, 
del Presupuesto para 1983 y del Plan General de Activi­
dades de la Delegación para 1983. Todos los colegiados 
de la Delegación de Madrid tienen ya en su poder Jos 
textos íntegros de estos documentos, por lo que aquí no 
los reproducimos. 

En todos los puntos del orden del día se produjeron 
diversas intervenciones de los asistentes. En el relativo al 
Balance de 1982 se hicieron, a instancias del censor de 
cuentas elegido en la anterior Junta General Ordinaria, 
algunas observaciones que aconsejaron a la Junta Gene­
ral, a instancias de la mesa que presidía el acto, postpo­
ner la reglamentaria aprobación del balance hasta que 
quedaran aclaradas las observaciones que el censor 
hacía a la Junta General. 

Tras las Junta General se celebró una cena de herman­
dad en el Restaurante la Cazuela en la que se repartieron 
los Premios de Memorias de Licenciatura y de Prensa, tal 
y como se informa en la página siguiente. 

Detalle de los asistentes a la Junta General. 

DETAllE NUMERO DE COLEGIADOS Al 31 DE DICIEMBRE DE 1982 

Comienzo 1980 
DELEGACIONES Colegiación Uhima 

RH1D promoc. 

A. Occodental Junoo-80 41 55 
A. Onental (1) Junoo·SO 36 74 
Aragón Octubre·SO 22 
Baleares Juho·SO 2 9 
Castilla-león Octubre-SO 3 63 
Cataluña Jun•o·SO 233 977 
Euskadi Octubre-SO 16 
Gahcia Junio-SO 54 79 
Madnd Junoo·SO 378 1.085 
Navarra Octubre-SO 5 18 
Norte Octubre-SO 2 35 
las Palmas Octubre-SO 9 18 
P. Valencoano Mayo-SO 55 237 
Tenenle NoV1embre·80 15 42 
TOTALES 833 2 730 

(11 N° colegoados al 30-Novoembre-82 

1981 

Uhima 
Resto 

Ullima 
promoc. promoc. 

96 66 126 
51 45 47 
4 49 18 

17 53 18 
30 99 29 

254 405 319 
39 184 98 
46 59 55 

406 755 317 
29 40 13 
34 80 44 
15 46 16 

100 175 190 
13 38 32 

1134 2 094 1 322 

1982 

Resto 

73 
57 
30 
21 
58 

239 
90 
92 

619 
25 
29 
16 

165 
24 

1 538 

TruJados 

6 
2 
3 
1 

2 
3 
5 
6 

3 

10 
2 

43 

5 
22 

40 

TOTAlES 

461 
312 
126 
121 
282 

2.423 
430 
385 

3.544 
130 
227 
120 
927 
166 

9654 
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Premios del Colegio 
En un acto celebrado tras la Junta 

General del Colegio, tuvo lugar el 
reparto de los Premios del Colegio. 
Trinidad Bonet e Inmaculada Redon­
do consiguieron, ex-equo, el que se 
concede a la mejor Memoria de Li­
cenciatura. Presentaron memorias 
sobre los siguientes temas: "Desam­
paro aprendido, influencia de un 
aprendizaje no-contingente en una 
situación posterior de aprendizaje" y 
"Análisis y validación de la teoría de 
la satisfacción en el trabajo de Herz­
berg" respectivamente. 

Por su parte el Premio de Prensa se 

concedió a nuestro colega Juan del 
Val por el conjunto de los artículos 
publicados en el diario "El País" en 
los que ha realizado una importante 
labor de difusión de algunos proble­
mas relacionados con nuestra profe­
sión. 

Como es sabido, los premios de 
Memoria de Licenciatura tienen por 
objeto vincular a los estudiantes que 
terminan sus estudios con nuestros 
problemas más acuciantes. A su vez, 
el de Prensa pretende estimular la 
presencia de la profesión psicólogo 
en la sociedad española. 

infonnaclón 
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1 
Juan del Val recibe el Premio de manos de Carlos Camarero. Inmaculada Redondo rectbe el Premio de manos de Adolfo Hernández. 

2g Premio de 
Memorias de 

Licenciatura 1982-83 
La Delegación de Madrid del Cole­

gio Oficial de Psicólogos convoca el 
Premio de Memorias de Licenciatura 
(tesinas) con la intención de favore­
cer y fomentar entre las nuevas ge­
neraciones de profesionales el estu­
dio de las cuestiones que más preo­
cupan a sus colegiados. El Premio 
será otorgado con arreglo a las si­
guientes Bases: 

BASES DEL 2º PREMIO 
1.- Las tesinas tendrán que ha­

ber sido leídas y aprobadas en el 
período comprendido entre septiem­
bre de 1982 y julio de 1983, en 
cualquiera de las Facultades de Psi­
cología estatales o privadas recono­
cidas oficialmente. (Nota: Facultad 
de Psicología o Sección de Psicología 
de las Facultades de Filosofía y Le­
tras y/ o de Filosofía y Ciencias de la 
Educación). También se podrán pre­
sentar las Memorias leídas y aproba­
das en el mismo período, en la Escue­
la de Psicología de la Universidad 
Complutense. !:)ólo se admitirán las 
escritas en castellano. 

2.- El tema será libre, orientado 
hacia nuevas áreas de intervención 
que sean de relevancia social y resul ­
ten de interés para el ejercicio profe­
sional. 

Areas tales como: 
- Análisis de las funciones, com­

petencias y conocimientos necesa-

rios para el ejercicio de la Psicología 
en el marco hospitalario, con vistas a 
derivar un programa de formación. 

- Programas de intervención en 
Psicología comunitaria. 

- Programas de intervención pa­
ra la mejora de la calidad de la 
enseñanza. 
- Nuevas áreas de actividad del Psi­
cólogo del Trabajo. 

3.- Será condición para presen­
tarse a los Premios estar colegiado, 
en alta y al corriente de los pagos, en 
cualquiera de las Delegaciones del 
Colegio Oficial de Psicólogos. 

4.- Los trabajos se enviarán a la 
sede de la Delegación de Madrid del 
Colegio Oficial de Psicólogos, e/ Fer­
nández de los Ríos, 87-3º lzqda., 
Madrid-15. Las tesinas irán en sobre 
cerrado con un lema y se acompaña­
rán de otro sobre en cuyo exterior 
figurará el mismo lema o seudónimo, 
y cuyo interior contendrá el nombre, 
dirección y número de colegiado. Se 
enviarán cinco copias de la tesina. 

5.- La recepción de los trabajos 
se hará hasta el día 30 de diciembre 
de 1983. El fallo del Jurado se produ­
cirá en la segunda quincena de fe­
brero de 1983. 

6.- El Jurado estará compuesto 
por cinco miembros, y será designa­
do por la Junta Rectora de la Delega­
ción. Los acuerdos se adoptarán por 
mayoría simple, siendo inapelable el 
fallo del Jurado. 

7.- El Premio podrá ser declarado 
desierto. Los trabajos no premiados 
serán devueltos, quedando a disposi­
ción de la Delegación una copia. 

8.- La Delegación de Madrid re­
tendrá los derechos de publicación y 
reproducción total o parcial, de las 
tesinas premiadas. 

9.- La dotación del primer Pre­
mio es de 60.000 Ptas., y la del 
segundo Premio de 30.000 Ptas. 

10.- La presentación a los Pre­
mios supone la plena aceptación de 
las Bases de esta convocatoria. 

Premio Periodís tico 
2IJ edición - 1 983 

(extractos) 
Habrá tres premios, uno de 50.000 

Ptas., correspondiente a artículos de 
tipo general, y dos accésit de 25.000 
Ptas., para artículos de áreas espe­
cializadas: Psicología Escolar, Psico­
logía Clínica, Psicología del Trabajo, 
Psicología Comunitaria, Psicología 
Social, etc. 

Los trabajos periodísticos versarán 
sobre algún aspecto relativo a la 
profesión de psicólogo, que mejor 
contribuya a divulgar la profesión y 
su problemática actual. 

Los trabajos que vayan a concursar 
deberán ser o haber sido publicados 
a lo largo de 1983, debiendo ser 
recibidos en la Secretaría de la Dele­
gación, e/ Fernández de los Ríos, 87, 
3º lzqda., Madrid-15, hasta el 15 de 
Enero de 1984. 

El Jurado será designado por la 
Junta Rectora de la Delegación. 
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Nuevas Juntas 
Rectoras 

Navarra 
En Asamblea General celebrada el 

15 de diciembre por la Delegación de 
Navarra, se renovó parcialmente la 
composición de la Junta Rectora. 
Presidente es elegido Jesús Menén­
dez y vicepresidente, Ricardo Luque. 
Asimismo se eligen vocales de de­
fensa de la profesión - Rafael Bela­
rra-, psicología clínica -Jesús Mar­
tínez- y psicología escolar -Gloria 
Ru iz-. 

Las Palmas 
Con fecha 20 de abril nos ha sido 

comunicado por la Delegación de Las 
Palmas de nuestro Colegio la procla­
mación de la nueva Junta Rectora de 
aquella Delegación constituida auto­
máticamente al ser la única candida­
tura presentada. 

Sus componentes son los siguien­
tes: José Enrique Hernández - presi­
dente-, José Juan Castellano -vi­
cepresidente- , Manuel Martín -se­
cretario-, Francisco Valido -vice­
secretario- , Ernesto Baena -teso­
rero- y los vocales: Elena Cortés, 
Juan Fernando Pérez, Celso Domín­
guez, Ceferino Artiles, Francisco Pé­
rez, Antonio M. Castellano, Julio Tei­
gell y María del Carmen Mesa. 

Galicia 
El 16 de abril se celebró Xunta 

Xeneral (Junta General) de la Dele­
gación de Galicia de nuestro Coleg io. 
En ella se eligió para la Delegación 
una Junta Gestora compuesta de la 
siguiente manera: Miguel Pérez, Ma­
nuel Pazos, Amador Estévez, Juan 
Sepúlveda y Angel Fortes. 

Aragón 
El 25 de abril quedó proclamada la 

nueva Junta Rectora de la Delega­
ci~n de Aragón de nuestro Coleg io. 
Se proclamó única candidatura pre­
sentada. Sus componentes son los 
siguientes: Joaquín Sancho -presi­
dente-, Miguel Crespo -secreta­
rio-, Teresa M untadas -tesorera­
Y los vocales: María José Gasea, 
Angel García, Ana Castañer, Juan 
Cosme, Blanca Villarroya, Manuel 
Hernanz, Inés Apar icio y Emérita Sa­
ra. 

Del programa electoral con que se 
presentaron a las elecciones desta­
camos los siguientes párrafos en los 
que sistematizan los objetivos a con­
seguir por la nueva Junta. 

- Favorecer el sistema relacional 
entre Jos colegiados, promoviendo y 
canalizando actividades integrado­
ras. 

- Fomentar, dentro de lo .posible, 
una mayor dinámica de participación 
de los colegiados, de modo que el 
Colegio no sea meramente una es­
tructura burocrática. 

Constitución de una 
Subdelegación en 

Murcia 
Con vistas a la posible futura cons­

titución de una delegación del Cole­
gio en la reg ión autónoma de Murcia, 
la Junta Rectora de la Delegación de 
Madrid convocó elecciones para la 
formación de una Junta Gestora de 
la Subdelegación de Murcia. 

En efecto, los Estatutos del Colegio 
contemplan la posibilidad de que se 
formen nuevas delegaciones a pro­
puesta de suficiente número de cole­
giados. Var ios colegiados de Murcia 
que hoy forman parte de la delega­
ción de Madrid, se dirigieron a nues­
tra Junta Rectora interesándose por 
materializar en su reg ión esa posibi­
lidad. La pretensión parece razona­
ble: es de suponer que en un futuro, 
si eso no es ya hoy así, sean variados 
los temas en Jos que Jos psicólogos 
tengan que dirigirse a las autorida­
des autonómicas para tratar temas 
específicos de la región. Cualquier 
proceso negociador o reivindicativo 
en ese sentido se vería facilitado por 
la existencia de una Delegación que 
tuviera el mismo ámbito territorial 
que la autonomía correspondiente. 

Atendiendo a esas razones, la Jun­
ta Rectora de la Delegación de Ma-

Boletines de las 
delegaciones 

~U~ COLEGIO 
OFICIAL 
DE '"SICOLOGOS 

~.. . YCaA OCCIOUfT.W. 

A la ya veterana Full lnformatiu 
del Col.legi Oficial de Psicolegs de 
Catalunya, que en marzo llegó al 
número 11 se han venido sumando 
nuevas publicaciones de otras dele­
gaciones. Desde nuestro número an­
terior de Papeles del Colegio tene­
mos que registrar la aparición de 
varias de ellas en las que se tocan 
temas de gran interés. 

drid, convocó, como primer paso en 
ese sentido, elecciones para la cons­
titución de una Junta Gestora que 
pusiera en marcha la subdelegación 
de Murcia de la Delegación de Ma­
drid. 

Tras la realización de esa convoca­
toria, ha sido proclamada el 24 de 
marzo Junta Gestora de la subdele­
gación de Murcia, la única candida­
tura que a tales elecciones se había 
presentado. 

Está formada por los sigu ientes 
miembros: Antonio Coy -presiden­
te-, José Buendía -secretario-, 
Miguel García -tesorero- y los vo­
cales: Josefa Tovar y Conrado Nava­
Ión. 

