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itorial

El Primer Congreso del Colegio Oficial de Psicologos,

pasado mes de mayo, al celebrar el Primer Congreso del Colegio, se cerrd una etapa de la profesion:
en ella, conseguimos bastantes de los objetivos que nos habiamos propuesto doce aiios antes.

Poner fechas a los movimientos sociales resulta siempre algo arbitrario. En nuestro caso, la refe-
rencia a los doce arios hace mencidn a la celebracion del Primer Simposium Profesional en la primavera
de 1972, en Salamanca, al que acudimos muchos estudiantes de Madrid y Barcelona, que estdébamos en
huelga en aquel momento en torno a una plataforma reivindicativa que incluia no sélo aspectos de lucha
por la democracia, sino también planteamientos profesionales: psicologia/servicio piblico, Facultad de
Psicologia independiente, Colegio profesional, especialidades dentro de la carrera (para cerrar las
escuelas de postgraduados que permitian hacerse psicologos en dos anios a los titulados en otras carreras),
prdcticas en las asignaturas y al final de carrera (similar al MIR), etcétera.

En aquel Simposium, el que boicoteamos, hicimos patente gue a partir de la fecha habria que contar
con nosotros para decidir el futuro de la Psicologia. Ese camino hacia un protagonismo creciente es el
que ha culminado en el Congreso. Ya existe Colegio profesional, ya hay cinco Facultades de Psicologia
independientes, es creciente la presencia de psicélogos en los servicios piiblicos, sobre todo en los
dependientes de Ayuntamientos y Diputaciones; en una palabra, se han conseguido muchas de las metas

final de una etapa y

por las qiie luchdbamos en aquellos afios.

.Oué metas plantearse para el futuro inmediato?

Nuestros objetivos deberian ir en la linea siguiente:

1. Defensa y potenciacién de una organizacién unitaria. En el Colegio ya estamos 13.000 psicolo-
gos, constituyendo la segunda asociacion de psicélogos por mimero de afiliados de todo el mundo, sélo
detrds de la APA. Al margen de que la futura Ley de Colegios Profesionales establezca o no la
colegiacidn obligatoria, para todos o sdlo para los que trabajan a nivel privado, mantener, potenciar
y desarrollar el Colegio como asociacion unitaria es un objetivo bdsico. Solo con una organizacion
potente podremos afrontar con garantias de éxito otras metas.

2. Prioridad a la formacion. Es preciso modificar la formacién inicial, desarrollar escuelas
profesionales de especializacion y estructurar y poner a punto politicas de formacién continua y
permanente. Para ello es preciso la coordinacion del mundo académico y el profesional, de la Univer-

sidad y el Colegio.

3. Potenciacién de la investigacion. No sdlo de la investigacidn de laboratorio, sino, sobre todo,
de la aplicada, y que cada psicilogo se enfrente a su prdctica profesional con mentalidad investi-

gadora.

4. Interdisciplinariedad. Hay que aprender a trabajar con... Cada vez mds el psicélogo trabajard
en equipo. Ello supone un reto que hay que enfrentar desde ya, porque en gran medida serd condicidn
de la implantacion de la profesion, al menos dos sectores: Sanidad y Educacion.

N

5. Enfoque comunitario. Partir de los problemas de la comunidad. No crear dependencias, hacer
que la comunidad sea protagonista de su salud, su educacion, etcétera.

Si asumimos con audacia y rigor estos cinco objetivos y los desarrollamos adaptindonos a las
circunstancias de cada sector, institucion, grupo social, comunidad auténoma, estaremos generando

condiciones para consolidar la profesion.
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Como nos ven
El I Congreso Nacional del Colegio Oficial de

Psicologos impacto en los medios de comunicacion
como nunca lo habia hecho anteriores actos de nuestra
profesion: prensa, radio y television supieron encon-
trar un lugar, mayor o menor segiin el medio, para las
sesiones que se estaban desarrollando en el Palacio de
Congresos y Exposiciones. En Psicélogos, Papeles del
Colegio nos ha parecido sumamente interesante re-
copilar lo que la prensa madrilefia escribié sobre el
Congreso: ésa es la imagen que los intermediarios
de la informacion difunden entre los lectores.

I Congreso Nacional
de Psicélogos en
Madrid

“ABC”

16 de mayo de 1984

Los psicologos espafioles, cuyo
nimero —uno por cada 1.800 habi-
tantes— constituye todo un récord
mundial, celebrarin del 21 al 25 de
mayo su | Congreso Nacional en
Madrid.

Segun los organizadores, ¢l lema
elegido, *Desarrollo humano y cali-
dad de vida™, demuestra por si solo
el interés de los temas que se abor-
dardn durante la reunion de los
miembros de una de las profesiones
mas jovenes en Espaia.

Hasta 1953 no se abre la primera
escuela de Psicologia y Psicotecnia
en Espafia, cuya primera promocion
apareci6 en 1956.

Doce aiios después se cred, en las
Facultades de Filosofia y Letras, la
especialidad de Psicologia como ca-
rrera universitaria auténoma, aun-
que no seria hasta 1980 cuando
apareceria la primera Facultad inde-
pendiente.

Hoy se puede estudiar Psicologia
en practicamente todas las Universi-
dades espaiiolas, y buepa muestrade
elloesel nimero tan elevado de estos
profesionales por habitante.

Un 38 por 100 de ellos presta sus
servicios en clinica, un 14 por 100 en
educacion especial y minusvalia, un
10 por 100 en psicologia del trabajo,
un 3 por 100 en social y séloun 2 por
100 en delincuencia. En otros cam-
pos se sitia un 9 por 100.

La seduccién de la
Psicologia

“El Pais™
20 de mayo de 1984

El lema calidad de vida impregna
los cinco grandes temas que se es-
tudiaran durante toda esta semana
en el Palacio de Exposiciones y Con-
gresos de Madrid: Psicologia y pro-
fesion, Psicologia educativa, Psicolo-
gia y salud, Psicologia, sociedad y
calidad de vida y Psicologia del tra-

bajo. El problema de la cantidad-
duracion de la vida bioldgica parece
haber perdido interés en la medida
que ha ganado terreno un producto
final denominado calidad. *'Y la Psi-
cologia sabe hoy™, ha explicado en
relacién con este tema el psicologo
Pablo del Rio, miembro del comité
ejecutivo del congreso, “que la cali-
dad de vida es, al menos. tanto un
resultado del desarrollo y la educa-
cién personal como de las condicio-
nes fisicas ambientales vitales™.

La calidad de vida serd analizada
también en este congreso desde otras
perspectivas no necesariamente psi-
cologicas. Por ejemplo el filosofo
Salvador Paniker ha adelantado la
postura que va a mantener ¢n una de
las mesas redondas de este congreso
en el que se debatirdan mas de 300
comunicaciones cientificas. Paniker
relaciona la calidad de vida con una
recuperacion del presente. “*Lo que
en los afios 70 se consideraba nor-
mal, en el contexto de la crisis social
y cultural de hoy resulta patolégico.
Asistimos al final del mito del pleno
empleo y al nacimiento de una ten-
dencia a no disociar trabajo y ocio.
Esto requiere de una nueva actitud
mental que presenta la calidad de
vida como una liberacion interior v
al mismo tiempo como una expan-
sion de la conciencia individual ha-
cia otra conciencia césmica.”

Treinta afios después de que abrie-
ra sus puertas por primera vez en
Espafia la Escuela de Psicologia y
Psicotecnia (dos cursos para posgra-
duados en la Universidad Complu-
tense), dieciséis afios después de ha-
berse creado la especialidad en Psi-
cologia en las Facultades de Filoso-
fia y Letras y apenas cuatro afos de
haberse creado la primera Facultad
independiente de Psicologia, tam-
bién en Madrid. “'ninguna persona
sensata identifica al psic6logo como
un sefior que, de un golpe de vista. te
saca todo lo que eres”. comenta
Carlos Camarero, presidente del Co-
legio de Psicologos.

Aunque se sabe con mas o menos
exactitud qué no es psicologia. no
existe, sin embargo. un acuerdo aca-
bado sobre los limites de esta ciencia
en la actualidad. en parte porque
supone un objeto de conocimiento

esencialmente inestable y cambiante
—Ia vida individual y en sociedad—
que la distingue de otras ciencias.

Rocio Fernandez Ballesteros, de-
cana de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Ma-
drid, la define como la ciencia del
comportarniento humano en la que
se utiliza ¢l método cientifico-posi-
tivo para el hallazgo de los princi-
pios generales aplicables a los fen6-
menos psicolégicos. A la pregunta
de si considera la psicologia como un
bluf, responde la decana y catedra-
tica de Psicodiagnostico: “Yo no
diria en modo alguno que la Psico-
logia es un bfuf. Pero si que supone
un boom en todo el mundo y pre-
cisamente porque se ha mostrado
potencialmente 1itil para la resolu-
ciéon de multiples problemas huma-
nos. No obstante el desarrollo de la
Psicologia en Espafia es peculiar,
puesto que aqui, junto con una im-
portante demanda de los estudios de
psicologia, no se ha dado —como
sucede en otros paises— un paralelo
requerimiento social de servicios psi-
cologicos.”™

El psiclogo espafiol —uno cual-
quiera de los 25.000 que se calcula
que pueden existir en estos momen-
tos— no encuentra todavia una
aceptacién generalizada, tanto ins-
titucional como social, a pesar de sus
esfuerzos ¢n demostrar que su traba-
jo es esencial para mejorar la calidad
de vida. La competencia que supone
la psiquiatria como rama de la cien-
cia médical, el abuso de la moda del
psicoanalisis, la crisis econdmica, la
vuelta de determinados sectores de
la sociedad a pricticas esotéticas y
parapsicologicas y la postura cerra-
da de las instituciones a la hora de
contratar . los servicios de un psico-
logo hacen dificiles las condiciones
de trabajo y de desarrollo, tanto
expansivo como en profundidad, de
esta actividad.

Para el psicologo Carlos Cama-
rero nos encontramos ante un pano-
rama interesante en relacién con el
desarrollo y nuevas aplicaciones de
esta ciencia pero en un plano nega-
tivo para el profesional. “La psico-
logia no ha tenido las posibilidades
de penetracion social que han tenido
otras ciencias entre otras razones
porque s6lo puede desarrollarse ple-
namente ¢n sociedades avanzadas,
puesto que introduce un nivel de
andlisis que sélo puede darse en
grupos con un nivel de vida consi-
derable.”