El programa que presentaron a los 
colegiados murcianos viene redacta-
do en cinco puntos. · 

1 º·- Necesi9ad de una represen­
tación legal en Murcia del Colegio. 

2º.- Fomentar el conocimiento 
de la función social del psicólogo. 

3º.- Favorecer la formación per­
manente del psicólogo. 

42.- Exigencia de la Administra­
ción de los medios institucionales 
precisos para que la función de la 
Psicología pueda llegar a ser real­
mente un servicio público. 

52.- Tratar de mejorar las actua­
les condiciones y posibilidades del 
psicólogo, mediante la coordinación 
informativa. 

Así, recibimos en diciembre el se­
gundo número de Colegio Oficial de 
Psicólogos, Andalucía Occidental. 
En él se informa de la actividad de la 
delegación, de cursos y congresos y 
se da noticia de novedades bibliográ­
ficas. 

En febrero nos llegó el número 
cero del Butlletí de la delegació del 
País Valenciá, lnformació psicoló­
gica y luego en marzo el número uno. 
Además de la imprescindible infor­
mación colegial y profesional un par 
de colaboraciones: una entrevista 
con el profesor Helio Carpintero y la 
reproducción de un artículo de Mi­
chele d'Agostino y Anne-Marie 
Raimbault sobre la forma simbólica 
del juego. 

En abril hemos recibido desde San­
ta Cruz de Tenerife el número cero de 
Síntesis, informativo de la Delega­
ción del Colegio Oficial de Psicólo­
gos de Santa Cruz de Tenerife. Tam­
bién en él encontramos la informa­
ción colegial, profesional, bibliográ­
fica. Una colaboración sobre los este­
reotipos canarios cierra el contenido 
de este número cero. 

La mult iplicación de Jos órganos de 
información de nuestras delegacio­
nes redundará, sin duda, en mayor 
unión de la profesión y en su mayor 
presencia socia l. 

Nueva dirección 
Baleares.- San Roque. B (estud•o general 

Luliano). Palma de Mallorca. Tfno.:(971 )224324. 
Horaroo: 19.00 a 20.30 h. 
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Salud Mental y Organización 
Mundial de la Salud 

Traducción y resumen: Ricardo lucas 

RESUMENES DE DOCUMENTOS 

"C/assification et eva/ua-

1 tion des services de Sante 
Menta/e (Oeuxieme rapport 

interimaire d' un G roupe de tra­
vail)" 

(Clasificación y evaluación de servi­
cios de salud mental. Segundo infor­
me interino de un Grupo de Trabajo). 
Copenhague, OMS (Bureau regional 
de /'Europe), 1972, 92 págs., EURO 
540511. 

La obtención de información sobre 
los recursos nacionales en servicios de 
salud mental constituye uno de los ele­
mentos esenciales del programa a largo 
plazo en salud mental de la Oficina 
Regional para Europa de la OMS. Como 
parte de este programa durante el año 
1970 les fue enviado un cuestionario a 
todos los Estados Miembros de Europa 
recibiéndose la respuesta de 18de ellos 
al final del mismo año. Para analizar los 
resultados y proceder a un intercambio 
de puntos de vista, se reunió en Dussel­
dorf, del 2 al 4 de noviembre de 1970, 
un Grupo de Trabajo formado por repre­
sentantes de esos 18 países y seis 
observadores de la República Federal 
Alemana. 

El Dr. May, Secretario de la reunión, 
hace observar en la introducción del 
informe, que los datos sobre los recur­
sos obtenidos reflejan disparidades en 
los desarrollos de los servicios psiquiá­
tricos de los distintos países que, por 
razones históricas o de otro tipo, ha­
brían abordado el problema de los tras­
tornos mentales de diferentes formas. 
No obstante, sea cual sea el estado 
actual de desarrollo de los servicios 
psiquiátricos, considera el Dr. May que 
todos los países persiguen dos objetivos 
principales. El primero consistiría en ir 
reemplazando progresivamente las 
grandes instalaciones creadas en el 

srglo XIX por unidades de tamaño 
más reducido situadas preferente­

mente en hospitales generales 
y en crear unidades extra­

hospitalarias de diversos ti­
pos tales como consultas ex­

ternas, hospitales de día 
y nocturnos, centros de 
día y hogares. El segun­

do consistiría en 
substituir la aten­

ción indiferenciada 

prestada a pacientes de todas las eda­
des y que padecen afecciones de todo 
tipo, por una prestación de cuidados 
específicos. 

El cuestionario enviado estaba dividi­
do en tres partes: la parte A constaba de 
siete preguntas sobre los distintos as­
pectos de la organización y de la admi­
nistración de los programas de salud 
mental a escala nacional; la parte B, de 
veinte preguntas sobre los servicios 
residenciales, ambulatorios y de día, 
puestos a la disposición de las distintas 
categorías de pacientes y la parte C, de 
catorce preguntas sobre el personal de 
los servicios de salud mental y la forma­
ción del mismo. 

Las respuestas obtenidas mostraron 
que la planificación científica de los 
servicios de salud mental sólo existe en 
la teoría. La mayor parte de los sistemas 
de recolección de datos, debido a sus 
lagunas, son incapaces de dar cuenta y 
de seguir los procesos de transforma­
ción que se producen en los servrcios 
psiquiátricos y de facilitar un inventa­
rio claro y completo de los recursos 
existentes en establecimientos y en 
personal. En estas circunstancias se 
hace imposible evaluar cuantitativa­
mente las tendencias que se manifies­
tan en la asistencia extrahospitalaria o 
en la diferenciación de atenciones por 
categorías de pacientes. Esta ausencia 
de un sistema adecuado de recogida de 
datos acompaña a la práctica, dema­
siado frecuente en medicina y sobre 
todo en psiquiatría, consistente en no 
evaluar un servicio nada más que cuan­
do un incidente de funcionamiento po­
ne de relieve la necesidad de hacerlo, 
en lugar de efectuar un control de ren­
dimiento permanente. Sin un conoci ­
miento preciso del equipamiento dispo­
nible y de la forma en que es utilizado en 
la práctica, resulta asimismo imposible 
para los planificadores el descubrir una 
eventual modificación de las necesida­
des y de los servicios puestos a dispo­
sición de ciertas categorías especiales 
de pacientes. Las discursiones revela­
ron también la existencia de grandes 
diferencias entre los países examina­
dos en lo relativo al grado de perfeccio­
namiento de los sistemas de recolec­
ción de datos, y que incluso los países 
que pudieron contestar de una forma 
detallada al cuestionario se declararon 
convencidos de la necesidad de una 
normalización de los términos adminis­
trativos utilizados. 

"le role du psychologue 

2dans les services de Sante 
Menta/e (Raportt d'un 

Groupe de travail)" 

(El papel del psicólogo en los servi­
cios de salud mental. Informe de un 
Grupo de trabajo). Copenhague, OMS 
(Bureau regional de I'Europe), 1974, 
53 págs. EURO 5428 l. 

Durante los años 1972 y 1973, la 
Oficina Regional para Europa de la 
OMS, organizó una serie de reuniones 
con el propósito de examinar la evolu­
ción de las necesidades en materia de 
salud mental al nivel de la comunidad y 
de buscar los mejores medios para 
satisfacerlas. Algunas de las reuniones 
fueron consagradas a analizar el papel 
de cada una de las profesiones que 
intervrenen en las áreas de la salud y de 
la enfermedad mentales. El presente 
informe analiza el papel del psicólogo 
clínico en los servicios de salud euro­
peos y es el resultado de una reunión de 
trabajo celebrada en Cracovia (Polonia) 
durante los días 8 a 11 de mayo de 
1973. Los participantes en la misma 
fueron invitados en calidad de expertos 
y no necesariamente como represen­
tantes de una institución. Entre ellos 
había siete psicólogos clínicos, dos psi­
copedagogos, tres psiquiatras, dos so­
ciólogos y dos expertos en administra­
ción social. Se recibieron asimismo do­
cumentos de trabajo remitidos por los 
siguientes países: República Federal de 
Alemania, Bulgaria, Dinamarca, Finlan­
dia, Francia, Irlanda, Islandia, Italia, Paí­
ses Bajos, Polonia, Gran Bretaña y Yu­
goeslavia. 

La finalidad del Grupo de Trabajo 
consistía menos en delimitar'las funcio­
nes de los psicólogos clínicos que en 
poner de manifiesto la importancia de 
adoptar en esa cuestión criterios flexi­
bles en atención a la rapidez actual de la 
evolución y de la multiplicación de las 
normas aplicables a las actividades pro­
fesionales. En lo que se refiere a las 
posibles tareas de los psicólogos desde 
el punto de vista de las necesidades 
actuales y futuras en materia de salud 
mental, se estimó que podrían jugar un 
papel importante en las tareas de plani­
ficación. Más concretamente, los psicó­
logos clínicos deberían contribuir a faci­
litar la comprensión de las causas de los 



trastornos mentales, más que a seguir 
considerando únicamente sus efectos. 
Dentro del marco de la orientación que 
enfatiza la acción preventiva se situaría 
también, para el psicólogo clínico, la 
necesidad de reaccionar de una forma 
crítica frente a las demandas de amplia­
ción de los medios de asistencia clínica 
que emanan de la comunidad. El psicó­
logo clínico estaría también llamado a 
jugar un papel importante como educa­
dor y reformador en materia de salud 
mental, y por ello a poner en evidencia 
el peligro potencial que va unido, en 
este plano, a diversas situaciones de 
carácter social. El grupo de Trabajo 
estimó, asimismo, que los psicólogos 
clínicos no deberían olvidar el hecho de 
que es posible que sus propias institu­
ciones necesiten ser modificadas. En lo 
que se refiere a la evaluación crítica de 
hospitales, dispensarios y otros siste­
mas de tratamiento psiquiátrico, el psi­
cólogo clínico, por su formación en 
metodología, estaría también bien si­
tuado para encargarse de los progra­
mas de investigación y para evaluarlos. 
Recalca asimismo el informe que el 

psicólogo clínico interviene ya de he­
cho, frecuentemente, en la formación 
de otros profesionales: médicos y psi­
quiatras, enfermeros y asistentes so­
ciales, agentes de servicios de tute­
la, etc. 

Todos los participantes en la reunión 
manifestaron asimismo el convenci­
miento de que el psicólogo clínico de­
bería tener una función más activa en la 
prevención: en cuanto a la prevención 
primaria le incumbiría la difícil tarea de 
mejorar la calidad de vida, modificando 
las condiciones de las instituciones so­
ciales de tal modo que hubiera menos 
casos de inadaptación social y psicoló­
gica; en la prevención secundaria se 
ocuparía de la delimitación de los sub­
grupos vulnerables y de la detección de 
las familias y de los individuos necesi­
tados de ayuda, para dársela antes de 
que las presiones a que están someti­
dos les causasen trastornos graves; en 
la prevención terciaria, el objetivo sería 
evitar las recaídas, que la enfermedad 
se hiciese crónica y que hubiese que 
hospitalizar al enfermo durante largo 
tiempo. 

LOS PSICOLOGOS CLINICOS. RESUMEN DE FUNCIONES POR PAIS 

1. Diagnóstico 2. Tratamiento 

País Servicio 
Reeducación Psicote- Terapia Terapia social y 

Adultos Niños rapia in- de con- de Socio- Paido- orientación y modifica-

dividua! duela grupo terapia terapia en el marco ción de la 

lamiliar conducta 

República Federal 
de Alemania X X X X X X X X X 

Bulgaria X X X 
Dinamarca X X X X 
Finlandia X X X X X 
Francia X X X X 
Irlanda X X X X X X 
Islandia X X X X 
Italia muy poca onformacoón dosponoble 

Paises BaJOS X X X X X X 
Polonia 1 X X X X X X 

(oncluodos los 
onformes de 

Medicina legal) 
Polonoa 11 X 

1 

X X X 
Gran Bretaña X X X X X X X 

(incluidos los 
neurológicos y 

geriátricos) 
Yugoslavia X 1 X X X X X X 

5. Prevención 6. Funciones consultivas 7. Posh:ura 8. Readaptación 
y educación 

sanitaria 

En cuanto a los trabajos de evalua­
ción, al mismo tiempo que se constató 
una diversidad de funciones y una par­
ticipación creciente en la actividad te­
rapéutica, se verificó que los tests con 
fines diagnósticos constituyen proba­
blemente el denominador más común 
en las formaciones y en los trabajos de 
los psicólogos clínicos en Europa. Las 
funciones de evaluación tendrían, así, 
una gran importancia en la profesión 
estimándose que, según todas las pre­
visiones, constituirán en el futuro un 
dominio prevaleciente de cualificacio­
nes profesionales. Los psicólogos clíni­
cos deberín tratar de evitar, en este 
terreno. las clasificaciones por catego­
rías nosológicas y considerar los tests 
como parte integrante de un proceso 
dinámico de evaluación y de terapia. En 
todo caso la evaluación objetiva seguirá 
siendo una de los auxiliares más precio­
sos de la terapia, a condición de que no 
sea concebida como una operación es­
tereotipada, definitiva. sino como una 
operación flexible y abierta a las modi­
ficaciones que pudiera exigir un tráta­
miento ulterior. 