“*Desde una perspectiva critica
dentro de un contexto de crisis eco-
nomica se comprende que la Psico-
logia pueda resultar cara™, afade
Carlos Camarero, “'pero tanto la
sociedad como los poderes publicos
tienen que comprender que la Psico-
logia no es un lujo. Es estos momen-
tos la Psicologia puede desempeiiar
un papel decisivo en la prevencion de
la salud o en el desarrollo de la
persona en la educacion —sobre
todo la especial—. La psicologia
puede dar alternativas, por otra par-
te, a comportamientos de subnor-
males y toxicomanos™...

CARA E IMPOPULAR

“*Sabemos que es cara, porque
exige una atencién individualizada y
pormenorizada. Controlar una tl-
cera, por ejemplo, desde el punto de
vista psicolégico exige mucho mis
tiempo que controlarla por medio de
una tableta o una pastilla. La Psico-
logia resulta impopular, por otra
parte, a los ojos del sistema econé-
mico, porque reduciria las inversio-
nes en altas tecnologias médicas y
paramédicas.™

Al lado-de estos problemas las
discusiones tedricas sobre la existen-
cia de diversas escuelas o sistemas
—fundamentalmente dos: psicoana-
litica y conductual— presentan poco
atractivo. Esta dicotomia queda
practicamente reflejada en las Uni-
versidades. El psicoanalisis ya ha
vivido en Espaifia su momento cum-
bre a pesar de que se introdujo por lo
menos quince afios después de que
hubieran experimentado su fiebre
otros paises avanzados. Las tenden-
cias mas actuales empujan al psico-
logo a dedicarse al analisis de la con-
ducta del individuo sobre realidades
medibles y objetivables.

Quedan aparcadas otras funcio-
nes que algan sector de la voz po-
pular ha asignado al psicologoy ala
Psicologia. Los psicologos dicen que
ellos no son educadores (aunque
ejercen una gran tarea en el mundo
de la ensefianza), ni pedagogos (por-
que la Psicologia es una ciencia y la
Pedagogia es un arte), ni médicos
(porque el psicélogo no resuelve los
problemas desde fuera. sino que
intenta que el individuo resuelva sus
problemas por si mismo), ni confe-
sores (puesto que lucha para elimi-
nar los elementos magicos de las
sociedades).

El “subempleo™

azote de la profesion

“El Pais™
20 de'mayo de 1984

Nieves Fernandez, psicologa y psi-
coanalista en ciernes, sabe que la
llegada del verano le proporciona,
al fin, un trabajo remunerado que
Freud y Lacan no habian previsto:
camarera-limpiadora en una resi-
dencia de ancianos. Tan s6lo unas
semanas de suplencia mientras la
genuina camarera descansa de su
rutinario trabajo anual, indiferentea
que su sustituta sea licenciada en
Psicologia por la Universidad de
Somosaguas, amante de la simbo-
logia de Jiing y de los poderes del
divin. Pero Nieves Ferniandez no
quiere dramatizar el hecho de te-
ner que fregar, sino el no poder ac-
ceder a una formacién que no te ha
dado la Universidad y que necesitas
completar™.

La formacion es cara y la comida
un gasto ineludible. Por eso. no hay
mas presente que fregar, palabra que
ella. con intuicion lacaniana, se es-
fuerza en desmitificar. Entre tanto,
colabora en un gabinete de prepara-
cion al parto sin dolor, sin cobrarun

duro. “‘feliz de poder aprender™.




*Porque lo aberrante™, sigue Fer-
nandez, “‘es salirdela Universidaden
pafales y no poder seguir preparan-
dote. Un psicélogo no es un mago,
necesita alimentarse para poder en-
frentarse realmente a un caso™. Pero
sentarse ella misma en el divan, paso
previo para hacerse analista: es hoy
un lujo californiano. La tnica espita
abierta es aprovechar sus suplencias
de camarera, como hacen otras cole-
gas, para entrar en la residencia de
ancianos, y subir después a un puesto
masacorde consusconocimientos; lo
que significa embarcarse en un cami-
no de continuo subempleo hasta dar
con el trabajo deseado.

Lo suyo, en el fondo, no es tan
melodramatico. Un compaiiero de
promocidn trabaja de mozo de reca-
dos en un organismo publico por las
marfianas y por la tarde hace inves-
tigacion. Otro es jardinero durante
media jornada y atiende diversas
terapias en su casa. Otros son fun-
cionarios y oficinistas semiexplota-
dos durante unas horas y a la vez
prestigiosos especialistas que atien-
den un gakmete ouna guarderia. Una
doble vida que afecta al menos al
16 por 100 delos titulados, sometidos
a un régimen de subempleo mds o
menoscruel. Otro porcentaje similar,
alrededor del 17 por 100, han aban-
donado las ilusiones ya y han cam-
biado de profesion: carteros, cajeros
de cafeteria, guardias municipales,
empleados de bingo, modelos, o ven-
dedores de patitos en el Rastro.

MAS PSICOLOGOS QUE EN
ESTADOS UNIDOS

“Yo es que habia fantaseado mu-
cho sobre las expectativas profesio-
nales™, reconoce Nieves Ferniandez.
Fantasias que han compartido los al
menos 20.000 psicélogos que desde
1971 —fecha en que sali6 la primera
promocion universitaria, aunque ya
habia 2.500 diplomados en Psicolo-
gia, procedentes de la Escuela de
Psicologia— buscaronenla Facultad
de Psicologia soluciones maravillo-
sas a los mitos de Edipo, Electra, la
Esfinge, Antigona y demds arqueti-
pos clasicos. **Fue la carrerade moda
de los setenta, la heredera del mayo
francés™, explica Adolfo Hernandez.
secretario del Colegio Oficial de Psi-
cologos. Eran unos afios en los que
toda nueva teoria tenia derecho a
realizarse, en los que la liberacion
personal y la lucha antifranquista
iban juntas y en los que Freud,
Marcuse y Fromm parecian tener
todas las recetas para ser felices.
Reich lo habia sintetizado bien: “'Es
imposible la liberacion sexual en un
contexto de explotacion de clases.™
Hermosas frases que contribuyerona
que en solo doce afios Espaiia cuente
con mas psicologos por habitante
que Estados Unidos (hay 528 titula-
dos por un milléon de ciudadanos.
mientras que en Estados Unidos sélo
hay 446). Y a que el 80 por 100 de los
mismos iniciara la carrera ‘‘para
conocerse mejor a si mismos y a los
demas™, segin ha recogido en su
tesina la psicéloga Lourdes Isasa. Un
boom socratico. junto a unas aspira-

ciones profesionales que no se han
cumplido: sélo el 48 por 100 de los
psicélogos titulados ejerce su profe-
sién como actividad principal. aun-
que solo el 30 por 100 en buenas
condiciones. El indice de paro abso-
luto lo sufre un 16 por 100. Con dos
notas agravantes: ¢l 59 por 100 de los
titulados son mujeres y el 64 por 100
menores de treinta afios.

Los descos de contribuir a la salud
mental de una sociedad como la
espaiiola, que parecia acercarse a la
sofisticacion en los afios setenta, han
terminado con la crisis econdémica.
En el campo de la clinica, la ausencia
de psicologos es palpable, “*aunque la
ley Basica de Sanidad puede ser un
buen cauce”. La psicologia comuni-
taria es inexistente 'y, sin embargo,
es fundamental la labordel psicologo
en colectivos de parados o en resi-
dencias de ancianos™, asegura la
psicologa E. Fuertes.

El caso de E. Fuertes es rocambo-
lesco. Es funcionaria del Instituto
Nacional de Empleo (INEM), y la
carrera de Psicologia, que hizo des-
puésdeingresar, nole haservido para
promocionarse. Sigue siendo auxi-
liar administrativa, con un sueldo
alrededordelas 57.000 pesetas. mien-
tras que un titulado superior del
mismo organismo supera las 100.000
pesetas. Al mismo tiempo, Fuertes
trabajaenungabineteen Alcobendas
—un barrio en el que pretender hacer
negocio es frivolo—, realiza investi-
gaciones sobre ancianos y hace psi-
comotricidad en una guarderia. Pero
Ana Gil tampoco ha tenido mejor
suerte: un cursillo de logopedia —y
no el titulo de psicologa— le ha
permitido encontrar trabajo en un
colegio de educacién especial. Pero
como logdpeda. es decir, con un
sueldo inferior en 20.000 pesetas al
del psicologo del centro, El peldaiio
mas infimo de este naufragio colec-
tivo de suefios lo ocupa gente como
Mari Carmen Martin, que lleva tres
afios cuidando nifios, pero sin aban-
donar la bisqueda de trabajo como
psicologa, “*porque si me apoltrono
en otro trabajo, sé que renunciaré”".
Pedro LI., porel contrario, haoptado
por pasar de frustraciones y de pre-
siones familiares y se encuentra co-
modo de cajero en la cafeteria de
Barajas.

El psicélogo es capaz

de mejorar la calidad
de vida

“ABC"

22 de mayo de 1984
Mil quinientos psicologos de toda
Espaiia, junto con otros ocho cono-
cidos especialistas a nivel internacio-
nal, comenzaron ayer el I Congreso
Nacional de Psicologia que se cele-
bra en nuestro pais desde que en
1979 se creé el Colegio Oficial de
estos profesionales. El Congreso,
que durara hasta el proximo viernes,
tiene como presidente de honor a
Sus Majestades los Reyes.
**El ser rentables a la sociedad y
dar una imagen clara de para qué

servimos, es el tema que mas nos
preocupa’, manifestaba Victor Pé-
rez Velasco. mientro del Comité
Ejecutivo del Congreso, momentos
después de iniciarse la sesion inau-
gural, que comenzo6 con un saludode
bienvenida de la decana del Colegio
de Psicologos de Barcelona, Merce-
des Pérez.

La primera conferencia del Con-
greso fue pronunciada por Carlos
Camarero, decano del Colegio Ofi-
cial de Psicologos, que hablo de “El
papel de la psicologia en el futuro™.
Camarero resalté la idea de que el
psicologo es desde un punto de vista
general el afianzador de la capacidad
de autodestino del hombre a través
del adecuado uso de sus facultades y
recursos biologicos. “El psicologo
—dijo— es un profesional con teo-
rias y técnicas capaces de resolver
con éxito las problematicas que de
todo tipo afectan al individuo.™ Hi-
zo una llamada a los profesionales
espafoles para que disefiasen mo-
delos propios de intervencién psico-
logica, sin tener que recurrir a la
imitacién como recurso creativo.

Seguidamente, Juan Antonio Es-
pino, representante del Ministerio de
Sanidad y responsable de la reforma
sanitaria, habld de la importancia
del papel del psicélogo. “no exenta
de conflictos menores en relacion
con la intervencion de la psiquia-
tria™.