3. Investigación 4. Administración 
y encuadramiento 

Desarrollo Etiología Trata-
de test mientos 

X 
X 

X. 
X 
X 

X 
X X 

X 
X 

X X X X 

X X X 

9. Docencia 10. Príctica 
Privada 

País Gestión Formación Alcohóli- Estudian- Personal Asistentes 
Educa- Crimi- Minus- sociales y de lns- profesio- cos y to- tes de de enfer- Docentes 

ción luciones nal nales xicomanos vélidos Medicina m ería ergotera-
pe utas 

República Federal ' 
de Alemania X X X X X X 

Bulgaria X 
Dinamarca X 
Finlandia X X 
Francia X X X 
Irlanda X X X X X X X 
Islandia 
Italia 
Paises Bajos X X X X X X 
Polonia 1 X X X X X 
Polonia 11 X X 
Gran Bretaña X X X X X 
Yugoslavia X X X X X X X X X X X X 



Algunos de los documentos de traba­
jo mostraron que las funciones de los 
psicólogos en la administración de tra­
tamientos han aumentado a la vez en 
número y en diversidad. Se constató, 
también, la existencia de innovaciones 
en este terreno, especialmente las 
constituidas por la terapia de conducta y 
por diversos métodos de modificación 
de la conducta, que son competencia 
particular de los psicólogos clínicos. Se 
comprobó, también, un desplazamiento 
del interés que habría reducido el lugar 
casi excesivo que ocupaba la evalua­
ción y aumentado el papel de los psicó­
logos clínicos en los tratamientos. aun­
que en ciertos países subsistirían toda­
vía obstáculos jurídicos y de otro tipo a 
esta evolución. En cuanto a los proble­
mas interprofesionales. el informe co­
mienza constatando un cierto número 
de cambios y de hechos nuevos que 
tienden a modificar la orientación se­
gún la cual se adjudicaban a los psicó­
logos clínicos. dentro de los equipos de 
salud mental y en virtud de sus altas 
cualificaciones en materia de métodos 
psicométricos de evaluación, las tareas 
de diagnóstico y evaluación. Entre estos 
hechos se mencionan, en primer lugar, 
el que cada vez un número mayor de 
psicólogos practican hoy diversas for­
mas de terapia; en segundo lugar, la 
aparición de un movimiento general de 
rechazo hacia la aproximación riguro­
samente nosológica tanto en el dominio 
de la psicología clínica, como en el de la 
psiquiatría, que habría disminuido el 
énfasis en la evaluación en tanto que 
tal; en tercer lugar, los psicólogos clíni· 
cos han puesto a punto técnicas de 
terapia y de modificación de la conducta 
que, por el hecho de estar basadas 
principalmente sobre la teoría del 
aprendizaje, se sitúan fuera de la com­
petencia de los psiquiatras. A este pro­
ceso de profesionalización creciente de 
los psicólogos han opuesto resistencia 
ciertos psiquiatras que han visto ame­
nazada su posición de autoridad en el 
interior del modelo tradicional de equi­
po de salud mental. La mejora de las 
relaciones entre la psiquiatría y otras 
disciplinas de la salud mental exigiría 
asi pues. fundamentalmente. que se 
reconsiderase la composición del equi­
po de salud mental: en primer lugar, 
debería ser más flexible; en segundo 
lugar. debería incluir a otros especialis­
tas, por ejemplo a una enfermera de 
salud pública, a un psicólogo social o a 
un enseñante, de acuerdo con las ca­
racterísticas del problema planteado y 
el marco en el que se fuera a abordar; en 
tercer lugar. la toma de decisiones de­
bería estar menos jerarquizada y des­
cansar sobre la responsabilidad colec-

tiva y sobre la adopción por consenso 
de un plan de tratamiento; y en 
cuarto lugar, debería ser posible 

hacer más accesible y menos 
lejana la ayuda de los clí­

mcos. 
En lo que se refiere a 
determinar cual sería 

la proporción de 
psicólogos clíni-

cos más adecuada en cada país, el 
informe señala la existencia de ciertas 
dificultades derivadas a su vez de la 
dificultad de determinar las necesida­
des presentes y futuras de la comuni­
dad, y del hecho de que el papel y las 
funciones del psicólogo clínico evolu­
cionan bastante rápidamente. En cuan­
to a la formación del psicólogo clínico, el 
Grupo de Trabajo consideró que no es 
suficiente que aquel sea formado en 
masa. obtenga un certificado universi­
tario de psicología, trabaje en un servi­
cio psicológico y obtenga quizá, des­
pués, un diploma. Su formación debería 
estar concebida como una especializa­
ción post-universitaria formal. combi­
nada con una experiencia práctica. En 
sí, una formación puramente académi­
ca no basta si no está complementada 
con la experiencia práctica necesaria, y 
en este sentido se juzgó deseable que 
las facultades universitarias tuvieran 
directamente acceso a los hospitales y 
otros establecimientos para permitir a 
los estudiantes combinar su formación 
teórica y práctica durante todo el pro­
grama. Admitiendo las diferencias en­
tre los sistemas de enseñanza de los 
distintos países. los psicólogos debe­
rían tener una calificación clínica míni­
ma a nivel, cuando menos, de licencia­
tura. El informe aporta también algunas 
sugerencias sobre el contenido, la dura­
ción y el marco de los programas de 
formación que. se señala, deberían per­
mitir al psicólogo clínico conservar sus 
cualificaciones particulares y preparar­
lo para ser capaz de asumir diversos 
papeles en el contexto de un equipo de 
salud mental en evolución. 

Anexos 

Anexo 1 "Los psicólogos en doce ser­
vicios de salud europeos (Resumen de 
documentos de trabajo)" por el Dr. A. N. 
Oppenheim (incluye la tabla reproduci­
da más arriba). 

Anexo 11 "Extractos de algunos de los 
documentos de trabajo presentados por 
los participantes". 

Anexo 111 "Orden del día". 
Anexo IV "Lista de participantes". 

"E valuation des program-

3mes d' education sanitaire 
en matiere de Sante Men­

ta/e (Rapport d'un Groupe de 
travail)" 

(Evaluación de programas de edu­
cación sanitaria en materia de salud 
mental. Informe de un Grupo de traba­
jo). Copenhague, OMS (Bureau Re­
gional de /'Europe), 1974, 50 págs., 
EURO 5432111. 

Esta reunión, cuyo objetivos iniciales 
prioritarios eran analizar los aspectos 
profesionales y las técnicas de los pro­
gramas de educación sanitaria en salud 
mental destinados a los jóvenes. tuvo 
lugar en Nancy (Francia) durante los 

días 21 a 24 de mayo de 1973. La 
composición del Grupo de Trabajo, deli­
beradamente interdisciplinar (adminis­
tradores de la salud, médicos. psiquia­
tras. sociólogos. etc.) impidió que se 
llegase a un acuerdo -que por otra 
parte no era buscado dado el carácter 
exploratorio de la reunión-, a propósi­
to del concepto de salud mental y de la 
definición de los objetivos de la educa­
ción sanitaria en el campo de la salud 
mental, aunque, en un principio, fue 
adoptada una de las dos definiciones de 
educación sanitaria propuestas por la 
OMS en un informe presentado por un 
grupo de expertos el año 1969: " ... el 
efecto de todas las situaciones que, en 
la vida de un individuo, de un grupo o de 
una colectividad, pueden modificar sus ' 
creencias, su actitud y su comporta­
miento en relación con los problemas 
de la salud, así como los medios capa­
ces de inducir los cambios de compor­
tamiento que supone el acceso de la 
gente a un nivel óptimo de salud". 

Para evitar permanecer en el nivel de 
las consideraciones demasiado exclusi­
vamente teóricas y gene­
rales. se analizaron a 
continuación las expe­
riencias de los distintos 
participantes sobre las 
realizaciones en curso o 
ya completadas en sus 
respectivos países extra­
yéndose, de este exa­
men. las siguientes con­
clusiones provisionales: 1) sería con­
veniente admitir que la "componen­
te salud mental", en la medida en que 
los comportamientos y sus cambios 
entran en juego, aparece explícita o 
implícitamente en todos los programas 
de salud pública cuando la educación 
sanitaria forma parte de los mismos; 
2) cuando existe una alternativa más 
simple para la modificación del compor­
tamiento que los educadores sanitarios 
esperan obtener por una acción de 
orden técnico, es evidentemente aque­
lla la que. por razones de eficacia, tien­
den a escoger; 3) cuando la sociedad 
obtiene provecho de la venta de un 
producto que puede ser nocivo para la 
salud de una minoría que tiende a 
abusar de él, se trata para la educación 
sanitaria de decidir cual será el "blan­
co" de su acción. 

En cuanto a los principios que ha­
brían de orientar la educación sanitaria 
en salud mental se estimó que podrían 
utilizarse los que son válidos en la 
educación sanitaria en general, es de­
cir : 1) estimar las necesidades, tenien­
do en cuenta no solamente los factores 
relativos a la salud, sino también, en la 
medida de lo posible, los múltiples fac­
tores socio-culturales, socio-económi­
cos, psico-sociales y educativos, sobre 
todo aquellos que están ligados a la 
urbanización y a la industrialización 
rápidas; 2) definir los actores, los "gru­
pos-objetivo" y el contenido; 3) apreciar 
la adecuación entre los medios y los 
objetivos; 4) utilizar las técnicas de la 
comunicación; 5) proceder a una eva-



luación final. o "sobre la marcha" -que 
permite, por un mecanismo de tipo 
retroactivo un ajuste continuo-, o, me­
jor todavía, utilizar los dos tipos. 

Se estimó que estos principios po­
drían ser completados. en el caso de la 
educación sanitaria en salud mental, 
por los que se propusieron a continua­
ción: 1) toma de conciencia por parte de 
cada individuo de sus propias potencia­
lidades así como de los límites de estas. 
en relación con su entorno material e 
inmaterial; 2) incitar al individuo a sen­
tirse implicado en la necesidad de supe­
rar por sí solo sus dificultades. ya sean 
percibidas como endógenas o como 
exógenas. y por lo tanto en la necesidad 
de maduración exigida por la vida en 
sociedad; 3) capacidad de escoger y de 
actuar en el momento oportuno, en 
particular en lo que concierne a los 
problemas de la salud personal y colec­
tiva en tanto que miembros esclareci­
dos y autónomos de grupos de la socie­
dad. 

Se consideraron, a continuación, los 
obstáculos. que se plantean a la educa­
ción sanitaria en salud mental en la 
medida en que su propósito es prevenir 
la aparición de enfermedades menta­
les: 1) en el plano conceptual, la etiolo­
gía acusadamente polimorfa y a menu­
do desconocida de aquellas; 2) en el 
plano de las creencias y de las actitu­
des, los tabus que persisten en gran 
parte de los países de Europa respecto a 
aquellas, y que representan también un 
obstáculo de grandes dimensiones para 
la detección y el tratamiento precoces 
de. incluso, formas menores; 3) en el 
plano de la prevención primaria que se 
fija en el clima afectivo en el que se 
efectúan la "crianza" y la educación 
desde la más tierna infancia, el gran 
número de teorías y variedades de ex­
periencias posibles. dada la multiplici­
dad de factores en juego. Tras destacar 
el papel que pueden jugar cierto núme­
ro de innovaciones metodológicas. los 
participantes pasaron a discutir la cues­
tión de la evaluación de los resultados 
de la educación sanitaria en salud men­
tal, siendo este problema el que suscitó 
las divergencias más profundas. A la 
cuestión básica de determinar si el 
dominio de la salud mental se presta 
mejor a la evaluación de los programas 
de educación sanitaria, los participan­
tes respondieron negativamente de for­
ma unánime, refiriéndose a algunas de 
las dificultades que parecen caracte­
rísticas del dominio de la salud mental: 
1) la ausencia de un consenso de opi­
niones sobre el concepto mismo de 
salud mental; 2) la precariedad y relati­
vidad de los criterios directos de salud 
mental; 3) el carácter discutido de los 
criterios indirectos como la delincuen­
cia juvenil; 4) el tiempo de latencia entre 
la modificación. relativamente rápida 
por regla general, de los conocimientos, 
y los cambios conductuales esperados 
que a veces tardan años en producirse; 
5) el incremento de las posibilidades de 
ver intervenir numerosos factores a 
medida que este lapso de tiempo se 
alarga: la relación eventual de causali-

dad entre el cambio obtenido finalmen­
te y la modificación inicial de los conoci­
mientos disminuye proporcionalmente; 
6) sin embargo, el razonamiento inverso 
ha de ser tomado también en conside­
ración: si el cambio de comportamiento 
se produce con relativa rapidez. nada 
prueba que este nuevo comportamiento 
se prolongue y estabilice el tiempo ne­
cesario para que la evaluación pueda 
ser considerada positiva. 

El análisis de algunos ejemplos con­
cretos habría demostrado. por otro lado, 
el papel esencial de muchas exigencias 
fundamentales que a veces son omiti­
das en materia de evaluación: 1) la 
formulación precisa y correcta de los 
objetivos; 2) la expectativa de un cambio 
apreciable; 3) la utilidad de los grupos 
testigo; 4) el recurso a una instancia o a 
una persona "neutra" como evaluador; 
5) la renuncia inicial a querer realizar a 
cualquier precio las condiciones riguro­
sas de la experimentación en laborato­
rio. 