Por su parte, Enrique de la Mata,
presidente de la Asamblea espafiola
de Cruz Roja Internacional. mani-
festo que en estos momentos en que
los paises gastan en su politica arma-
mentista mas de tres veces de lo que
se necesitaria para acabar con la
existencia humana, hay que poten-
ciar este tipo de encuentros inter-
nacionales. Comenzé su interven-
cién con el lema del Congreso, **Psi-
cologia, desarrollo humano y cali-
dad de vida™, y apost6 por un cam-
bio a nivel internacional en relacién
con los gastos armamentistas a favor
de la inversion o del desvio de estos
costes hacia necesidades que con-
templen el desarrollo y la mejora de
la calidad de vida que propone en
Congreso.

El Congreso esti estructurado en
cinco areas: “Psicologia y profe-
sion”, “Psicologia y educaciéon™,
“Psicologia® y salud™, *Psicologia
social y calidad de vida™ y *Psico-
logia del trabajo™, que a lo largo de
estos dias se desarrollarin mediante
conferencias, ponencias, paneles y
mesas redondas. Su objetivo es lle-
var a cabo un primer encuentro a
nivel estatal de todos los profesio-
nales. analizar la problemitica pro-
fesional del psic6logo, abrir perspec-
tivas de futuro a la profesion en base
a la realidad social, conocer la reali-
dad profesional en las distintas areas
de intervencion y plantear las bases
para el desarrollo normativo necesa-
rio del psicologo en todos los érde-
nes, especialmente en los aspectos
deontoldgicos y estatutarios.

En Espaiia hay unos 14.000 psi-
cologos. uno por cada dos mil ha-
bitantes.

. salud mental y el estado animico de

Los psicélogos
aportamos serenidad
al hombre actual

l‘YaI.
22 de mayo de 1984

**Los psicologos no somos salva-
dores del mundo, pero introduci-
mos una dosis de sensibilidad, de
serenidad, de racionalidad en los
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problemas que afectan al hombre EE
actual”, manifesté6 a *“Ya" Victor Eﬁ
Pérez Velasco, miembro de la Junta 8555555
rectora del Colegio Oficial de Psi- ggssss
célogos de Madrid y miembro del &=555
Comité Ejecutivo del I Congreso de E-__"'-E
Psicologos que ayer se inaugurd en E_@
Madrid, y que constituye el primer Sgsssss
encuentro de su género que se de- FEisss
sarrolla en Espaiia. ::% :
Mil quinientos psicélogos deba- fizsseszss:
tiran durante este Congreso las di- EiEsssases:
ferentes aplicaciones de esta ciencia SsEssasiis:

a la salud, al trabajo y a la educacion
para un mayor bienestar de los indi-
viduos.

El Congreso, cuyo lema es *Psi-
cologia, desarrollo humano y cali-
dad de vida™, se clausurara el dia 25
en el Palacio de Exposiciones y Con-
gresos de Madrid.

*“Nos preocupa —aifiade Victor
Pérez— nuestra imagen social, saber
para qué servimos, que es algo que
no estd muy claro. También quere-
mos manifestar que somos rentables
o, lo que es mas importante, que
SOmOSs necesarios en areas como la
salud mental, la psicologia escolar,
la psicologia del trabajo. En defini-
tiva, no se puede planificar el futuro
—tecnoldgicamente hablando— sin
contar con el desarrollo de la calidad
de la vida de los ciudadanos.”

Este primer certamen de psicélo-
gos espaiioles —al que también acu-
den expertos de ocho paises, espe-
cialmente europeos— trata de ajus-
tar la figura de este profesional y su
labor en todas y cada una de las
facetas en las que se desarrolla el
individuo actual, incluso desde su
mas tierna infancia. “A los psico-
logos —afiade Pérez Velasco— les
interesa que se les tome en cuenta
como profesionales de una actividad
que ayuda a prevenir ciertas anoma-
lias en el comportamiento humano.
Una de nuestras principales pro-
puestas en este Congreso sera la de
que en empresas con mas de mil
trabajadores debe haber, como mi-
nimo. un psicélogo”, iniciativa mas
que justificada si se tiene en cuenta
que en la actualidad el indice de paro
de esta profesion oscila entre el 30 y
el 60 por 100, segin el drea de
trabajo de que se trata.

ESTADO ANIMICO DE LOS
ESPANOLES

En Espaifia existen unos catorce
mil psicologos colegiados. Si a esta
cifra se afiade otra no determinada,
se calcula que, de media, hay un
psicologo por cada dos mil habitan-
tes, lo cual conduce a pensar que si
todos ellos estuvieran en activo, la
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los espafioles “podria gozar —se
dijo ayer en una de las ponencias del
Congreso— de unos niveles mucho
mas aceptables”.

Los objetivos de este I Congreso
son, entre otros: constituir el primer
encuentro de psicélogos con carc-
ter nacional; analizar toda la pro-
blemética del sector; abrir perspec-
tivas de futuro y desarrollar el marco
normativo y deontolégico de la pro-
fesion.

PSICOLOGIA PARA TODO

Las jornadas de trabajo se van a
desarrollar en cinco areas. La pri-
mera, psicologia y profesion, abor-
dara temas como la intervencién del
psicélogo en determinadas profesio-
nes, el ejercicio profesional y las
condiciones laborales y deontologi-
cas. La segunda, psicologia educa-
tiva, intentara ofrecer su aportacion
para conectar los sistemas pedagd-
gicos a los sistemas que manejan los
psicologos, a_fin, entre otras cues-
tiones, de restar el actual nivel de
fracaso escolar y mejorar la actua-
cién de los docentes. Psicologia y
salud es el nombre del tercer area,
cuyos temas se centran en la psico-
logia clinica, la psicologia analitica,
la medicina compartimental, el ac-
tual modelo sanitario y el margen de
actuacién que deja al psicélogo en
los centros sanitarios. La cuarta,
psicologia y calidad de vida, tratara
sobre los servicios sociales, la mar-
ginacion, el paro y el medio urbano.
Por ultimo, esta el drea de psicolo-
gia y trabajo, donde se tratara de
lanzar un mensaje por el cual se
hagan compatibles la humanizacion
del trabajo y la rentabilidad empre-
sarial.

Los psicologos
quieren puestos en la
sanidad

i‘vaif
24 de mayo de 1984

La necesidad de que haya al me-
nos un psicélogo en los servicios
médicos de todos los centros sanita-
rios, tanto publicos como privados,
va a ser, seguramente, una de las
conclusiones mas importantes a las
que se va a llegar en el I Congreso
de Psicélogos, que se desarrolla en
Madrid. Esta vieja aspiracion de este
colectivo profesional va unida tam-
bién a otra reivindicacién: la conve-
niencia de que, una vez finalizados
los estudios correspondientes, se pa-
se a la fase de PIR (Psicologo In-
terno Residente), copia exacta de lo
que en medicina constituye el perio-
do MIR (Médico Interno Residente).

**La peticion del PIR no es ningiin
capricho de los psicélogos. Es algo
necesario para lograr una adecuada
y completa asistencia sanitaria. Nos
duele que esta posibilidad del perio-
do PIR no esté contemplada en la

pretendida reforma que la actual

Administracién sanitaria tiene en
marcha™, han manifestado a “Ya™
tres especialistas en psicologia cli-
nica que participan en el Congreso,
Carlos R. Sutil, Varania Andrés y
Pilar Ferrezuela.

“Cualquier enfermedad de tipo
crénico —afiaden— necesita de los
servicios de un psicélogo. Su pre-
sencia se considera fundamental en
casos de cancer, hemofilia, etc., en
los que al paciente no hay que sumi-
nistrarle tan sélo una terapia eficaz,
sino también una asistencia psicolo-
gica que le ayude a superar, o cuan-
do menos, a aceptar su situaciéon. A
estos enfermos hay que explicarles,
por ejemplo, que el 75 por 100 de los
cdnceres es curable. Lo que ocurrees
que se curan a base de quimiotera-
pia, y estos tratamientos dejan unas
secuelas, tanto fisicas como psiqui-
cas, en el enfermo cuya curacién
precisa los trabajos de un psicd-
logo.™

LA INHIBICION DEL PACIENTE

Seglin explican estos especialistas,
en el caso del cancer, al enfermo rara
vez se le informa del diagnéstico.
“Pero él lo presiente, y hace todo lo
posible por informarse de su enfer-
medad: en libros, revistas, por medio
de conversaciones y casos ajenos
que, la mayoria de las- veces, no se
corresponden con el suyo. Al final,
este enfermo de un cincer posible-
mente curable cae en una tremenda
depresion, lo cual no hace mds que
agravar su estado animico e impide
que la Medicina actiie sobre él de
forma favorable, porque, entre otras
cosas, no asume la parte de res-
ponsabilidad que le corresponde en
su propia curaci6n.”

“La nuestra —explica Verania
Andrés— no es una carrera univer-
sitaria de Letras, en el méds puro
sentido del término. Es mas bien de
Ciencias. Pero ello no significa que
haya que dejar al psicélogo sin la
necesaria formacién humanistica.
De hecho, también son asignaturas
de nuestra carrera las matematicas,
la estadistica, la psicologia experi-
mental y la psicologia fisioldgica,
s6lo por poner algunos ejemplos.™

En estos momentos, la mayor par-
t¢ de los psicologos espaiioles per-
tenecen a la rama de la psicologia
clinica, que, segin los especialistas
consultados, es donde se nota una
mayor carencia de puestos de tra-
bajo.

Los psicologos
consideran
indispensable que se
determinen sus
competencias

“ABC”
27 de mayo de 1984

La aprobacién de los Estatutos

como una necesidad indispensable
para determinar las competencias de
los psicologos, fue una de las con-
clusiones clel I Congreso de estos
profesionales, que acaba de concluir
en Madrid, y al que acudieron des-
tacadas personalidades extranjeras,
asi como diversos miembros de la
Administracién sanitaria.

Segin explicd uno de los partici-
pantes del Congreso, “dichos Esta-
tutos estan retenidos, desde hace dos
afios, entre el Ministerio de Educa-
cién y Ciencia y Presidencia del Go-
bierno, sin que de momento se haya
resuelto nada™.

Los congresistas han destacado la
necesidad de que se concrete la pre-
sencia de uno de ellos en aquellas
empresas ¢on mas de mil trabaja-
dores, por haberse visto a ellos mis-
mos como “‘modernizadores, capa-
ces de ajustar las conductas huma-
nas a los cambios sociales™. Los
psicélogos acordaron que su presen-
cia es necesaria no sélo en los sec-
tores tradicionales (clinicas, colegios
y trabajo), sino también en otros
campos como el Ministerio de De-
fensa o los equipos de futbol —so-
bre todo eni las concentraciones y en
la adaptacién del jugador— e, inclu-
s0, en los Tribunales.