El análisis. por último, de las áreas de 
prevención primaria y secundaria en 
salud mental, y diversas consideracio­
nes hechas desde un punto de vista 
típicamente operacional, llevarían a ad­
mitir provisionalmente, según los parti­
cipantes en la reunión, que la educa­
ción sanitaria en salud mental no tiene 
por que estar necesariamente integra­
da efl el organigrama de los Ministerios 
de Sanidad y que igualmente, en última 
instancia, la flexibilidad de maniobra de 
la que precisa para ser eficaz podría 
exigir que no tuviese que ser concebida 
como un servicio en el sentido de una 
estructura administrativa. 
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M ay. A.R. "les services de 

4Sante Menta/e en Europe 
(Analyse des responses a 

un questionnarie de fOMS)" 
(los servicios de Salud Mental en 

Europa. Análisis de las respuestas da­
das a un cuestionario de la OMS). 
Geneve. OMS. 1976. 63 págs. Publi­
cation offset n9 25. 

El autor, funcionario de la Oficina 

Regional para Europa de la OMS. anali­
za detalladamente en este trabajo las 
respuestas dadas por las administra­
ciones centrales de 30 Estados Miem­
bros de la región. a un cuestionario que 
les fue enviado en el curso de los años 
1971 a 1972. El propósito de la OMS 
era el de obtener información útil para 
llevar a cabo su programa regional a 
largo plazo en el área de la salud men­
tal, y para estar al corriente de las 
innovaciones interesantes que pudie­
ran producirse en ciertos países. 

Los datos obtenidos sobre la organi­
zación de los servicios de salud mental 
permiten, según el autor, ciertas deduc­
ciones. En primer lugar, dado que la 
configuración de los servicios está de­
terminada en gran medida por la estruc­
tura política. económica y social nacio­
nal, está claro que el esquema de orga­
nización adoptado en un país no es 
necesariamente trasponible a otro. sin 
embargo, existen ciertos principios que 
se aplican en la administración de todos 
los servicios. Dada la multiplicidad de 
autoridades de las que dependen los 
servicios destinados a los enfermos 
mentales. sería capital coordinar los 
esfuerzos de todos los que intervienen 
en la materia. La decisión política, fun­
dada sobre las opiniones médicas, está 
centralizada, pero su puesta en práctica 
es objeto de negociaciones entre todas 
las partes interesadas. Se debería ani­
mar al público. generalmente a escala 
local, a participar en la planificación de 
servicios que respondan a las necesida­
des de todos los sectores de la colecti­
vidad. incluidos los grupos vulnerables 
y los que están en una posición social de 
dependencia o desventaja. 

El cuestionario fue concebido de mo­
do que permitiese estudiar más parti­
cularmente dos tendencias fundamen­
tales aparecidas estos últimos años en 
Europa en el campo de la asistencia en 
salud mental: de una parte. la importan­
cia acordada a los equipamientos extra­
hospitalarias considerados como el 
principal elemento de un servicio orien­
tado hacia la colectividad y, de otra 
parte. la creación de servicios especia­
lizados para ciertas categorías de enfer­
mos. En este último terreno. la tenden­
cia clasificar y separar a los enfermos 
según los criterios tales como la edad. el 
diagnóstico o las necesidades particula­
res se manifestó menos netamente en 
los países donde los servicios de salud y 
de prevención social están poco desa­
rrollados y en los que los recursos 
económicos son limitados, que en 
aquellos que al disponer de personal y 
de equipamientos numerosos y varia­
dos. pueden permitirse el diferenciar 
los servicios destinados a ciertas cate­
gorías de enfermos. En los países en los 
que los servicios de salud mental. están 
más desarrollados, y, en particular, 
donde los recursos extrahospitalarios 
ofrecen una gama de alternativas más 
amplia a la asistencia en hospitales 
psiquiátricos, se constató una clara ten­
dencia a la especialización de los servi­
cios que se revela en las posibilidades 
de formación especializada y en el esta-



blecimiento de servic1os distintos para 
las diferentes categorías de enfermos. 

Los puntos del cuestionario relativos 
a las estadísticas sobre enfermos se 
limitaban a preguntas sencillas sobre el 
número de admisiones, de salidas y de 
defunciones y sobre la duración de las 
estancias en los distintos estableci­
mientos residenciales. No se pedían 
detalles sobre las características de los 
enfermos en función de su edad, sexo, 
diagnóstico, o de otras clasificaciones 
demográficas. El objetivo consistía en 
recoger, en tantos países como fuera 
posible, los datos que permitieran ha­
cerse una idea del modo nacional de 
utilización de los distintos servicios. 

En cuanto al personal de los servicios 
psiquiátricos, el análisis de los datos 
obtenidos mostraría que una serie de 
factores, tales como la transición desde 
el régimen carcelario de los hospitales 
psiquiátricos hacia un régimen tera­
péutico más liberal, la expansión que ha 
experimentado la asistencia ambulato­
ria y el interés manifestado por la psi­
quiatría social y la intervención de los 
factores psicosociales, habrían origina­
do una demanda de efectivos más nu ­
merosos de trabajadores de la salud 
mental en posesión de una variada 
gama de aptitudes pluridisciplinares. 
Este estudio habría demostrado, según 
el autor, que es posible, en el marco de 
una encuesta internacional, conseguir 
información sobre los aspectos más 
generales de la organización del perso­
nal y de los recursos materiales de los 
servicios de salud mental. Se trataría 
ahora, señala por último el autor, de 
estudiar el funcionamiento de los servi­
cios de salud mental en las pequeñas 
colectividades, en las que se podrían 
recoger informaciones más precisas so­
bre la distribución de las distintas cate­
gorías de personal y de enfermos en los 
diferentes servicios y sobre los resul­
tados de los diversos métodos de trata­
miento aplicados a los enfermos de 
cada categoría, y en donde la reducida 
escala del campo de estudio permitiría 
una mejor comparación de los datos. Un 
estudio de este género, uno de cuyos 
objetivos más importantes va a ser el de 
establecer las normas y los índices que 
permitan determinar si un servicio es 
adecuado y aceptable y evaluar la efi­
cacia de los procedimientos vigentes, 
ha sido ya puesto en marcha por la 
Oficina Regional de la OMS para Euro­
pa en nueve países de la región. 

5 
"Contraintes pesant sur le 
developpement des serví­
ces de Sanie Menta/e 

(Rapport sur la reunion tfun 
Groupe de travail Cork, 28 

juin-1 er juillet 19 7 7)" 

(Dificultades que impiden 
el desarrollo de los servicios 

de salud mental. 
Informe sobre la 

reunión de un Grupo 

de trabajo). Copenhague, Organisa­
tion Mondiale de la Santé (Bureau 
Regional de I'Europe), 1978,37 págs. 
ICPIMNH 03011. 

El grupo de trabajo reunido por la 
OMS con el propósito de examinar fas 
dificultades que impiden el desarrollo 
de servicios de salud mental, estaba 
Integrado por 21 expertos de 16 países 
de Europa y de los Estados Unidos, y por 
dos funcionarios de la Oficina Regional 
para Europa de la OMS, entre los que 
encontraban psicólogos clínicos, psi­
quiatras, administradores de hospitales 
y de servicios de salud mental, miem­
bros del personal psiquiátrico univer­
sitario con responsabilidades importan­
tes en la enseñanza y la investigación, 
cuadros superiores de la medicina y de 
la administración trabajando en los de­
partamentos regionales y nacionales de 
la salud mental, y enfermeros psiquiá­
tncos trabajando sobre el terreno y en 
los servicios administrativos. 

Con el fin de abordar sin dilaciones la 
tarea principal, que consistía en formu­
lar un conjunto de recomendaciones, se 
admitió por principio que existía un 
acuerdo sobre cuestiones teóricas tales 
como los parámetros de la enfermedad 
psiquiátrica, el dominio de intervención 
conveniente para los servicios de salud 
mental y el objetivo fijado por la OMS, 
es decir la organización de servicios de 
salud mental integrados y universales 
en la comunidad. Se examinaron a 
continuación, para cada país represen­
tado, y sobre la base de documentos de 
trabajo expresamente elaborados para 
este fin , una serie de factores para 
determmar en que medida actuaban 
como obstáculos para el desarrollo de 
servicios de salud mental. Los factores 
analizados fueron los siguientes: esca­
sez de informaciones adecuadas sobre 
la naturaleza y la amplitud de los proble­
mas de la salud mental y sobre los 
recursos disponibles para hacerles 
frente; ausencia de una política nacio­
nal de salud mental; escasez de servi­
cios y dificultades de acceso a los exis­
tentes; personal insuficiente; escasez 
de recursos financieros; legislación ina­
decuada y obsoleta; actitud sesgada del 
público y de los profesionales hacia el 
enfermo mental; resistencia al cambio; 
e insuficiencias de la investigación. En 
el curso de este examen se estimó 
conveniente agrupar los distintos obs­
táculos o dificultades observadas bajo 
los seis epígrafes siguientes: obstácu­
los relativos a las actitudes, a la infor­
mación, al personal, a los recursos 
materiales, a la coordinación y a la 
administración y las·políticas. Al inten­
tar definir con más precisión el concep­
to de asistencia completa en salud men­
tal en la comunidad, el grupo de trabajo 
reconoció la existencia de dos diferen­
tes concepciones: la predominante en 
Norteamérica (orientación comunitaria 
del equipo de salud mental), y la predo­
minante en Europa (preeminencia de 
un campo de actuación liberal y no 
institucional). En la discusión que si­
guió al examen de cada uno de los 

obstáculos que se oponen al desarrollo 
de servicios integrados de salud mental 
en la comunidad, y de los medios preci­
sos para superarlos, se adoptó una 
perspectiva global de la cuestión admi­
tiendo constantemente que, para mere­
cer el calificativo de integrados, los 
servicios de salud mental deberían 
atender los problemas de salud mental 
de la comunidad así como los proble­
mas de enfermedad mental de los indi­
viduos y de las familias, y esto en el 
marco geográfico y arquitectónico me­
jor adaptado a la solución eficaz de esos 
problemas. De acuerdo con las conclu­
siones del documento, las deliberacio­
nes tuvieron sobre todo el interés de 
demostrar que la escasez de recursos 
materiales y f inancieros y la penuria de 
personal especializado no constituyen 
el primer obstáculo -como dejaban 
suponer los informes elaborados P'Or los 
representantes de cada país antes de la 
reunión-, para el desarrollo de servi­
cios de salud mental, sino que este 
res1diría en las actitudes de prevención, 
los prejuicios, el temor y la ignorancia 
que hacia la enfermedad 
mental manifiestan por 
igual el público, los pro­
fesionales de la salud 
mental, los planificado­
res de políticas y de pro­
gramas nacionales, y los 
gobiernos. Otros obstá­
culos importantes, pero 
menos decisorios, serían 
los planteados por la escasez de 
personal, sobre todo de auxiliares mé­
dicos y de personal administrativo ex­
perimentado capaz de asumir tareas de 
dirección. 

Recomendaciones 

1) Es preciso luchar contra la inercia, 
la prevención y los prejuicios en el seno 
de la colectividad haciendo conocer me­
jor la salud y la enfermedad mentales, lo 
que supone sobre todo una interven­
ción mucho más profunda de los profe­
sionales en los campos de las relacio­
nes públicas, la prensa, la radio y la 
televisión. 

2) Es preciso reducir la ignorancia, en 
este terreno, del gran público y de las 
organizaciones o de las personalidades 
influyentes, sobre todo los legisladores 
y administradores a escala local y na­
cional, proporcionándoles informacio­
nes concretas más numerosas sobre las 
enfermedades mentales y los proble­
mas de la salud mental, así como sobre 
el carácter, los objetivos y las posibili­
dades de los servicios de salud mental 
en la colectividad. 

3) Los profesionales de los hospitales 
psiquiátricos y de los equipos de salud 
mental que trabajan en la colectividad 
precisan de una formación profesional 
continua considerablemente reforzada 
y que tenga en cuenta el progreso de los 
conocimientos y la evolución de las 
prácticas clínicas relacionadas con la 
salud mental en la colectividad. 

4) Los servicios de enseñanza debe-



rían preocuparse más de inculcar a los 
adolescentes y a los adultos jóvenes los 
principios fundamentales de la preven­
ción en materia de salud mental. 

5) Es preciso reducir la escasez de 
mano de obra concediendo prioridad al 
desarrollo del personal, financiado por 
los ingresos, más que a la construcción 
de edificios nuevos, financiados por la 
aportación de capitales, salvo en el caso 
de que sean absolutamente necesarios. 

6) La solución de los problemas de 
personal depende de la selección del 
mismo que a su vez está influida por la 
imagen que el público se hace de la 
salud mental en tanto que disciplina; es, 
por tanto, necesaria una reevaluación 
radical de los programas de formación y 
de la definición de sus atribuciones. 

7) Es preciso remediar la insuficien­
cia de recursos materiales de la manera 
menos costosa posible sin perjuicio de 
la eficacia, lo que determinará que a 
menudo se deba conceder preferencia o 
prioridad a la modificación o a la redis­
tribución de los recursos existentes y no 
a la construcción de instalaciones ente­
ramente nuevas. 

8) Es preciso poner fin a las insufi­
ciencias de coordinación mejorando la 
formación y la investigación sobre las 
cuestiones administrativas, aumentan­
do la participación de los médicos peri­
féricos o del personal que trabaja sobre 
el terreno de todos los organismos im­
plicados en la planificación de progra­
mas locales de los cuales tendrán final­
mente la responsabilidad, y confiando a 
los ministerios y a los departamentos 
apropiados la tarea de fijar conjunta­
mente los objetivos nacionales y regio­
nales. 

9) Es preciso liberalizar la legislación 
restrictiva en materia de salud mental 
de modo que concuerde con la concep­
ción generalmente reconocida de los 
derechos del hombre. El personal de la 
salud mental tiene que fijar normas 
éticas y establecer procedimientos de 
control. La legislación de la salud men­
tal exige una revisión periódica y ha de 
ser compatible con las demás leyes 
sociales. 

uchanging patterns in men-

6tal health care (Report on a 
WHO Working Group)" 

(Modelos cambiantes en la Asisten­
cia en salud mental. Informe de un 
Grupo de Trabajo de la OMS). Copen­
hague, OMS (Regional Office for Eu­
rope), 1980, 50 págs., EURO Report 
AND studies, nfl 25. 

La transición de la asistencia institu­
cional -más de un millón de personas 
en hospitales psiquiátricos en Europa, 
una cuarta parte de los cuales cuenta 
con más de 1.000 camas- a la asisten­
cia integrada comunitaria para los en­
fermos mentales, es uno de los objeti­
vos principales del programa de salud 
mental para Europa de la OMS. 

Dentro del marco de este programa y 

del subprograma de desarrollo de la 
asistencia comunitaria en salud men­
tal, la Oficina Regional se ha compro­
metido en una serie de actividades 
coordinadas para examinar y estimular 
los nuevos desarrollos y cambios en los 
modelos de asistencia a las personas 
con trastornos mentales. En este sen­
tido están siendo ya exploradas, en 
relación con la intención declarada de 
muchos gobiernos, las posibilidades de 
incrementar los servicios extrahospita­
larios, de rehabilitación ocupacional y 
de alojamiento de las personas crónica­
mente incapacitadas en hogares y resi­
dencias supervisadas. Existen indicios 
de que la provisión de unidades psiquiá­
tricas en los hospitales generales, de 
unidades de intervención en crisis y de 
una serie de equipamientos ambulato­
rios -clínicas extrahospitalarias, hos­
pitales de día, centros de día, unidades 
de rehabilitación y talleres protegidos­
está permitiendo proporcionar trata­
miento en la comunidad a muchos pa­
cientes que de otro modo tendrían que 
ser admitidos en los hospitales psiquiá­
tricos. 

La Oficina Regional está interesada, 
de acuerdo con esta política, en analizar 
las formas en las que los nuevos desa­
rrollos en el campo de la asistencia 
comunitaria en salud mental están 
siendo llevados a cabo en los distintos 
países europeos a escala nacional, re­
gional o local, y en determinar en qué 
grado están contribuyendo al incre­
mento de la eficacia de la asistencia a 
los enfermos mentales e incapacitados. 
Con este propósito fue convocado -en 
Colonia, durante los días 27 de noviem­
bre a 1 de diciembre de 1978-, el 
Grupo de Trabajo redactor de este infor­
me. Su objetivo principal fue el de exa­
minar una serie de desarrollos recien­
tes habidos en varios países europeos, 
en los que se habían planificado y 
llevado a efecto una serie de innova­
ciones en materia de asistencia en 
salud mental, y en determinar hasta 
que punto podrían y deberían ser apli­
cados a una escala más amplia. El foco 
de la investigación se fijó así, más que 
en las tendencias nacionales, en cierto 
número de experiencias locales selec­
cionadas que podrían servir como mo­
delos de demostración para desarrollos 
futuros. Los documentos de trabajo pre­
sentados durante la reunión, junto con 
la discusión que se hizo de cada uno de 
ellos, evidenciaron que la asistencia en 
salud mental está, en la mayor parte de 
Europa, en un estado de transición 
marcado por la adopción de una serie de 
medidas prácticas específicas, que po­
drían ser aplicadas a una escala más 
amplia para iniciar o acelerar el proceso 
de cambio desde la asistencia tradicio­
nal de tipo custodia l. hacia la asistencia 
integrada comunitaria en salud mental. 
Desde esta perspectiva, el Grupo de 
trabajo lamentó el hecho de que en 
algunos países europeos se estuviesen 
construyendo todavía grandes hospita­
les psiquiátricos, y expuso la opinión de 
que no deberían crearse más institucio­
nes de ese tipo recomendando al mismo 

tiempo que, en el futuro, las nuevas 
unidades para internados sean situadas 
en, o estén estrechamente relaciona­
das con, los hospitales generales. 

Recomendaciones 

1) La progresiva declinación de los 
hospitales psiquiátricos existentes de­
berá ser organizada en varias etapas y 
deberá coincidir con la creación de 
serv1cios alternativos basados en la co­
munidad. En ningún caso se dará de 
alta a los pacientes crónicamente en­
fermos o incapacitados hasta que no se 
hayan creado en la comunidad los ser­
vicios de apoyo adecuados. 

2) Deberán desarrollarse, dentro de 
cada área de población asistida por los 
servicios, equipamientos para la post­
asistencia y la rehabilitación. La conti­
nuidad de la asistencia en salud mental 
fuera del sistema hospitalario, sea en 
hogares residenciales, residencias, ta­
lleres protegidos u otro tipo de instala­
ciones, podría costearse con fondos 
colectivos o planes de subsidio. 

3) Deberán establecerse en cada país 
y región orientaciones sólidas en lo 
referente a la asignación de mano de 
obra especializada y del tiempo de tra­
bajo dedicado a actividades que no 
estén directamente conectadas con la 
asistencia clínica a los pacientes, parti­
cularmente en lo que se refiere a las 
tareas preventivas, de orientación y 
consultivas. Donde sea apropiado, las 
obligaciones de esta clase, serán espe­
cificadas en los contratos de los servi­
cios de salud mental. 

4) Deberán posibilitarse, como una 
parte de las obligaciones y responsabi­
lidades, las visitas domiciliarias de los 
psiquiatras y de los demás miembros 
del equipo de salud mental, especial­
mente en relación con la exploración 
previa a la admisión y con el seguimien­
to post-asistencia de los pacientes da­
dos de alta del hospital. 

5) En la planificación de servicios de 
salud mental deberá hacerse una clara 
distinción entre los niveles de asisten­
cia primario y secundario. La contribu­
ción de médicos, trabajadores sociales y 
otros profesionales a la asistencia pri­
maria del enfermo mental deberá, don­
de ello sea posible, estar apoyada y 
reforzada por la creación de relaciones 
de trabajo efectivas con los servicios 
psiquiátricos del área, así como por la 
provisión de oportunidades para la for­
mación continua de todos los grupos 
profesionales en el campo de la asisten­
cia en salud mental. 

6) Deberá desarrollarse en cada área 
un tipo sencillo de documentación bási­
ca, manteniendo cuidadosamente la 
confidencialidad de los datos persona­
les, que permita el control de las activi­
dades y de la utilización de las diferen­
tes secciones del servicio y el cálculo 
exacto de las estadísticas básicas sobre 
la asistencia a los pacientes en todas las 
partes del sistema, es decir, de pacien­
tes internados, pacientes de día, pa­
cientes externos, prevención, rehabili­
tación y post-asistencia. 
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Cambio en la 
política social 

La política social 
en España 

OC*tl'lde.-...:ioey _ .. 
SERVICIOS 
SOCIALES M()NOc)AAIIA N • 1) 

Instituto Nacional de 
Servicios Sociales 

La política social en 
España 

Monografía del Boletín de 
Estudíos y Documentación de 

Servicios Sociales 
Madrid. Diciembre 1982 

El Gabinete de Estudios de la 
Fundación Hogar del Empleado 
programó entre el 27 de abril y el 
31 de mayo de 1982 un semina­
rio sobre la política social de 
España. El Colegio Oficial de 
Psicólogos y la Asociación de 
Asistentes Sociales, como es 
bien sabido, colaboraron en su 
organización. Papeles del Cole­
gio ya dió cuenta de este semina­
rio en su momento. Ahora pu­
blica las ponencias fundamen­
tales el Instituto Nacional de 
Estudios Sociales, en una Mono­
grafia de su Boletín de Estudios y 
Documentación de los Servicios 
Sociales. 

La monografia recoge una 
parte del seminario, aquella for­
mada por las ponencias e inter­
venciones que tocaron más de 
cerca los temas generales; las 
comuni~aciones más especiali­
zadas 1\án quedado fuera; no por 
ello, e( texto que tenemos entre 
manos ha perdido el carácter 
multidisciplinario, la intención 
globalizadora, que tan elogiada 
fue por los asistentes al semina­
rio; en estos momentos, lo sería 

aún más, pues nos parece que 
este enfoque interdisciplinario y 
globalizador es tanto más nece­
sario cuanto que el gobierno de 
la nación intenta un cambio re­
generador de toda la vida nacio­
nal, no sólo, evidentemente, de 
los servicios sociales: si se olvi­
daran aspectos fundamentales 
de la política social como la 
estrategia político-económica 
global, es decir la aplicación de 
recursos escasos a necesidades 
prácticamente infinitas, en vez 
de cambio podría engendrarse 
un caos, cuyo inevitable punto 
final no sería el cambio sino la 
reproducción del "modelo" ya 
existente. 

Gregorio Rodríguez Cabero 
presenta una ponencia sobre el 
estado de bienestar y política 
social. En ella afirma que el 
desarrollo y dinámica del cam­
bio social resultan de una pola­
rización a tres campo factorial 
de tres dimensiones lineales: in­
dividuo/estado, igualdad/liber­
tad, masalélite: los programas 
de política social son la conse­
cuencia de la interacción diná­
mica de esos tres ejes polariza­
dos. 

En el trabajo "La hacienda 
pública y las necesidades socia­
les, marco constitucional", Al­
varo Rodríguez Bereijo constata 
que los Presupuestos Generales 
del Estado poseen en sí mismos 
una carga política, constituyen 
en realidad un espacio político 
en el que se expresan y dirimen 
los antagonismos sociales y se 
consensuan el conflicto de la 
Constitución española implica, 
según el autor, una reorienta­
ción efectiva de la Hacienda 
Pública como gestora de una 
distribución equitativa. 

Por su parte, el trabajo de 
Francisco Salinas " Las necesi­
dades sociales en España" cen­
tra su atención en el concepto de 
necesidad social como subpro­
ducto del sistema económico-so­
cial. 

Patrocinio Las Heras esboza a 
grandes rasgos los "criterios pa­
ra un nuevo modelo de política 
social", que ya quedara refleja­
do en su libro Introducción al 
bienestar social, formulando la 
cuestión de cómo abordar el 
modelo de política social que 
necesita este país, desde un plan­
teamiento de acción interprofe­
sional e intercomunitario. Para 

Las Heras, el problema funda­
mental a tener en cuenta es el 
acuerdo que debe existir entre 
profesionales, políticos, movi­
mientos sociales, etc., acerca de 
los criterios inspiradores de una 
actividad conjunta, con el fin de 
aportar soluciones integradas, 
pues en la actualidad se da una 
gran dispersión entre los distin­
tos sectores, organismos, profe­
sionales, etc. 

Carlos Camarero, en su traba­
jo "Servicios sociales y calidad 
de vida" , hace un breve recorri­
do por las distintas realizaciones 
sociales, centrándose en los as­
pectos de salud y educación co­
mo integradores del conjunto de 
actividades en materia social. En 
el tema de la salud, critica el 
actual sistema sanitario, excesi­
vamente medicalizado, donde se 
han obviado los demás aspectos 
sociales que producen enferme­
dad y no se tiene en cuenta la 
actividad preventiva, lo que difi­
culta la creación de servicios 
sociales que corrijan semejante 
situación. En el de la educación 
plantea que la misma no sea 
reproductora del sistema social 
sino que modifique el sistema de 
valores imperante: hace hinca­
pié en que la acústica del "nivel 
de vida" sea sustituida por la 
demanda de la calidad de vida. 

Los trabajos de Rosa Domé­
nech y de Gerardo Hernández 
Les se centran en experiencias 
concretas de organización del 
área de servicios sociales en el 
Ayuntamiento de Barcelona en 
el caso de la primera, y de un 
servicio concreto de ancianos de 
la Diputación de Madrid, en el 
del segundo. • 

Aprender y -ensenar 
Angel Pérez Gómez y 

Julián Almaraz (comp.) 
Lecturas de aprendizaje 

y enseñanza 
Editorial Zero Zyx. Madrid 1981 

En un campo donde la seudo­
ciencia, tratando de cubrir sus 
desnudeces, no ha encontrado a 
menudo otro ropaje que intole­
rancias de algún doctrinarismo 
de escuela, ha de ser bienvenida 
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Nacional de 
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presenta el cambio 
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ANGEL P~GOMEZ 
JUI.IAN Al.MARAZ 

LECTURAS 
DE APRENDIZAJE 

y 

ENSEÑANZA 

una obra nada doctrinaria, an­
tes al contrario, abierta en re­
do~do a los cuatro puntos cardi­
nales de lo que hoy constitu~e 
obligado horizonte de referencia 
en la investigación empírica y en 
el análisis teórico de los procesos 
que denominamos "aprender" y 
"enseñar": la psicología con­
ductista ortodoxa del condicio­
namiento operante y su amplia­
ción-desviación a una teoría del 
aprendizaje social, l~ p~icologí.a 
soviética del aprendizaJe, la psi­
cología genética de la escuela de 
Ginebra, los más recientes mo­
delos de procesamiento de la 
información. Los autores y com­
piladores de la obra, Angel Pé­
rez y Julián Almaraz, ~rofesores 
universitarios, respectivamente, 
en Peda~ogía y en Psicología, 
han rend1do un apreciable servi­
cio a ambas disciplinas, reunien­
do en un sólo volumen textos de 
tan dispar procedencia y que 
rara vez el estudiante o estudio­
so de estas materias tiene la 
oportunidad de ver juntos, .no 
meramente yuxtapuestos, smo 
confrontados. 