Los psicélogos
espaiioles reclaman
mayor presencia en

la empresa, la

educacion y la salud

“El Pais”
27 de mayo de 1984

Cerca de 1.500 profesionales que
han asistido al I Congreso del Co-
legio Oficial de Psicélogos, celebra-
do en Madrid entre los dias 21 y 25
de este mes, han reclamado a o largo
de diversas sesiones y en las conclu-
siones finales una mayor presencia
en el mundo laboral-empresarial, en
el de la educacién y la salud. Los
psicélogos se ven a si mismos como
“modernizadores capaces de ajustar
las conductas humanas a los cam-
bios sociales™.

A lo largo de los cinco dias que ha
durado el Congreso, los participan-
tes han querido dejar constancia de
que en Espaifia existe un potencial de
unos 15.000 psicélogos no del todo
utilizado.

Los 1.500) profesionales asistentes
han explicado, en 350 ponencias, 50
mesas redondas y seis paneles, expe-
riencias muly variadas de interven-
cion psicoldgica, todas ellas con un
rasgo comiin: constituir un aporte’
profesional que favorece el ajuste de
las conductias humanas a situaciones
de cambio.

En las sesiones se ha puesto de
manifiesto (que en las dreas tradicio-
nales de intervencién del psic6logo
—educativa, clinica y trabajo—, su
presencia es ya un hecho socialmente
importante, pero no suficiente. Por
todo ello, estos profesionales han

s

demandado a la Administracién una
mayor atencidn a los planteamientos
psicoldgicos en la reforma sanitaria,
**como corresponderia no sélo a la
propia presencia actual de psicélo-
gos en muy distintos niveles de la
administracion de la salud™.

Uno de los problemas que mas
preocupa a los psicologos, segin se
desprende de las sesiones del Con-
greso, es la situacién de paro o
subempleo de muchos de ellos, sobre
todo entre los psicdlogos de las
ultimas promociones. “No existe co-
rrelacion™, se ha afirmado a lo largo
de estos cinco dias, “‘entre el nimero
de psicologos con puesto de trabajo
y el que se deduce de las necesidades
de una gestion eficaz de las distintas
actividades productivas osocialesen
nuestro pais”.

*No es concebible™, sefialan los
psicologos del 4rea de trabajo, “‘que
una empresa de 1.000 trabajadores
pueda ser gestionada sin que la téc-
nicas psicolégicas se utilicen en la
cualificacién, valoracién, motiva-
cion y resolucién de conflictos en la
empresa. Cuadros técnicos o empre-
sariales necesitan contar con recur-
sos psicoldgicos para optimizar sus
decisiones, incluso considerando los
efectos de tales decisiones s6lo desde
el angulo econémico™. En parecidos
términos se han pronunciado sobre
las 4reas sanitaria, educativa y otras.

FRENOS ADMINISTRATIVOS

En relacién con los temas corpo-
rativos, los picélogos consideran
que se encuentran con un freno al
desarrollo de la profesién y a su
presencia en la sociedad. Se trata de
la retencion, desde hace dos afios, de
los estatutos del Colegio Oficial de
Psicélogos por parte de las autorida-
des (Educacién y Presidencia). Los
estatutos no solo definen los aspec-
tos organizativos del propio Cole-
gio, sino también los ambitos de
trabajo y las competencias de una
profesién fronteriza con otras mu-
chas.

El Gltimo de los frenos —sefiala-
dos en el Congreso— al desarrollo
pleno de la profesion en la sociedad
viene definido por la escasa relacién
existente entre los estudios univer-
sitarios de psicologia y la realidad
del ejercicio profesional. Algunos
ponentes hablaron incluso de planes
de estudios orientados a formar pro-
fesores de Psicologia, no profesio-
nales.

La presencia en el Congreso de
autoridades académicas —practica-
mente todos los decanos de las Fa-
cultades de Psicologia que existen en
Espafia— ha permitido constatar
que una preocupacién simétrica
existe en la Universidad, cuyas Fa-
cultades ya estin preparando nuevos
planes de estudio. En este campo de
problemas relativos a la vinculacién
entre Universidad y profesion, los
psicologos clinicos han expresado la
necesidad de que se establezca un
periodo posuniversitario similar al
de los MIR para los psicologos cli-
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Carlos Camarero

enjuicia el Primer Congreso

L Congresodel Colegio ha terminado

ya hace tiempo; ahora, con mas
distancia, se pueden hacer valoracio-
nes objetivas, jcomo valorarias la parti-
cipacion de los colegiados?

Creo que la participacion ha sido, a
parte de numerosa, muy significativa.
Han participado muchos sectores vy
lineas de trabajo representativos.
Creo que hemos abarcado toda la
panoramica profesional. Una cosa
muy importante que se haresefiado es
la de que no ha sido un Congreso
estrechamente profesional en el que
solo se tratan problemas corporativos
y mas o menos de tipo profesional en
el sentido colegial de la palabra: la
aportacion cientifica ha sido tan im-
portante como para pensar que los
profesionales ya no se pueden dividir
en trabajadores de la Psicologia y
cientificos o tedricos de ella, sino que,
de alguna forma, en un porcentaje
bastante elevado, se esta uniendo el
cientifico con el profesional.

¢(Cudles son los puntos negros que
mas destacarias del desarrollo del Con-
greso?

Puntos negros o vacios creo que no
ha habido; se puede hablar de una
presencia mas o menos extensa de
determinadas lineas o de determina-
dos grupos, o de determinados sec-
tores; pero creo que no ha habido
puntos negros.

Al margen de la voluntad del Colegio,
¢se produjo algun desequilibrio entre
unas u otras lineas?

La propuesta del Comité Organiza-
dor era integradora, era una propuesta
que suponia no excluir a nadie; lo que
puede haber resuitado de esa pro-
puesta es ajeno a la voluntad de la

propia organizacion del Congreso. Se
puede entender que hay un vacio re-
lativo de la Universidad, del mundo
académico; pero vamos, la Universi-
dad ha estado presente permanente-
mente dentro del Congreso y dentro
de todas las areas,

La participacién segin regiones jcu-
bre las aspiraciones que teniais al or-
ganizar el Congreso?

Creo que si; ha habido una presen-
cia bastante representativa de las Co-
munidades Auténomas y de las distin-
tas delegaciones. Nos hemos acerca-
do bastante a las previsiones. Otra
cosa es que, légicamepte, el Congreso
duraba una semana, en Madrid, y eso
supone que muchos no han podido
venir. Sin embargo, pienso que el he-
cho de haber reunido 1.500 profesio-
nales en unas fechas como ésas, final
de curso, durante una semana com-
pleta, creo que es importante. El que
se hayan desplazado a Madrid del
orden de 1.000 profesionales, el resto
eran madrilefio, creo que eso da una
idea bastante clara de que siha habido
un interés por parte de las regiones y
de las Delegaciones por asistir al Con-
greso.

(Cuales son, en tu opinion, las cosas
mads importantes que resultan del desa-
rrollo del Congreso?

Los dos o tres, o cuatro puntos mas
importantes que han surgido han sido
una propuesta de Cédigo Deontolégi-
co, que cubre bastante bien las aspira-
ciones que tenemos en ese sentido,
como colectivo; otro punto importan-
te ha sido comprobar que hay bastan-
tes profesionales en torno a un pro-
yecto de Servicio Nacional de Salud,
dentro de lo que podria ser una con-
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Reforma sanitaria

figuracién de Salud Publica y que
tienen bastante elaboradas propues-
tas propias desde la Psicologia para
aportar a ese Servicio Nacional de
Salud; también ha habido suficiente
elaboracién cientifica sobre $ervicios
Sociales, teniendo en cuenta que has-
ta hoy habia poco hecho a peisar de la
importante presencia profesional en
esos Servicios: eran los que mas tra-
bajan, pero los que menos elaboracion
tedrica tenian, y sin embargo en el
Congreso ha habido una presencia
teérica a partir de su practica bastante
importante. Creo que ademas de lo
anterior nos hemos encontrado algin
tema novedoso en Seguridacl Vial, en
la presencia del Psicélogo vy en sus
planteamientos en la escuela, ha ha-
bido un efecto muy importante de
relacion con la Universidad a nivel de
coordinar un poco lo que serian pro-
puestas de formacion postgrado y de
formacién especializada.

Cuando se habla de Cédigo Deonto-
légico, ¢no se estad intentando ejercer
una funcién que corresponderia mas al
Estado, o que, en todo caso, exigiria
alguna forma de participacion de la
sociedad?

Efectivamente, si el control se ejer-
ce s6lo y exclusivamente por el sector
profesional puede haber una defensa
corporativa de los profesionales con-
tra los intereses de los ciudadanos. En
el Codigo Deontolégico se hace por
eso un planteamiento general de ac-
tuacién de los profesionales, pero se
contempla la posibilidad de ¢que haya
un control de tipo ciudadano o de que
haya un control de los usuarios. Sa-
liendo al paso de otro tema, diria que
es muy discutible cémo se estépropo-
niendo desde sectores del Ciobierno
tal control ciudadano en la nueva Ley
de Colegios Profesionales. Nuestra
propuesta de todas formas no se ago-
ta en los contenidos del control deon-
tolégico de los profesionales sobre los
propios profesionales.

JQué nos dirias de la funcién social
del psicélogo?

Hay una propuesta en el Congreso,
que es la idea de hacer competentes a
las personas, es decir, de ensefiarles
las técnicas por las cuales la propia
persona puede satisfacer y puede re-
solver sus propios problemas y no
necesitar de los profesionales.

Pero esta voluntad jpodria afirmarse
por igual de todo tipo de escuelas psico-
légicas?

Creo que no. Ahi hay bastante dis-
cusion. Determinadas escuelas, de-
terminadas teorias estan basadas so-
bre el control de la actuacién del
propio sujeto para poder ir encauzan-
dole, pero creo que en el fondo, aun-
que esas escuelas puedan tender ha-
cia un alargamiento de la terapia, en el
fondo el interés del psicélogo es poder
decir en un momento determinado:
esta persona ya puede prescindir de
mi y puede resolver sus propios pro-
blemas solo; toda la satisfaccién del
profesional est4 en que la persona se
haga independiente y pueda caminar
por si mismo.

¢Coémo ve la sociedad a los psicélo-
gos?