Es acierto de los compiladores 
haber escogido textos que dan la 
altura unos frente a otros y que, 
justo en eso, a veces de manera 
muy explícita, se miden polémi­
camente entre sí. Aliado mismo 
del esclarecedor análisis de un 

, "converso" del paradigma con­
duelista estímulo-respuesta a un 
paradigma cognitivo, como es el 
trabajo de R. c.. Bolles. (197_5) 
sobre "aprendizaJe, mot1v~c1on 
y cognición", yac~ Y. re~hca el 
discurso del mas d1stmgu1do re­
calcitrante en el antiguo para­
digma, B. F. Skinner ( 1978), iró­
nico como de costumbre, en el 
trat~miento de sus adversarios y 
chispeante en la autojustifica­
ción que nos propone de "¿p~r 
qué no soy un psicólogo cogm­
tivo?". 

Más de veinte trabajos de pri­
mer orden, algunos de ellos in­
sustituibles para el conocimien­
to de la materia, están recogidos 
en las sustanciosas quinientas 
páginas del libro. A':lnqu_e n.o 
superiores a otros, qu1zá SI mas 
representativos, en tanto que en 
pocas páginas sucintamente d~­
sarrollan una completa teon.a 
del aprendizaje, bajo esta con.sl­
deración sobresalen los de Bm­
dra (1978), trayendo el proceso 
de aprendizaje de la conducta 

adaptativa a términos percep­
tivo-motivacionales; de Bandu­
ra ( 1977), enmarcando ~nt~guas 
tesis suyas sobre aprendiZaJe so­
cial en el principio analítico g~­
nérico de un recíproco determi­
nismo entre los diversos siste­
mas conductuales (persona, si­
tuación, comportamiento); y de 
Mahoney (1974) en una remter­
pretación del apr~nder c~r;no 
procesamiento de mformac10n, 
con especial énfasis en l.os meca­
nismos y almacenamiento de 
memoria. Bajo otro punto de 
vista, maestros y educadores, en 
orden a la práctica, encontrar~n 
del mayor interés, en camb1o, 
artículos como el de Landa 
( 1976) -"la capacidad de pen­
sar, ¿cómo puede enseñarse?"­
de inmediata aplicabilidad en la 
actividad educativa. 

Los diferentes capítulos que 
integran el volumen son intro­
ducidos por excelentes presenta­
ciones de Angel Pérez o Julián 
Almaraz, que colocan a cada 
texto en su contexto y dan las 
pistas principales para orientar­
se en un terreno objetivamente 
intrincado, además de dispar­
mente cartografiados por las 
distintas teorías. Estas presen­
taciones poseen valor por sí mis­
mas, aún con inde¡;>endencia de 
los textos a los que mtroducen .• e 
incluso el iniciado en la matena, 
conocedor del terreno que se 
pisa, sale beneficiado, enriqueci­
do merced a las claves de lectu­
ra 'de análisis, que los compila­
dores ofrecen. 

La aportación hispana al libro 
se completa con un buen capí­
tulo final, del profesor Gimeno 
Sacristán, que trae la teoría del 
aprendizaje al cotidiano suelo de 
la práctica de la enseñanza, en la 
escuela o fuera de ella. En cuan­
to a los textos traducidos, que 
son los más numerosos, la ter­
sura lingüística y el rigor en el 
léxico científico con que el tra­
ductor, An$el Ferná.ndez, ha en­
contrado d1gna vers1ón castell~­
na, contribuyen de '!lanera decl­
va a redondear un hbro Impres­
cindible. • 

Alfredo Fierro 

Grupos y 
psicoanálisis 

Ignacio Gárate Martínez 
El sentido prohibido 

(La palabra en el grupo 
terapéutico) 

Editorial Fundamentos. 
Madrid. 1983. 142 págs. 

(Extracto del contenido:. 1" 
parte: Análisís de dos expenen­
cias de relación en grupo; 2• 
parte: La palabra. Apéndice: El 
amor brujo falla). 

¿Un nuevo libro sobre gru­
pos?. No hay casi li~ros d_ispo­
nibles que ofrezcan Simultanea­
mente la reflexión teórica y el 
testimonio del acontecer grupal. 
Cierto es que la lectura de las 
conceptualizaciones sobre el 
grupo son siempre una fantasía 
que nos confunde al pretender 
ser relato real, testigo de la ex­
periencia del grupo. Si hay_ testi­
monio, éste es el del terapeuta y 
no el del grupo. El grupo no es, 
y lo que es lo es a pesar de lo~ 
terapéutas, pero n~ lo sa~e .. M1 
impresión es que estas pagu~as 
recogen testimonios y reflexio­
nes de un valor inestimable. Me 
sucedió algo semejante al releer 
las transcripciones magnetofó­
nicas del devenir de dos grupos 
terapéuticos (uno periódico y 
otro intensivo) que coordiné ha­
ce siete años. En estos y aquellos 
es el lugar que ocupan. los tera­
péutas lo que me perm1te entc:n­
der qué sucede, lo que sucede 
entre terapéutas y pacientes. 
Hay que hacer teoría, pero no 
sin la experiencia. Por ell~ .los 
libros como este que nos s1tuan 
ante la crónica de ese encuentro 
de terapéutas y pacientes en el 
grupo, son un punto de referen­
cia imprescindible. 

Nos da testimonio, Ignacio 
Gárate, de una transición, de un 
cambio. Su libro le antecede y tal 
como recoge el prólogo que hace 
en 1982 para esta edición espa­
ñola, su contenido refiere a un 
pasado cercano, pero en el que 
ya no se está. El autor se ha 
distanciado de sí y ello ofrece la 
posibilidad de un retorno. ~1 
libro versa sobre grupos y pSI­
coanálisis. El autor relee ahora 
entre sus propias líneas~ extrae 
nuevos significados y s1ente lo 
ingenuo. Es el precio del apre~­
dizaje. En Ignacio Gárate el psi­
coanálisis y el grupo vuelven 
ahora a encontrar su punto de 
confluencia. Un lugar que no 
está en la yuxtaposición de con­
ceptos de la práctica clínica, sino 
en lo ontogenético, en la natura­
leza misma del vínculo. • 

Alejandro Avila Espada 

Psicología 
social 
Rom Harré 

El ser social 
Alianza Editorial. Madrid, 1982 

La obra de Harré supone un 
serio intento de fundamentación 

Rom Harré 
El ser social 

Alianza Universidad 
Textos 

teórica y metodológica de la 
Psicología Social, recurriendo 
para ello a la síntesis de elemen­
tos de distintas corrientes de 
pensamiento que, por lo general, 
proceden de la sociología y ~n 
especial hay que hacer r~ferenc1a 
a la tradición que temendo su 
origen en el lnteraccioni~mo 
Simbólico sigue por los cammos 
de la dramaturgia de Goffman, 
la etnometodologíajunto a otras 
corrientes como la fenomenolo­
gía y la Filosofia analítica. En 
este sentido hay que resaltar la 
labor de Harré al vertebrar teó­
ricamente la obra de Goffman 
diseminada en una serie de ensa­
yos muy descriptivos que abar­
can desde la interacción en la 
vida cotidiana hasta las relacio­
nes a nivel institucional. 

Harré en El Ser Social parte 
de dos pilares básicos que pre­
tenden dar explicación de la ac­
ción social humana: el orden 
instrumental cuyo fin es el logro 
de los medios de subsistencia, y 
el orden expresivo a través del 
cual los seres humanos buscan la 
obtención de reconocimiento y 
valía por parte de sus congéne­
res, en suma la dignidad y el 
respeto. Marx y Veblen son los 
pensadores que, a juicio d~ Ha­
rré, mejor exponen el funciOna­
miento de cada uno de estos 
órdenes que no actúan como 
fuerzas independientes, sino de 
forma entrelazada. Sin embar­
go en la mayoría de las socie­
dades parece primordial la <:On­
secución del orden expres1vo, 
pudiéndose hablar de una "ca­
rrera moral" de los individuos 
en la que la reputación es algo, 
en cierta medida mensurable, 
que se puede ganar o perder y su 
importancia es tan elevada que 
si las instituciones oficiales son 
incapaces de ofrecer los medios 
para el incremento de dicha va­
lía a los individuos que forman 
parte de el. las, se crearán insti.tu­
ciones paralelas que potencial­
mente pueden hacer peligrar e 
incluso subvertir el orden esta­
blecido por las instituciones ofi­
ciales. 

Por otra parte, en El Ser So­
cial se considera la acción hu­
mana como un flujo, analítica­
mente separable en episodios y 
actos lo que supone una concep­
ción globalizadora radicalmente 
opuesta a las psicologías de la 
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conducta que atomizan el com­
portamiento y en muchos cusos 
lo reducen a simples respuestas. 
La acción social se constituye 
como tal al dotar de sentido a los 
movimientos y acciones que se 
integran en los actos, siendo la 
asignación de sentido un proce­
so que hay que considerar etno­
gráficamente debido a sus varia­
ciones históricas, culturales y 
locales. 

El objetivo del estudio del 
flujo de la acción consiste en 
descubrir las estructuras y meca­
nismos generativos que rigen la 
elaboración de normas, re~las y 
convenciones que los indivtduos 
siguen en la interacción que se 
produce en la vida cotidiana; de 
ahí el nombre de etogenia que 

recibe este enfoque. En este sen­
tido el estructuralismo lingüísti­
co va a ofrecer importantes 
aportaciones ya que la acción 
humana entraña no solo actos 
sino también versiones (ac­
counts) o explicaciones que pro­
ceden. acompañan o siguen a la 
realización de dichos actos. 

Esta concepción de la acción 
va a suponer una metodolqgía 
que niega explícitamente el pa­
pel de la experimentación de 
laboratorio y donde el investiga­
dor va a entablar un proceso de 
negociación de su versión con la 
de los actores sociales que dejan 
de ser sujetos experimentales, 
ignorantes de lo que se está 
haciendo con ellos. 

Al hablar de actores, Har.ré 
está haciendo hincapié en una 
concepción de la persona que se 
caracteriza por los atributos de 
autonomía y reflexividad ata­
cando abiertamente la concep­
ción del autómata como él deno­
mina a la versión skinneriana de 
la persona. El actor social es 
además capaz de iniciar la ac­
ción, tener intenciones, realizar 
planes, en definitiva se trata de 
un individuo moralmente res­
ponsable que no está "más allá 
de la libertad y la dignidad". 

Es evidente que una toma de 
posición frente a lo que la perso­
na es y la psicología que se prac­
tica, conduce a una sene de 
consecuencias respecto al cam-

BIBLIOTECA 
DE PSICOLOGIA 

ULTIMAS NOVEDADES 
18 CONDICIONAMIENTO ENCUBIERTO 

bio social y la actividad política 
que Harré tiene el mérito de 
resaltar y que con demasiada 
frecuencia la Psicología Social 
ha querido obviar en base a una 
supuesta neutralidad de la cien­
cia, utilizando un paradigma po­
sitivista que parece estar cada 
vez más en desuso y que ha 
originado el que la Psicología 
Social haya entrado en lo que se 
ha dado en llamar crisis; crisis 
que parece estar también afec­
tando a todos los demás queha­
ceres dentro de la Psicología. 

Tras la lectura de El Ser Social 
parece que la aportación de la 
atogenia en el alumbramiento de 

. un nuevo paradigma puede ser 
bastante fecunda. • 

José Luis Rodríguez López 

Por DENNIS UPER y JOSEPH R. CAUTELA 384 Páginas 
Encuadernado 1.900 Ptas. Rústica 1.650 Ptas. 

Este libro proporciona una visión general, actual y de fácil lectura sobre la utilización de las técnicas de 
condicionamiento encubierto en la práctica clínica. 

Informa detalladamente sobre seis procedimientos prácticos y expone también el fundamento teórico y 
los supuestos subyacentes. 

Además describe su aplicación a un amplio rango de conductas problema, situaciones clínicas y 
poblaciones de sujetos. 
19 ENTRENAMIENTO EN RELAJACION PROGRESIVA 

Un Manual para terapeutas 
Por DOUGLAS A. BERNSTEIN y THOMAS D. BORKOVEC 96 Páginas 
Encuadernado 650 Ptas. Rústica 400 Ptas. 

Este volumen proporciona un método para utilizar e integrar dentro de un programa de terapia global. 
Así como el cliente puede descubrir la relajación como un fin y un medio para objetivos adicionales, el terapeuta 
descubrirá que este libro proporciona una información que es útil inmediatamente, y un método que se integra en 
futuros desarrollos creativos. 

Si bien se puede obtener una idea general hojeándolo, la buena utilización clínica de este manual exige un 
estudio cuidadoso de todo el libro. El volumen está repleto de información basada en una experiencia clínica real. 
20 HISTORIA DE LA MODIFICACION DE CONDUCTA 

Fundamentos experimentales de la investigación actual 
Por ALAN E. KAZDIN 384 Páginas 
Encuadernado 2.150 Ptas. Rústica l. 900 Ptas. 

El desarrollo de la modificación de conducta ha significado una desviación de una gran parte de los 
enfoques tradicionales dentro de la Psiquiatría, la psicología clínica y otros campos relacionados con la salud 
mental. 

En este libro se estudian los antecedentes históricos comunes a idiosincrásicos de las tradiciones de 
trabajo e investigación dentro de la modificación de conducta. 
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J. "Psicología cognit iva y pro­
cesamiento de la información". 
Madrid, Pirámide. 1982, 254 págs 

HULSE, S., EGETH, H. y 
DEESE, J. "Psicología del 
aprendizaje". (Primera edición 
en español) México, Me Graw Hill 
de México, 1982. 560 págs. 

KALISH. R.A. "La Vej"J~ 
(Perspectivas sobre el desarrollo 
humano)". Madrid, Pirámide, 
1983, 238 págs. 

KERLINGER, F.N. "Enfo­
que conceptual de la investiga­
ción del comportamiento". Mé­
xico, lnteramericana, 1981 . 335 
págs. 

KNAPP, M .L. "La comuhi­
cación no verbal (El cuerpo y el 
entorno)". Barcelona, Paidós, 
1 982, 373 págs. 

MANNONI, M. "El niño re­
tardado y su madre". (Primera 
edición) Buenos Aires. Paidós, 
1982. 157 págs. 

MARTINEZ REGUERA, E. 
"La calle es de todos, ¿de quién 
es la violencia?". Madrid. Edito­
rial Popular. 1982. 111 págs. 

QUINTAS, J.R. " Economía 
y educación". Madrid, Pirámide, 
1983. 135 págs. 

ROMAN, J.M., SENLLE, 
A., PASTOR, E., POBLETE, 
M. y GUTIERREZ, G . "Análi­
sis Transaccional (Modelos y 
aplicaciones)" . (Primera edición) 
Barcelona, CEAC, 1983, 448 págs 

REVISTAS RECIBIDAS 

::VJ:STA~~ 
PSJ:COLOGJ:.A 

REVISTA DE 
PSICOLOGIA 
GENERAL Y 
APLICADA 

Volumen 38 (2) - 1983 
Instituto de Orientación 
Educativa y Profesional 

de Madrid 

Presentación. 
Al Dr. Germain. Palabras de 

dedicatoria del homenaje. 
Fernando Silva: "La idea de.l 

psicodiagnóstico". 
José Zaragoza: "El Instituto 

Municipal de Orientación de Va­
lencia. Una nota histórica". 

Doctora Jesusa Pertejo: "Ger­
main: Un testimonio personal" . 

Ramón Bayés: "Enseñanza y 
ejercicio profesional del análisis de 
la conducta en España". 

José Mallart: "Una nota sobre 
la reanudación de actividades de 
psicólogos españoles en Congresos 
Internacionales después de la Se­
gunda Guerra Mundial". 

Juan Mayor Sánchez: "Interac­
ción, comunicación y lenguaje". 

Dionisia Pérez y Pérez: "Presen­
cia psicofisiológica en la obra de 
J. Germain". 

Jean Stoetzel: "El cambio de los 
valores en Europa del Oeste". 

-------·------

BOLETIN DE CEPYP 
Año l. N11 2. Bimestral. 

Abril - Mayo 83. Madrid. 
Centro de Trabajo 

Psicoanalítico 
Príncipe de Vergara, 5 

bajo dcha. Tel. 276 19 58. 
Madrid-1 

Editorial. 
Armando Ingala: "Psicoanálisis 

y Medicina". 
Mita Bryant: "La formación he­

cho histónco, una experiencia ana­
lítica". 

"Jornadas de Psicoanálisis. Ju­
nio 1983". 

"Espacio de discusión de los 
miércoles". 

ANTHROPOS 
BOLETIN DE 

INFORMACION Y 
DOCUMENTACION 

Nll 23- 1983 

Editorial: Mariano Yela, forja 
de una propuesta científica: La 
Psicología como acción significati­
va físicamente real. 

Autor - tema monográfico: Ma­
riano Yela. Dossier Mariano Yela. 
Autobiografía intelectual: La forja 
de una vocación. 

Bibliografía y actividad acadé­
mica e investigadora. 

Reflexiones: Una cierta idea de 
la Psicología. 

La inteli$encia, la percepción y 
otros estud1os psicológicos. 

La aportación de M. Yela a la 
definición operativa del concepto 
de inteligencia, por Francesc Ro­
qué Cerda. 

Documentación monográfica: 
Psicología. Textos universitarios. 
Primer ciclo ( 1 ). 

Libro del mes: La estructura de 
la conducta. Estímulo, situación y 
conciencia. Mariano Yela. Real 
Academia de Ciencias Morales y 
Políticas. 

Selección y reseña. 
Noticias de novedades: Edito­

riales colaboradoras. 

FOLIA 
NEUROPSI­
QUIATRICA 

DEL SUR Y ESTE DE 
ESPAÑA 

Vol. XVIII- NR 1 
Enero-Abril 1983 

"Actas 111 Reunión Sociedad 
Andaluza de Psiquiatría" 

Modificaciones de la psicopa­
tología por la intervención 

terapéutica. 
22-23 Octubre 1982 

Introducción: Modificaciones 
de la psicopatología por la inter­
vención terapéutica. C. Ruiz Oga­
ra. 

La 
orientación 
eseolar 

··--­·--
REVISTA DE 
EDUCACION 
Año XXX - Nll 270 

Mayo - Agosto 1982 

Editorial 
La Orientación Escolar. 
Víctor García Hoz: La Orien­

tación, quehacer pedagógico. 
Zacanas Ramo Traver, Juan 

Martín Gómez y Maximino Gar­
cía Rubio: La Orientación del niño 
y del joven; problemática y res­
puestas. 

José Antonio Ríos González: 
Familia y Orientación. 

Adelicio Caballero Caballero, 
José Crespo Vasco y M.• Lucía 
Hernández Meijón: El Equipo 
Orientador. 

Serafín Sánchez Sánchez: El 
Profesor tutor en la Orientación 
Escolar. 

Mario de Miguel Díaz: Técnicas 
e Instrumentos de la Orientación 
Escolar. 

Sebastián Rodríguez Espinar: 
Diagnóstico y predicción en Orien­
tación. 

Angel J. Lázaro Martínez: 
Orientación de las dificultades del 
Aprendizaje Escolar. 

Angel J. Lázaro Martínez, Jesús 
Asensi Díaz y M.• Luisa Gonzalo 
Ur$arte: El desarrollo de la Orien­
taCIÓn Institucional en España. 

DROGALCOHOL 
Volumen 111- Nll 2. 

Abril1983 
Boletín Nacional 

Editorial. 
Trabajos originales:" Alcoholis­

mo en la tercera edad". Reina Ga­
lán, F. L.; López Peñalver, A., y 
Vázquez, J. L. 

"Aspectos y caracteres del al­
coholismo en la provincia de Ali­
cante" ( 1• parte) Pérez Martorell, 
J. F., y Gálvez Díaz, M. 

"Reinserción social de toxicó­
manos a través de un centro de 
rehabilitación prolongada". Seda­
te Villar, J. 

Noticias. 
Indice bibliográfico. 
Reuniones y Congresos. 
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REVISTAS RECIBIDAS 

INVESTIGACIONES 
PSICOLOGICAS 

Volumen 1 -Número O, 1982 

Presentación. 
Ponsoda, V. Algunos modelos 

matemáticos de la capacidad de 
atención. 

García Albea, J.E.; Sánchez­
Casas, P.M. y Visopabón, S. Efec­
tos de la frecuencta de uso en el 
reconocimiento de palabras. 

CLINICA Y 
ANALISIS GRUPAL 
Nll 32. En/Feb./Mar. 1983 

Editorial. 
Dossier: Asistencia pública en 

salud mental; primera parte. Acer­
cando la psicología a la comuni­
dad, Alejandro Avila. 

La adolescencia posición confu­
sional y conductas psicopáticas, 
Manuel Serrano Ribeiro. 
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SERIE 
PSICOANALITICA 

N112/3 

J. Ortega y Gasset: Psicoanáli­
sis, ciencia problemática. 

J. Aleman: Discurso científico y 
discurso psicoanalítico. 

J. Aleman y S. Larriera: En­
cuentro de Manuela Malasaña. 

A. García Calvo: Márgenes de la 
lógica. 

ANUNCIOS BREVES 

CURSOS 
CENTRO DE PSICOLO­

GIA EVOLUTIVA. Semina­
rio teórico-práctico de 
Rorschach. Sesiones Clí­
nicas. Formación de nue­
vos grupos. Información 
telef.: 241 60 35 (horario 
tarde). 

SEMINARIO TEORICO­
PRACTICO de técnicas de 
Psicodiagnóstico de Rors­
chach. Formación de nue­
vos grupos. Inscripción en 
Secretaria del Centro. 
Centro de Psicología Evo­
lutiva. Rosales, 12-1g Izq. 

PSICOANALISIS DI-
DACTICO y/o terapéutico 
para estudiantes (futuros 
psicoanalistas o psicote­
rapéutas), 1.000 ptas/se­
sión. Dr. Valentfn-Pablo 
Rodríguez, Psicólogo y 
Psicoanalista. C/ Andrés 
Mellado, 14-4g D. (Metro 
Argüelles a 2 minutos). 
Tels.: 243 7867 y41501 05. 

CURSO DE PREPARA­
CION en psicoprofilaxis 
quirúrgica. Impartido por 
las licenciadas M. H. Alva­
rez Aza y L. Baena Preys­
ler. Duración de noviem­
bre a junio. Lunes tarde. 
Lugar: Francisco Gervás, 
12-2g A. Plazas limitadas. 
Tels.: 253 43 39 y 27914 20. 

La publicación de comunicados y 
anunc.ios por parte de los colegiados es 
gratuita. Basta con recortar el Boletín del 
Anunciante correspondiente de "Pape­
les del Colegio" y hacerlo llegar a nuestra 
redacción. Concebimos esta sección 
como un vehículo de comunicación 
interna abierta a todo tipo de comunica­
dos. 

GRUPOS DE FORMA­
CION en Psicoanálisis: la 
Teoría, la Clínica y la 
Técnica. Análisis y super­
visión. C/ Ríos Rosas, 19-
2g-43. Tel. 441 36 58. 

CENTRO DE PSICOLO­
GIA APLICADA. C/ Mota 
del Cuervo, 10. Teléfono: 
200 34 91. Curso de catar­
sis y expresión corporal. 
Fecha: todos los sábados 
de 8 a 10 de la tarde. Pre­
cio: 2.000 ptas. Impartido 
por el psicólogo D. Fran­
cisco Cases. En este curso 
se hacen ejercicios de Bio­
energética, Guestal, ex­
presión corporal y emo­
cional, la técnica del grito, 
masaje, etc. 

. 
DESPACHOS 
COMPARTIMOS CON­

SULTAS zona céntrica 
con profesionales médi­
cos y psicólogos. Teléfo­
no: 447 53 09. 

CONSULTA. Alquilo 
consulta para psicólogo o 
psicoanalista, muy céntri­
ca, por horas. Dos despa­
chos y/o sala de grupos. 
Información: teléfono: 983 
47 28 19. Valladolid. 

PARA CONSULTA de 

Psicólogo en gabinete 
céntrico (C/ Arenal) , cola­
boro - por sesiones-. -
por días-. -por semanas. 
Desde 750 ptas., cada se­
sión y 1.000 ptas .. día com­
pleto (mañana y tarde). In­
formación: tel. 259 64 22. 

ALQUILO consulta a 
psicoanalista, compartien­
do habitación para adul­
tos, habitación para niños 
y sala de grupos. Precio: 
15.000 ptas .• mensuales. 
Llamar al tel. 419 89 42, 
zona Alonso Martínez. 

TRABAJO 
AYUDO A PSICOLOGO 

que desee empezar a tra­
bajar por su cuenta en mi 
gabinete. Asesoro, cola­
boro. proporciono mate­
riales, máquinas y test. 
C/ Arenal. Tel. 259 64 22. 

PSICOLOGA con expe­
riencia en reeducación de 
deficientes, trastornos de 
aprendizaje, retraso y difi­
cultades del habla, se ofre­
ce para gabinete o centro. 
Tel. 409 20 00 (tardes). 

PSICOLOGA especiali­
zada en Psicología Infan­
til. Diagnóstico, orienta­
ción y reeducación. Defi-

Desea recibir informa­
ción para asociarse a la 
sección española de Am­
nistía Internacional. (En­
víesé a l apartado de Ma­
drid 50.318 y de Barcelo­
na 5.571). 

AMNESTY 
INTERNATIONAL 

;- REGALE 
UNA VIDA 

En nuestra mano está el deci­
dir algo tan tremendo como la 
vida humana. 

Gracias a aportaciones de 
personas como Vd. se están 
financiando más de 500 pro­
yectos de desarrollo, de los cua ­
les el que dirige Vicente Ferrer 
en la India es uno de los más 
importantes. 

Escribanos y le expl icaremos 
cómo un poco de dinero puede 
obrar el milagro de vencer el 
hambre, la enfermedad y la mi­
seria. 

Ayuda en 
Acción 

Tels. 41 O 07 59 Madrid; 
358 93 04 Barcelona. 