Creo que se tiene una idea bastante
equivocada. Creo que hay un solapa-
miento en cuanto a la concepcién que
tiene la gente del psicélogo: un sola-
pamiento con el médico, con el psi-
quiatra, en que el psicélogo atiende
solamente problemas de los locos,
etcétera; incluso hay una degenera-
cion de los que es la Psicologia: se
fabula mucho, se imaginan cosas so-
bre lo que puede ser un psicélogo, y
luego, ademads, hay una cuestién muy
clara y es que en los medios de comu-
nicacién aparecen siempre informa-
ciones relacionadas con personajes o
profesionales que nada tienen que ver
con la Psicologia y, sin embargo, ha-
blan de algo que estdenrelaciéncon la
Psicologia; por ejemplo, los médicos
hablan de la Psicologia, de los aspec-
tos psicolégicos de un enfermo y no
tienen conocimiento de Psicologia;
los psiquiatras hablan de los aspectos
psicolégicos o psiquiatricos, todo lo
psiquiatrizan y, sin embargo, no tie-
nen un componente de conocimiento
de la Psicologia; luego estan todas las
ciencias ocultas, por decirlo de alguna
forma, que estan interfiriendo. Enton-
ces, para el gran publico, el psicélogo
es un conocedor de lo oculto y eso no
es cierto. Luego ha habido también un
uso indebido de los test, un abuso de
las pruebas psicolégicas, etcétera, y
entonces la gente entiende que el psi-
coélogoes el “‘testélogo’, le hace un
tests y le dice lo tonto o lo listo que
eres.

JPor qué ha habido tantos represen-
tantes de la Administracién en el Con-
greso? ¢Era realmente una necesidad o
ha sido un capricho de los organiza-
dores?

Porque estamos planteando la Psi-
cologia desde la perspectiva de querer
introducirla dentro de lo que seria un
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servicio publico. Entendemos que la
Psicologia si se hace como practica
privada puede caer en eso que antes
deciamos de alargar los tratamientos
en funcién de las necesidades del
psicélogo, mas que en funcién de las
necesidades del propio usuario. (En-
tonces qué ocurre? Que los interlocu-
tores mas adecuados para crear pues-
tos de trabajo son los politicos: pre-
tendemos estar en la Educacion a
todos las niveles, en la salud, en los
servicios sociales, en el trabajo, etc.
Tenia que haber una representacion
minima de la Administracion de cada
una de las areas que tratdbamos, de
manera que fuera receptora de pri-
mera mano de nuestros planteamien-
tos.

Para terminar, qué perspectivastiene
el Colegio después del Congreso.

A partir de este momento el Colegio
de Psicologos se tiene que plantear
hacer una organizaciéon nueva, donde

haya una participacién mds importan-
te de los psicélogos, donde se abran
vias de didlogo y de discusién y Comi-
siones de trabajo o Grupos que plan-
teen nuevas formas de organizacion
del trabajo colegial. Hay unas necesi-
dades muy fuertes y unas demandas
muy grandes de la Administracion,
cosas que sirvan para la moderniza-
cion del pais. Desde esa perspectiva
creo que el Colegio tiene que estar
receptivo a hacer todos los cambios
necesarios en la estructura del Cole-
gio, dejar de ser paternalistas. Ahora
puede haber més discusion, mas parti-
cipacion, yo creo que eso es bueno y
debe haberlo y en la medida de lo
posible; la Junta de Gobierno una de
las conclusiones que ha sacado de
este Congreso es que tiene que abrirse
al mayor nimero de colegiados y que
los colegiados sientan que hacen el
Colegio entre todos.

Materiales y proyecto
para una definicion deontoldgica

A deontologia versa sobre los debe-

res vinculados, en general, a la acti-
vidad profesional y, en concentro, al
ejercicio de una determinada profesion.
Las normas deontolégicas reflejan en
cada momento el sentir ético, la con-
ciencia de responsabilidad publica de la
colectividad de profesionales con una
funcioén social determinada, y represen-
ta también un compromiso moral y una
oferta colectiva de decencia, por parte
de esos profesionales, ante la sociedad.
A mitad de camino entre los preceptos
estrictamente juridicos, acaso penales,
cuya garantia esta a cargo de los pode-
res publicos, y de las normas sélo mo-
rales, imperantes en la conciencia sub-
jetiva de cada perona, las normas deon-
tolégicas, aun sin tener un refrendo
juridico, trascienden con mucho la con-
ciencia individual, toda vez que consti-
tuyen formulaciones objetivadas de una
conciencia compartida, colectiva, y que
tiene su garantia en una solidaridad,
corresponsabilidad y colegialidad pro-
fesional.

La identidad y la madurez de una
profesién se hallan estrechamente re-
lacionadas con la capacidad real de
formular, para su propio uso y para
fundamento de su compromiso con la
sociedad, un Cédigo o conjunto deta-
llado de normas deontoldégicas. Como la
profesion de psicélogo no es nueva en
nuestro pais, no resulta nueva tampoco
la empresa de elaborar los principios y
las normas de un Cédigo Deontolégico
del ejercicio de la psicologia en el am-
bito del Estado espafiol. Son tres, al

ALFREDO FIERRO (*)

menos, los documentos deontolégicos
ya elaborados en nuestro ambito. Se-
guramente, el mas significativo desde
el punto de vista institucional es el texto
de “Normas deontolégicas para psicéo-
logos™, aprobado por la asamblea gene-
ral de la Sociedad Esparfiola de Psico-
logia, el 27 deabril de 1974 (en ade-
lanto citado: SEP). Algunos afios antes,
en 1968, un grupo de psicélogos, con
ocasién de inscribirse como tales profe-
sionales ante la Hacienda Publica, ha-
bia redactado unas “‘Directrices y nor-
mas de deontologia”, que, pese a su
desorden y poco pulida redaccién, apa-
recen muy detalladas e, incluso aveces,
minuciosas (abreviado en adelante: HP).
Un tercer documento digno de tomarse
en cuenta es el “Codig Deontologic”
presentado en las Primeras Jornadas
de Psicologia de Catalufia, en marzo de
1977 (citado luego como: CD), la cual a
su vez sigue muy de cerca un antiguo
texto, de. mayo de 1961, "Cédigo de
Deontologia”, de la Sociedad Francesa
de Psicologia (en las citas: SFP).

El documento a continuacién desa-
rrolla una propuesta concreta de Cédigo
Deontolégico. En él no se ha hecho
tabla rasa de los antecedentes deonto-
légicos con que contamos, antes refe-
ridos, que, muy al contrario, han sido
cuidadosamente tomados en cuentay a
veces incorporados a la letra. También
han sido consultados y tenidos en cuen-
ta otros procedentes, de los que, en
particular, hay dos por resaltar: los

(*) Vocal de la Junta de Gobierno.
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“Principios éticos de los psicologos”,
emanados de la Asociacién Psicolégica
Americana (citados: APA), y que “Pa-
peles del Colegio” publicé en su n.2 8,
de marzode 1983; y el Cédigo Deontolé-
gico Espafiol de la Organizacién Médica
Colegial (citado: CM). Este Cédigo de la
profesién médica merecia especial con-
sideracion, por encima de los textos
deontolégicos de otras profesiones, en
parte por la antigiiedad de los principios
humanitarios cuya tradicién invoca (el
célebre “‘juramento hipocratico™) y en
parte por las semejanzas entre: la rela-
ciéon médica y algunas de las formas de
relacién profesional del psicélogo con
sus clientes.

8 Paicdlogns

La elaboracion de un borrador de
posible Cédigo Deontoldgico del Psico-
logo ha respondido, mucho antes de la
celebracion en mayo del | Congreso del
Colegio Oficial de Psicélogos, a un en-
cargo de la Junta de Gobierno del mis-
mo Colegio: el encargo de recoger y
estudiar la documentacion pertinente, y
de preparar materiales para un futuro
texto deontoldgico de nuestra organi-
zacion colegial. El anteproyecto asi re-
dactado se present6, como ponencia, en
una de las mesas del Congreso, y ob-
tuvo alli, ante un centenar de partici-
pantes, una buena acogida, que se
refleja en las conclusiones adoptadas
(publicadas también en este numero).

Como autor del anteproyecto, no soy
la persona mas indicada para hacer su
enjuiciamiento, que han de hacer, mas
bien, los propios colegiados. A ellos, a
todos, muy encarecidamente se les ins-
ta a que, individual o colectivamente,
envien sugerencias de modific:aciones,
supresiones o complementos a este

primer borrador. En particular, y como
dice una de las conclusiones, las Dele-
gaciones deberian elaborar contrapro-
puestas, y remitirlas a la Junta de
Gobierno, para ser todos los textos
estudiados por una Comisién y some-
tidos finalmente a un refrendo del en-
tero colectivo de psicélogos colegiados.

Como coordinador de la mesa donde
se discutio el texto, he de registrar que
en el debate hubo ya interesantes apor-
taciones de rectificacion o de enrique-
cimiento, a las que personalmente muy
a gusto adhiero, y cuya resefia puede
servir de ejemplo de otras propuestas
que es posible hacer y que, sin duda, se
haran. Estos son los principales puntos
aportados por algunos participantes:

1) El titulo 9 habria que incorporar
alguna normarelativa a la experimenta-
cién e investigacion con nifios, quiza
exigiendo autorizacién paterna para al-
gunos géneros de investigacién en la
infancia. Esta norma podria incluirse en
9.3., cuando se habla de personas en
situacion de “impotencia’ (y no “impor-
tancia”, como, en bonita errata, apare-
ci6 en la edicion del Congreso) social.

2) En 2.2. deberia afiadirse de modo
expreso la obligacién del psicélogo de
denunciar las violaciones de la dignidad
humana, perpetradas en el ejercicio de
la psicologia, que lleguen a su cono-
cimiento.

3) Hace falta reprobar las préacticas
de intrusismo mas claramente que lo
hace la breve mencién de 2.8, y regular
situaciones ambiguas como las de cier-
tos institutos privados, que imparten
cursillos de especializacién o semina-
rios de asesoramiento en ramas de la
psicologia sin contar siempre con titu-
lacién psicolégica de los docentes, o
entrenando a no psicélogos en el usode
instrumentos psicolégicos.

4) En 9.5. convendria mencionar
también, como préctica reprobable, que
los profesores de psicologia aprovechen
de su situacién de superioridad sobre
los estudiantes.

5) Es oportuno que la palabra “‘cien-
cia” o “cientifico’” aparezca de modo
expreso en 3.2.

Con toda seguridad no son las Unicas
mejoras posibles. Hay muchas otras,
que requieren reflexién y discusién por
parte de todos. En un primer momento,
lo mas deseable es el envio alaJuntade
Gobierno de propuestas y contrapro-
puestas, simples modificaciones al tex-
to o reformas a la totalidad. Después de
eso, y a partir de ahi, es voluntad de la
Junta de Gobierno desarrollar un am-
plio proceso, de participacion democra-
tica, que_permita llegar a una normas
deontolégicas merecedoras de un con-
senso virtualmente unanime del colec-
tivo de psicélogos. Sélo esa unanimidad
moral, ganada en una reflexién comuny
en un debate abierto, puede justificar la
adopcion de unas normas de deontolo-
gia que, justo por reflejar el sentir de
todos, constituyan, a la vez, sefias de
identidad del oficio de psicélogo y em-
blema de la dignificacién de su papel en
la sociedad.




1.1. Este Cddigo Deontolégico de la
profesién de psicélogo esta destinado
a servir de regla de conducta profe-
sional en el ejercicio de la Psicologia en
cualquiera de sus modalidades. El Co-
legio Oficial de Psicélogos lo hace suyo
y de acuerdo con sus normas juzgara el
ejercicio de la profesién de los colegia-
dos.

1.2. La actividad del psicélogo se ri-
ge, ante todo, por los principios de
convivencia y de legalidad democrati-
camente establecidos en el Estado es-
panol y en las Autonomias.

1.3. En el gjercicio de su profesién el
psicdlogo sera sensible a las normas
sociales explicitas o implicitas, prestan-
doles una consideracion, que, sin em-
bargo, no tiene por qué ser aceptacion
acritica.

1.4. El psicélogo rechazar toda cla-
se de impedimentos o trabas al legitimo
ejercicio de su profesién dentro del
marco de derechos y deberes que traza
el presente Caédigo.

Principios generales

2.1. El ejercicio de la Psicologia se
ordena a una finalidad humanay social,
que puede expresarse en objetivos tales
como: el bienestar, la salud psiquica, la
calidad de vida, |a plenitud del desarro-
llo de las personas y de los grupos, en
contextos sociales como la familia, la
escuela o el lugar de trabajo, pero no
sélo en estos, sino en todo espacio
social. Puesto que el psicologo no es el
tnico profesional que persigue esos
objetivos en las personas y en la socie-
dad, es precisa la colaboracién interdis-
ciplinar con otros profesionales sin per-
juicio de las competencias de cada cual.

2.2. La profesién de psicélogo serige
por principios comunes a toda deontolo-
gia profesional: respeto por la persona
humana, protecciéon de los derechos
humanos, sentido de responsabilidad,
honestidad, sinceridad para con los
clientes, prudencia en la aplicacién de
instrumentos y técnicas, competencia
profesional, solidez de la fundamenta-
cioén objetiva y cientifica de sus inter-
venciones profesionales. Ni realizara
por si mismo, ni contribuird a practicas
que atenten a la libertad e integridad
fisica y psiquica de las personas.

La intervencién directa o la coopera-
cién en la tortura y malos tratos, ade-
mas de delito, constituye la mas grave
violacién de la ética profesional del
psicélogo.

2.3. El psicdlogo respetara los crite-
rios morales y religiosos de sus clientes.

Anteproyecto
de Codigo Deontologico

2.4. En la prestaciéon de sus servi-
cios, el psicélogo no hard ninguna dis-
criminacién de personas por razén de
edad, sexo, credo, ideologia, nacionali-
dad, clase social, o cualquier otra dife-
rencia.

2.5. El psicologo no aprovechara, pa-
ra su propio lucro o beneficio, la situa-
cién de poder o superioridad que el
ejercicio de la profesiéon pueda confe-
rirle sobre los clientes.

2.6. Sera el psicélogo sumamente
cauto, prudente y dotado de sentido
critico frente a nociones que facilmente
degeneran en etiquetas discriminato-
rias, del género que normal/anormal,
adaptado/inadaptado o inteligente/de-
ficiente.

2.7. Nunca el psicélogo realizara ma-
niobras de captaciéon encaminadas a
que le sean confiados determinados
casos, ni tampoco procederd en actua-
ciones que aseguren practicamente su
monopolio profesional en un area de-
determinada.

2.8. El psicélogo no prestara su nom-
bre nisu firma a personas que ilegitima-
mente, sin la titulacién y preparacién
necesarias, realizan actos de ejercicio
de la Psicologia, y denunciara los casos
de intrusismo que lleguen a su cono-
cimiento.

2.9. Cuando se halle ante intereses
personales o institucionales contra-
puestos, procurard el psicélogo realizar
su actividad en términos de una exqui-
sita imparcialidad, evitando perjudicar a
cualquiera de las partes en conflicto.

De la competencia profesional

3.1. Los deberes y derechos de la
profesion de psicélogo se delimitan a
partir de un ambito de independencia
profesional y de autonomia del mismo,
cualquiera que sea la posicion jerarqui-
ca que en una determinada organiza-
cién ocupe respecto a otros profesiona-
les y autoridades superiores.

3.2. La competencia del psicélogo,
en el sentido jurisdiccional del término
se fundamenta en su competenciaenel
sentido de capacitacién y cualificacion
para las tareas que desempefia. Es
deber de todo profesional ser compe-
tente en los ambitos que aborday en los
procedimientos que aplica y serlo con
capacidad de ofrecer un servicio de
calidad. El psicélogo, en consecuencia,
ha de estar profesionalmente prepara-
do y especializado en el uso de los ins-
trumentos y procedimientos que adopta
en su trabajo.

3.3. Sinperjuiciode lalegitimadiver-
sidad de teorias, escuelas y métodos, el
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psicélogo no utilizara medios o proce-
dimientos que no se hallen suficiente-
mente contrastados. En el caso de in-
vestigaciones para poner a prueba téc-
nicas e instrumentos nuevos, todavia
no contrastados en la practica anterior,
lo hara saber asi a sus clientes en alguin
momento de su trabajo con ellos.

3.4. El material psicolégico de todo

tipo, tanto de evaluaciéon cuanto de
intervencion o tratamiento, queda re-
servado al uso de los psicélogos, quie-
nes, por otra parte, se abstendran de
facilitar su uso a otras personas no
competentes, incluso profesionales.
Esta reserva, sin embargo, es compati-
ble con la circunstancia de que ciertas
pruebas y procedimientos pueden ser
indistintamente utilizados, por ejemplo,
por psicélogos y psiquiatras, y otras por
psicologos y pedagogos.
*. 3.6. Cuando una determinada eva-
luacion o intervencion psicoldgica en-
vuelva estrechas relaciones con otras
areas disciplinares y competencias pro-
fesionales, el psicélogo tratard de ase-
gurar las correspondientes conexiones,
bien por si mismo, bien indicandoseloy
orientando en ese sentido al cliente.

Del uso de la informacion

4.1. Toda la informacién que el psi-
célogo recoge en el ejercicio de su
profesion, sea en manifestaciones ver-
bales expresas de sus clientes, sea en
datos psicotécnicos o en otras observa-
ciones profesionales practicaclas, esta
sujeta a un deber y a un derecho de
confidencialidad, de secreto profesio-
nal, del que, en general, y salvo caso de
obligacién legal no puede eximir ni
siquiera el consentimiento del cliente.
El psicélogo procurara que sus eventua-
les colaboradores contribuyan a esa
confidencialidad.

4.2. Cuando la evaluacion o inter-
vencion psicoldgica se produce a peti-
cién del propio sujeto de quien el psi-
cologo obtiene informacion, ésta sélo
puede comunicarse aterceras personas
con expresa autorizacion previa del in-
teresado y dentro de los limites de esta
autorizacion.

4.3. Cuando dicha evaluacién o in-
tervencion ha sido solicitada por otra
persona —el juez, el maestro, los pa-
dres, un empleador, o cualquier otro

solicitante diferente del sujeto evalua-
do—, este ultimo debera ser informado
del hechode la evaluacion y del destina-
tario del informe psicolégico consi-
guiente. El sujeto de un informe psico-
légico tiene derecho a conocer el con-
tenido del mismo, aunque la solicitud de
su realizacién haya sido hecha por otras
personas.

4.4. Los informes psicolégicos reali-
zados a peticion de instancias o auto-
ridades judiciales, sanitarias, escolares
u otras, aparte de lo indicado en el
articulo anterior, estaran sometidos al
mismo deber y derecho general de con-
fidencialidad establecido en 4.1., que-
dando tanto el psicélogo como la corres-
pondiente instancia solicitante obliga-
dos a no darles difusién fuera del es-
tricto marco institucional, judicial, es-
colar u otros, para el que fueron recaba-
dos.

4.5. De la informacién profesional-
mente adquirida no debe nunca el psi-
célogo servirse ni en provecho propio,
ni, mucho menos, en dafo del intere-
sado.

4.6. La exposicién oral, impresa, au-
diovisual, u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos y de
comunicacién o divulgacién cientifica
debe hacerse de modo que no sea
posible la identificacion de la persona,
grupo, o instituciéon de que se trata.

4.7. Los registros escritos y electré-
nicos de datos psicolégicos, entrevistas
y resultados de pruebas se efectuaran
con consentimiento, al menos inmedia-
tamente posterior, de la persona intere-
sada, y, si son conservados durante
cierto tiempo lo seran bajo responsabi-
lidad personal del psicélogo en condi-
ciones de seguridad y secreto que impi-
dan que personas ajenas puedan tener
acceso a ellos.

4.8. Para la presencia, manifiesta o
reservada de terceras personas, inne-
cesarias para el acto profesional, tales
como alumnos en practicas o profesio-
nales en formacion se requiere el previo
consentimiento del cliente.

4.9. Los informes psicolégicos ha-
bran de ser claros, precisos, rigurosos e
inteligibles para su destinatario, expre-
sando su alcance y limitaciones, asi
como el grado de certidumbre que acer-
ca de sus varios contenidos posea el
informante.

4.10. La muerte del cliente no libera
al psicélogo de la obligacion del secreto
profesional; y su familia o herederos
tampoco pueden desligarse de esta o-
bligacion.

De Ia intervencion

5.1. Al hacerse cargo de un proceso
de tratamiento o intervencion, el psico-
logo hara saber al cliente, asi como a
sus padres o tutores, caso de ser menor
de edad o legalmente incapacitado, las
caracteristicas esenciales de larelacién
asi establecida, los problemas que esta
abordando, los objetivos que se propone
y el método de tratamiento.

5.2. El psicélogo ha de dar por termi-




nada su intervencién tanto en el caso de
haber alcanzado los objetivos propues-
tos, cuanto en el de que, tras un tiempo
razonable, aparezca que, con los me-
dios o recursos a su disposicion, es
incapaz de alcanzarlos.