NO HAY 
DERECHO 

A que los Derechos Hu­
manos y los ideales de paz, 
libertad y justicia social no 
se respeten en cualqu ier 
parte del mundo. Deseo 
formar parte de la ASO­
CIACION PRO DERECHOS 
HUMANOS, y recibir in­
formación. 
D . ........ .. ...... .. .......... .. .. .. ........ . 
Dirección ...... ... ......... .. ...... .. . 
(Enviar a ASOCIACION 
PRO DERECHOS HUMA­
NOS. Ortega y Gasset, 77 
Madrid-6). 
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ciencias y alteraciones del 
lenguaje, lectura y escri­
tura. 

PSICOLOGA interesada 
en el tema de las drogode­
pendencias, busca trabajo 
o asistencia voluntaria 
centro o gabinete. Llamar 
al tel. 415 38 25. Preguntar 
por Concepción Cruz (ma­
r'\anas). 

GABINETES 

GABINETE DE PSICO­
LOGIA (Ambito nacional. 
Veinte años de antigüe­
dad). Precisa: Para cola­
boración con su Opto. de 
Psicodiagnóstico: 1 psicó­
logo experto en Rors­
chach y pruebas proyecti­
vas. 1 psicólogo experto 
en psicodiagnóstico en 
Profundidad Infantil (ex­
periencia amplia y demos­
trable). Colegas interesa­
dos inicialmente en el 
tema, llamar previamente 
a los teléfonos 455 33 28 y 
455 39 13. 

CLASE de expresión 
corporal y emocional los 
sábados de 7,30 a 9,30. 
Tel. 200 34 91. 

CENTRO de Psicotera­
pia-Psicodiagnóstico-Psi­
coterapia individual y gru­
pal. Orientación Psicoana­
litica. Psicodrama-Gues­
talt-Bionergética. C/ Flori­
da, 2-1 11 B. Valladolid-?. 
Tel. 47 28 19. 

LOGOPEDIA Y PSICO­
_OGIA. Reeducación de 
trastornos de lecto-escri­
tura (dislexias, disgrafias) 

dislalias, diagnósticos y 
terapias (individuales o 
grupales). Asesoramiento 
a padres y profesores. 
C/ Murillo, 5-611 C. Alcalá 
de Henares. Tel. 881 57 67. 

PSICOLOGO CLINICO. 
Especializado en conduc­
tas asociales (delincuen­
cia, deserciones familia­
res, vagabundeo, agresi­
vidad, etc.) C/ Bravo Muri­
llo, 123-211 centro. Teléfo­
nos: 254 44 57 y 262 33 71 
(petición hora tardes de 5 
a 9). 

GRAFOPSICOLOGO DI 
PLOMADO. Grafología 
clásica y Q· científica (con 
grafometna). Se ofrece 
para realizar informes a 
Gabinetes, colegios, se­
lección de personal, etc. 
Experiencia avalada por 
más de 150 informes ya 
realizados. Interesados 
llamar al tel. 739 64 65. 

DIAGNOSTICO Y PSI­
TERAPIA niños, adoles-· 
centes y adultos. Trata­
miento problemas. Len­
guaje hablado y escrito. 
Cursos de formación para 
licenciados. Petición hora: 
Tel. 435 31 70. 

OAPU (Organización de 
Asistencia Psicológica 
Universitaria). Trabajo es­
pecifico con universitarios 
en: Diagnóstico y orienta­
ción individual. Psicote­
rapias individuales y/o de 
grupos, de orientación psi­
coanalitica; tratamiento de 
conflictos familiares. M.H. 
Alvarez Aza. Tel. 27914 20. 
L. Baena Preysler, telé­
fono: 253 43 39. C/ Fran­
cisco Gervás, 12-211 A. 

MOSTOLES. Divulga­
ción, investigación y tra­
tamiento. Adultos y nil'los. 

Tardes: 6 a 8. Teléfono: 
613 71 12. C/ Hnos. Ma­
chado, 2-611 D. Urbaniza­
ción "El Soto". 

CENTRO de Psicología 
Evolutiva. p11 Pintor Rosa­
les, 12-111 lzqda. Teléfono: 
241 68 35. 

CONSULTORIO de Psi­
cología. Niños, adolescen­
tes, adultos. Diagnóstico y 
terapia. Consulta previa 
petición al tel. 705 14 35 
(tardes). 

PSICOLOGIA CLINICA. 
Exploración y Psicotera­
pia de Adultos individual y 
grupos. Exploración y ree­
ducación de niños. COPIG 
C/ Fernández de Oviedo, 
5-111 A. Tel. 413 39 58. 

GABINETE Psicopeda­
gógico Clínica Saluber. 
Terapias infantil y de adul­
tos. Problemas de apren­
dizaje. Tel. 202 92 98. 
C/ Caleruega. 8. Pinar de 
Chamartin. 

DIAGNOSTICO y trata­
miento problemas perso­
nalidad (depresión, fobias, 
obsesiones, etc.). Relaja­
ción Psicofisica. Cursos 
de Formación de Psicolo­
gía Clínica y Pedagógica. 
Tel. 435 31 70. 

VARIOS · 

ME GUSTARlA formar 
un grupo de psicólogos 
interesados en investigar y 
poner en común los cono­
cimientos y experiencias 
de cada uno. Llamar al 
teléfono 200 34 91 . F. Ca­
ses. 

PREVENCION DE LA 
SUBNORMALIDAD 

MENTAL 

En la Delegación de Ma­
drid disponemos de ejem­
plares de la monografía de 
Sofía González Botella y 
Alejandro González García, 
distribuida por el Ministerio 
de Sanidad y Consumo, pa­
ra su distribución gratuita 
entre los colegiados. 

Interesados, pasar a re­
cogerla. 

Behaviour Analysis 
and Contemporary 

Psychology -·-LIEJA, BELGICA 
26-29 julio 1983 

Información: C.F. Louve, 
Opto. of Psychology, 

University 
College of North 

Wales, 41 
College Road, Bangor, 

Gwynedd, 
LL57 2D.G. U.K. 
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Para tener acceso a nuestra secc1on de anuncios gratuitos cualquier colegial puede 
enviar este boletín con el texto que desee insertar. 

Apellidos ... .. .. . . , . . . . . . . • . . . . • . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . • . . . . . . . • . . . . • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . Nombre .. . .. • . . .... . .. . . .. ..... . 
N 2 de colegiado ... . .. . .... • ..•.. . . • . . .. • ....... . .... .. . .. . .... .. .• 
Domicilio . . . ... . . . ... .... .•. ... • . . .. . .. . . ...• .. ..•. . .... .• ... . ... . . ... • . . ..•. . . .. .. •.... • .... • . ........ . . . . ... . . . . ... .. .... . .. . .. ... ...... • .. .. .... . . . 
Población .... . . . . .. ... ... .... ..• .. ..• .. . .... • .. . . •.. ........... . ........... . .. . .•.. • . • .. • . ... • . ... • . .. . D.P . . . .. . . Provtncta .. . . . • . . . . ... . .. ..... .. .. 
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TEA Ediciones, S. A. 
Publicaciones Psicológicas - Tests 
Material educativo - Librería especializada 

MATERIAL DE O lAG NOSTICO PARA EDUCACION ESPECIAL 

Escalas de desarrollo 
• Etapas de la inteligencia sensorio-motriz 

(Piaget). 
• Escalas de desarrollo mfant1l: Gesell y 

Bayley. 
• Escalas Me Carthy de aptitudes y psico­

motricidad. 
• Madurez Mental de Columbia. 
• Escalas de Inteligencia de Wechsler. 

Dificultades de aprendizaje 
• Boehm-Test de conceptos básicos. 
• Aptitudes cognoscitivas. 
• Pruebas de diagnóstico preescolar. 
• BAPAE. Aprendizaje escolar. 
• Percepción visual (Frostig). 
• Pruebas de lectura (nivel 1 y 11). 

Aspectos clínicos 
• Test del Esquema Corporal. 
• Test para el examen de la Afasia. 
• Dominancia Lateral (Harris). 
• Praxia constructiva. 
• Test de Retención Visual (Benton). 
• Figura Compleja de Rey. 
• Formación de Conceptos (Hanfman­

kasanin). 

Evaluación de la personalidad 
• CAT -A, CAT -H. TAT -Escolar. 
• Fábulas de Duss. 
• PN -Pata Negra. 
• Cuestionarios: CPQ, ESPO. EPO-J. 
• P. IP. Prediagnóstico ifantil (Cuestiona­

rio para padres). 

NOVEDADES 
• CIPSA: Cuestionario de intereses. 
• STAI: Cuestionario de ansiedad. 
• CDS: Cuestionario depresión para niños. 
• IPV: Personalidad de vendedores. 
• VALETI: Desarrollo de las aptitudes bá­

sicas para el aprendizaje. 

• "Evaluación clínica de los niños con las 
Escalas Me Carthy" (A. S. Kaufman y N. 
L. Kaufman). 

• Entrenamiento autógeno para niños, 
adolescentes y padres (R. Kemmler). 

MADRID- Fray Benardino de Sahagún, 24. Tel. : 458.83.11. BARCELONA- Mun­
taner, 462. Tels.: 201.82.50 y 201.15.55. BILBAO - Hurtado de Amézaga, 3. 
Tel_. : 432.01.72. SEVILLA- Monte Carmelo, 6. Tel. : 27.94.11 . 

PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA 

INSTALE SU LABORATORIO 

Disponemos de proyectos: 

Diagnóstico psicológico Preescolar-Escolar. 

Orientación profesional. 

Orientación profesional de Deficientes Mentales. 

Evaluación conductual. 

Evaluación de accidentabilidad (puestos peligrosos). 

Conductores. 

Psicopedagog(a. 

Psicolog(a Experimental. 

ASESORAMIENTO Y FORMACION 

OFICINAS Y EXPOSICION: 

Francos Rodriguez, 47 - Madrid-20 - Teléfs. 4 59 52 80 - 4 50 94 49 

lt EDICIONES MORATA S A 
C MeJia Lequer1ca. 12 

- MADRID 4 Tel 448 09 26 

NOVEDAD: 

LEITENBERG. H.: Modificación y Terapia de 
Conducta (Tomo 1: Edad Adulta) 1.700 ptas. 

NOVEMBER, J .: Experiencias de juego con 
preescolares. 450 ptas. 

SCHAFFER, R. : Ser Madre (3 ed.) (Serie Bru­
ner vol. 1 ). 400 ptas. 

TURNER. J. : El niño ante la vida. 600 ptas. 

INMINENTE APARICION: 

LE BON: Psicologla de las Masas. 
LEITENBERG, H.: Modificación y Terapia de 

Conducta (Tomo 11 : Infancia. Aspectos gen~ra­
les). 

GABINETE DE ORIENTACION 
PSICOLOGICA 

A 
~07 

Programación de Cursos y Seminarios 
para el mes de Julio: 

(Diploma oficial del ICEUM) 
- C.urso sobre "PSICOPEDAGOGIA" (25 

horas). Del 1 1 al 1 5 de Julio de 1 983. 
- Curso sobre "DIAGNOSTICO Y TRATA­

MIENTO DE PROBLEMAS LECTO-ES­
CRITORES" (25 horas). Del 1 1 al 15 de 
Jul io de 1 983. 

- Curso sobre " PATOLOGIA GENERAL 
DEL LENGUAJE'" (25 horas). Del 11 al 
15 de Julio de 1 983. 

- Curso sobre "GRAFOLOGIA PARA 
EDUCADORES" (25 horas). Del4 al8 de 
Julio de 1983. 

- Curso sobre ""PRACTICA DE LA REHA­
BILITACION LINGUISTICA EN PREES­
COLAR Y CICLO INICIAL'' (25 horas). 
Del 4 al 8 de Julio de 1983. 

Todos los Cursillos están autorizados por 
el ICE de la Universidad Complutense. 

Grupos reducidos - Enfoque práctico. 
Matrícula: 7.000 ptas. - Oto. a colegia­

dos 15%. 
Información e inscripción en: 

Gabinete de Orientación Psicológica 
"EOS" 

C/ Orense. 12,12,oficina 10(MADRID-20) 
Teléfs.: 455 33 28 y 455 39 13. 

CURSOS DE VERANO 
(Teórico-prácticos) 

• TRASTORNOS DEL LENGUAJE EN EL NIÑO. 
- Duración : 4 al 29 de julio. 
- Horas y días: 17,30 a 21 ,30. Lunes a 

vaernes. 
e PSICOMOTRICIDAD Y EXPRESION. 

- Durac1ón: 5 al 28 de 1ul1o. 
- Horas y días: 9 a 14,00. Martes y Jueves. 

• TECNICAS DE REEDUCACION PSICOMOTRIZ. 
- Durac1ón: 4 al 29 de JUliO. 
- Días y horas: 9 a 13.00. Lunes. m1ércoles y 

v1ernes. 
e ESTIMULACION PRECOZ. 

- Durac1ón: 5 al 28 de JUliO. 
- Horas v días: 17.30 a 21.30. Martes y 

Jueves. 
Env1amos programa. Facilitamos res1denc1a en 

Coleg10 Mayor. Descuento a estud1antes v profe­
Sionales en paro. Cert1f1camos asistenc1a. 

IPETSA: M ontera, 39. Madr.d-6 
Tinos. : 402 63 28 · 402 63 89 
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