5.3. En la dltima hipétesis del articu-
lo anterior el psicélogo indicara al clien-
te qué otros psicélogos o qué profesio-
nales pueden hacerse cargo de su caso.
Por ninguna razén restringird la libertad
del cliente en abandonar el tratamiento
y acudir a otra persona; antes bien
favorecera al maximo su capacidad de
decisién bien informada. Pero si puede
negarse a aceptar hacer simultaneo el
propio tratamiento con tratamiento di-
ferente realizado por un segundo profe-
sional.

5.4. El psicélogo no explotara la an-
siedad, ignorancia o condicion de des-
amparo de sus clientes para reclamar
condiciones especiales de trabajo o re-
muneraciones superiores a las alcanza-
bles en circunstancias normales. Tam-
poco mantendra relaciones sexuales
con los clientes.

5.5. El psicélogo no se inmiscuird en
el proceso de tratamiento o relacion de
servicios iniciada por otros profesiona-
les, ni tampoco aceptard, sin motivos
justificados, la orientacién de clientes
que estan bajo responsabilidad de otros
colegas.

De la relacion con otros
profesionales

6.1. El psicélogo no impedira el ac-
ceso de su cliente a los servicios de otro
tipo de profesionales, pero puede en-
tender que su intervencién no es com-
paginable circunstancial o duradera-
mente, con determinados tipos de préc-
ticas que interfieren en ella.

6.2. Sin perjuicio del ejercicio de la
critica cientifica que estime oportuna,
en el ejercicio de la profesion del psi-
célogo no desacreditard a colegas u
otros profesionales gque trabajan con
sus mismos o con diferentes métodos; y
hablara con respeto de las escuelas y
tipos de intervencién que gozan de
alguna credibilidad cientifica y profe-
sional.

6.3. El ejercicio de la Psicologia se
basa en el derecho y en el deber de un
respeto reciproco entre el psicélogo y
otras profesiones, especialmente las de
aquellos que estdn mas cercanos en
sus distintas areas de actividad: maes-
tros y pedagogos, médicos y personal
sanitario, trabajadores sociales, etc.

6.4. El psicdlogo considerara como
oportunidad muy enriquecedora, tanto
para él cuanto para sus clientes, el
trabajar en el seno de unidades multi-
profesionales que, siempre a salvo la
competencia y autonomia de cada cual,
tratan de abordar aspectos diversos del
desarrollo de las personas y de los
grupos.

6.5. La colaboracién con otros profe-
sionales de la Psicologia puede apare-
cer también necesaria alli donde, dada
la naturaleza del problema por tratar, o

del objetivo por conseguir sea preciso
hacer concurrir la accion de psicélogos
con especializaciones practicas distin-
tas o la magnitud de la tarea exceda la
capacidad de dedicacion de un solo
individuo.

De la publicidad

7.1. La publicidad de los servicios
que ofrece el psicélogo habra de hacer-
se de modo escueto, pudiendo especifi-
carse titulos o acreditaciones del mis-
mo, areas de trabajo o técnicas utiliza-
das, pero evitando cualquier rasgo pu-
blicitario tipico de la publicidad comer-
cial competitiva.

7.2. Constituye una grave violacién
de la deontologia profesional atribuirse
en cualgquier medio —anuncios, placas,
tarjetas de visita, programas, etc.— una
titulacion que no se posee, asi como
también utilizar denominaciones y titu-
los ambiguos, que, aun sin faltar de
modo literal a la verdad, pueden facil-
mente inducir a error o a confusion, e
igualmente favorecer la credulidad del
publico a propésito de técnicas o pro-
cedimientos de dudosa eficacia.

7.3. El psicélogo no ofrecerd su nom- -

bre, su prestigio o su imagen, como tal
psicdlogo con fines publicitarios de bie-
nes de consumo, ni mucho menos para
cualquier género de propaganda enga-
nosa.

7.4. Como tal psicélogo, en cambio,
puede tomar parte en campafias de
asesoramiento e informacion a la po-
blacién con fines culturales, educati-
vos, sanitarios u otros de reconocido
sentido social. Se abstendra de sacar
partido para provecho propio de esta
participacion.

7.5. El psicélogo que utilice seudé-
nimo en cualquier relacion profesional
con el publico, incluida la publicacién de
articulos en revistas cientificas o en la
prensa no especializada, debera decla-
rarlo al Colegio Oficial de Psicélogos
para su correspondiente registro.

De los honorarios y
remuneraciones

8.1. El psicéloao se abstendra tanto

de reclamar remuneracion u honorarios
excesivos por su trabajo, cuanto de
aceptar condiciones de retribucién eco-
noémicas que signifiquen rebajamiento
de la profesion o competencia desleal
con los companieros.

8.2. Sin embargo, el psicélogo puede
prestar gratuitamente servicios de eva-
luaciéon y de intervencién, bien por ra-
zones de amistad con el cliente, bien a
clientes, que no pudiendo pagarlo se
hallan en manifiesta necesidad de ellos.

8.3. En el ejercicio libre de la profe-
sion, el psicélogo informara previamen-
te al cliente sobre la cuantia de los
honorarios por sus actos profesionales.

8.4. El Colegio Oficial de Psicologos
podra fijar honorarios minimos y ma-
ximos por acto profesional de acuerdo
con la naturaleza, duracién y otras ca-
racteristicas de cada acto de ejercicio de
la Psicologia.

8.5. La percepcién de retribucién y
honorarios no esta supeditada al éxito
del tratamiento o a un determinado
resultado de la actuacion del psicélogo.

8.6. El cliente tiene derecho a un
recibo del psicélogo por las cantidades
entregadas en concepto de honorarios.

De la investigacion

9.1. Enlainvestigacion experimental
rehusar3 el psicélogo absolutamente la
produccion en la persona de dafios per-
manentes, irreversibles e innecesarios
para la evitacion de mayores darfios.

9.2. Cuando el disefio experimental
requiera alguna clase de darios pasaje-
ros y molestias, como choques eléctri-
cos o privacion sensorial, el investiga-
dor, ante todo se asegurara de que los
sujetos participan en las sesiones expe-
rimentales con verdadera libertad, sin
constricciones ajenas de tipo alguno, y
no los aceptara si no tras informarles
puntualmente sobre esos dafios y obte-
ner su consiguiente consentimiento.
Aun habiendo inicialmente consentido,
el sujeto podrd en cualquier momento
decidir interrumpir su participacién en
el experimento.

9.3. Cuando la investigacién requie-
ra del recurso a la decepcién o al enga-
fio, el psicdlogo se asegurard de que
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este no va a producir perjuicios dura-
deros en ninguno de los sujetos, y en
todo caso, revelara a éstos la natura-
leza y necesidad experimental del en-
gaifio al concluir la sesion.

9.4. La investigacion psicolégica, ya
experimental, ya observacional en si-
tuaciones naturales, se hara siempre
con respeto a la dignidad de las perso-
nas, a sus creencias, su intimidad, su

mayoria de los individuos reserva para
su privacidad, y también en situacion
—de ancianos, accidentados, enfermos,
presos, etc.— que, ademas de cierta
impotencia social entrafian un serio
drama humano que es preciso respetar
tanto como investigar.

9.5. La experimentaciéon con anima-
les evitara también o reducird al minimo
los sufrimientos, dafios o molestias que

pudor, con especial delicadeza e:n areas,.
como el comportamiento sexual, que la

no sean imprescindibles y justificables
en atencion a fines de reconocido valor

Conclusiones del Grupo de
Proyecto de Codigo
Deontolégico

1. Se considera necesaria y urgente la elaboracion de un Codigo
Deontoldgico, que regule con cardcter general, a la vez que concreto, la
actividad del psicélogo en sus diversas dreas de actuacion.

2. Enlapreparacién de ese Cddigo es precisa una amplia participacion de
todos los colegiados, canalizada a través de las Delegaciones del Colegio, con
posterior estudio y elaboracion de las propuestas por una Comision o en unas
Jornadas, donde, junto con representantes de las Delegaciones, haya otros
expertos —en Derecho y ent Deontologia— ajenos a la profesion.

3. El “Anteproyecto de Cddigo Deontoldgico” presentado en este Con-
greso constituye un primer documento de trabajo, apto no sdlo para ser
difundido, sino también para servir como texto de base y de discusion, al que
aportar complementos y enmiendas, algunas de las cuales han sido formu-
ladas ya en la reunion del grupo. .

4. Se ha visto la necesidad de incorporar al Cédigo Deontoldgico normas
especificas relativas a dmbitos concretos, a veces muy particulares y com-
plejos, tales como la informatizacién de los datos de evaluaciones psicoldgicas,
la psicologia publicitaria y la actividad del psicélogo en Penitencierias; pero no ,
se ha llegado a un acuerdo firme sobre el modo de efectuar esa incorporacion. i
Cualquiera que sea ese modo, resultaria de enorme utilidad contar con normas ;
deontoldgicas ya elaboradas por los profesionales del drea correspondiente, '
tal como las vigentes en el Servicio de Psicologia de las Fuerzas Armadas.

5. Los participantes en la reunién solicitan que este | Congreso del
Colegio Oficial de Psicélogos repruebe formalmente, como la vulneracion més |
grave de la propia deontologia profesional, cualquier participacion —de
evaluacion, de asesoramiento tecnoldgico y otra— en practicas de tortura. h‘l

Reprobacion de psicologos que
participan en torturas {

El | Congreso del Colegio Oficial de Psicélogos ante la constatacion de la
grave realidad de la persistencia de /a tortura, de la implicacidén creciente, de
los profesionales de la psicologia en su prdctica manifiesta que:

1. La préactica de la tortura es radicalmente condenable en cualguier
lugar, condicion o circunstancia.

2. La tortura desprecia los mas elementales derechos de las personas y
no sélo envilece a quien la practica y la tolera, sino que encangrena todo el
cuerpo social.

3. Adopta el compromiso de unir las fuerzas que como colectivo posee a X
los esfuerzos de toda la sociedad para contribuir a su denuncia y erradicacion. e

4. Decide considerar, y por lo tanto asi tratarlo, cualquier participacion de
psicélogos en esta préctica como la mds grave vulneracidn de los principios 1
deontoldgicos profesionales.

5. Llama al compromiso individual de todos los psicélogos y psicélogas en
la ejecucion de esta resolucion consciente de que ésa serd la mejor aportacion
que ante esta dramaética realidad podemos hacer a nuestra sociedad.

————
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cientifico y humano. Las operaciones
quirurgicas sobre animales se efectua-
ran con anestesia y se adoptaran medi-
das apropiadas para evitar las posibles
infecciones.

Garantias procesuales

10.1. El Colegio Oficial de Psicélogos
creara una Comision Deontolégica para
velar por la interpretdtcion y aplicacion
de este Cédigo.

10.2. Las infracciones de las normas
del Cédigo Deontoldgico del ejercicio de
la Psicologia podran ser denunciadas
ante dicha Comisién Deontoldgica, la
cual, tras recoger la oportuna informa-
cién, y con audiencia del interesado,
elevara el correspondiente informe, so-
breseyendo el expediente o proponien-
do a la Junta de Gobierno las sanciones
colegiales previstas en los Estatutos del
Colegio Oficial de Psicélogos, incluida
la exclusién del Colegio.

10.3. El Colegio Oficial de Psicélogos
saldra en defensa de aquellos colegia-
dos que se vean culpados o amenaza-
dos por el ejercicio de actos profesiona-
les legitimamente realizados dentro del
marco de derechos y deberes del pre-
sente Cédigo, defendiendo, en particu-
lar, el secreto profesionaly ladignidade
independencia del psicélogo.

10.4. ElColegio Oficial de Psicélogos
tratard de que las normas de este Cé-
digo Deontolégico, que representan ya
un compromiso formal del Colegio y de
la profesién ante la sociedad espafiola,
en la medida en que la sociedad misma
las valore como esenciales para el ejer-
cicio de una profesién de alto signifi-
cado humano y social, pasen a formar
parte del ordenamiento juridico garanti-
zado por los poderes publicos.

10.5. Las presentes normas, por otra
parte, aun correspondiendo al unanime
sentir de la conciencia profesional de
los psicdlogos espaiioles, ni son com-
pletas ni tampoco inalterables, y pue-
den ser complementadas y también
modificadas de acuerdo con los cam-
bios producidos en la sociedad y en el
lugar de la Psicologia dentro de ella.

10.6. Cuando un psicélogo se vea en
el conflicto de normas adversas, incom-
patibles, ya legales, ya de este Caddigo
Deontolégico, que entran en colisién
para un caso concreto, resolvera en
conciencia, informando a las partes
interesadas y a la Comisién Deontolé-
gica del Colegio.

Tendriamos que meditar, sin por eso
dejarse llevar de idealismos demagé-
gicos, en la observacién del perspicaz
critico de nuestra naciente civilizacién,
F. Nietzsche: “Os digo de verdad que el
més libre es el que menos tiene.” No el
misero, el indigente, el desposeido; sino
aquel que no se admira de la posesion
material, sino que pone freno a la neu-
rética apetencia de méas cantidad por-
que si, o porque asi me lo sugiere la
propaganda, la publicidad y la moda,
teledirigidas como estén por los grupos
de intereses, que son los'dioses de la
cantidad.

4

La Ley General de Sanidad

A Ley General de Sanidad, en lame-
dida en que pretende ser apoyada
por el conjunto de la sociedad espafiola,
no presenta servidumbres de caracter
ideoldgico. Emerge como consecuencia
tanto del estudio profundo de nuestro

sistema sanitario como de los de nues-.

tro entorno geopolitico y aporta solu-
ciones de modernidad a nuestros pro-
blemas sanitarios. Pretende, en defini-
tiva, establecer un puente de continui-
dad entre la tradicion legislativa del
pasado y las exigencias sanitarias de
este momento, configurdndose como
una auténtica ley de Estado.

Concepto integral de la salud

El primer objetivo a cubrir en el cam-
po sanitario en un Estado de derecho es
que la proteccién de la saud —y, por
tanto, la cobertura sanitaria— se ex-
tienda a toda la poblacién, tal como
postula el articulo primero de la misma
y de acuerdo con el precepto constitu-
cional (art. 43.1), que garantiza la pro-
teccion de la salud a todos los espa-
fioles.

La Ley General de Sanidad parte de
un concepto integral de la salud que
supone el reconocimiento de que sobre
la salud de las personas inciden multi-
tud de factores biolégicos, psicolégicos,
ambientales, sociales, etcétera, en per-
manente interrelaciéon entre ellos y con
la sociedad donde se desenvuelve la
vida.

Esto nos lleva a considerar como
condicién “‘'sine quanon” de un sistema
sanitario que defiende una concepcién
integral de la salud la existencia de
equipos intermultidisciplinarios en cu-
ya metodologia de trabajo esté el acer-
camiento al individuo o a la comunidad
desde todas aquellas Opticas que nos
permitan un conocimiento global de
uno o-de otra.

PEDRO SABANDO (*)

La participacién de la comunidad en
el sistema sanitario es una demanda
legitima de la sociedad espariola que la
Ley General de Sanidad afronta. Esta
participacion, de otra parte, representa
una exigencia de los ciudadanos para
que se responsabilicen de su propia
salud, adoptando habitos de vida que
eviten la enfermedad. Pero también es
una responsabilidad de los poderes pu-
blicos el que la sociedad tenga cono-
cimiento de todas las actividades, acti-
tudes y habitos que inciden sobre la
salud.

Efectividad de los actos
sanitarios

Una caracteristica permanente de
nuestro sistema ha sido quiza la poca
efectividad de los actos sanitarios, la
lentitud con la que estos se prestabany
la rigidez de la estructura, y que ha de
ajustarse mas adecuadamente a las
necesidades de la poblacién. La Ley
General de Sanidad quiere eliminar
estos estigmas del sistema, estable-
ciendo como principios basicos del mis-
mo la eficacia, la celeridad y la flexibi-
lidad. Todos estos principios son la base
para la constitucién y desarrollo de un
sistema sanitario coherente, solidarioy
armonico.

Evidentemente dentro de estas aten-
ciones se encuentran incluidas todas
las formas del enfermas fisico, psiquico
y social y, también, todos los aspectos
gue componen la salud: salud ocupacio-
nal, ambiental, escolar, etcétera. No
obstante, se ha considerado muy impor-
tante que tanto la salud mental como la
salud ocupacional tuvieran cada una de
ellas un tratamiento especifico en la Ley
General de Sanidad, en razén de su

(*) Subsecretario de Sanidad y Consumo.
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singular realidad en estos momentos.
Ambas han sido secularmente ejem-
plos paradigméticos: la primera, de la
marginacion de ciertos enfermos, y la
segunda, de la desconsideracion del
ambiente de trabajo donde se desen-
vuelve el ciudadano.

Marco organizativo

El problema en que se debaten los
técnicos de organizacién sanitaria y los
politicos encargados de dirigir la refor-
ma sanitaria gravita en torno a la nece-
sidad de hacer coincidente la realidad
social de las estructuras que componen
el Estado conlarealidad legal contenida
en el blogque constitucional.

El problema radica en convertir el
Estado centralista, como realidad so-
cial, en un Estado autonémico, existen-
te como realidad legal. Para elevar a lo
concreto esta afirmacion procede trans-
ferir a las Comunidades Auténomas
todos los organismos o servicios que
actualmente siguen siendo prestados
por las estructuras centrales del Estado;
es decir, que, salvando en beneficio del
Estado todas las estructuras consus-
tanciales a la necesaria unidad de la
nacion, deben transferirse a las Comu-
nidades Auténomas todos aquellos ser-
vicios que, por su naturaleza, se gestio-

nan mejor cuanto méas cerca estan de
los ciudadanos.

La Ley General de Sanidad sélo limita
las competencias de las Comunidades
Auténomas respecto a aquellas que
expresamente se reserva el Estado al
objeto de conformar un sistema unifor-
me y homogéneo en toda la nacién, por
cuanto que la Constitucién asi lo re-
quiere, y aquellas otras que correspon-
den a las corporaciones locales en ra-
zén a las exigencias de la convivencia
comunal y acercamiento maximo de los
servicios a la poblacién.

En virtud de las coordenadas consti-
tucionales, el modelo sanitario espariol
debe ser un sistema cuyas prestaciones
alcancen a todos los espafioles; debe
también ser un sistema que preste
atencion especial sobre aquellos aspec-
tos sanitarios que eviten que la salud se
pierda, y, por fin, debe ser un sistema
sanitario basado principalmente en los
poderes publicos.

Desde este punto de vista el modelo
mas adecuado es el esquema de un
Servicio Nacional de Salud, ya que la
Espafia constitucional hereda un sis-
tema sanitario basicamente publico,
desde la perspectiva de financiacién y
de la prestacion de servicios, donde la
oferta estrictamente privada no es im-
portante en términos globales.

Se puede decir, ademas, que los pai-
ses con Servicio Nacional de Salud no
gastan mas en salud que los paises con
servicios sanitarios dependientes del
mercado privado, y en la mayoria de
ellos puede afirmarse que menos.

Financiacion

Los modelos més generalizados de
financiacion de los servicios publicos se
basan preferentemente en el sistema
tributario vigente en cada pais o en el
pago de los usuarios directos del ser-
vicio.

El modelo de financiacion del Servicio
Nacional de Salud espaiiol que contem-
pla el Anteproyectode laLey General de
Sanidad (Capitulo quinto del Titulo IH)
hara que éste se nutra casi exclusiva-
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mente de los Presupuestos Generales
del Estado y de las Administraciones
Publicas Comunitarias o Infracomuni-
tarias (articulo 69); lo que supone que
fundamentalmente sean las exacciones
fiscales la base financiera del Servicio
Nacional de Salud. Los otros ingresos
que prevé la Ley (articulos 73y 74) no se
considera que puedan tener un peso
relevante en la financiacion.

El sistema sanitario actual tiene una
financiacién multiforme que responde a
la propia configuracién del mismo. Sir-
va un breve repaso a su estructura
actual para comprender la razon de lo
dicho. Existen dentro del sistema sani-
tario publico tres esferas de actuacion
distintas con responsabilidades especi-
ficas: la Seguridad Social, la Adminis-
tracion del Estado y las Administracio-
nes Territoriales. La Seguridad Social
se financia fundamentalmente con coti-
zaciones de empresarios y trabajadores
—un 78,20 por 100— recibiendo, ade-
mas, anualmente determinadas sub-
venciones del Estado, cuyo peso ha
crecido de forma importante en los
ultimos afos hasta alcanzar, para el
presente ejercicio, el 20,15 por 100 de
los ingresos de la Seguridad Social.

Las restantes Administraciones Pu-
blicas con actuaciones diversas en el
campo sanitario se financian basica-
mente con exacciones fiscales.

Asi, aunque el principal agente publi-
co de gasto sanitario sea la Seguridad
Social, pues absorbe aproximadamente
el 85 por 100 del mismo, el peso especi-
fico de las fuentes de financiacidn prin-
cipales sesitiaen el 67por 100 paralas
cotizaciones de la Seguridad Social y el
33 por 100 para las exaccion fiscales y
otros ingresos.

De lo anterior se deduce que para
modificar la actual estructura de finan-
ciacién del sector publico sanitario, a-
daptandola a las directrices que sefiala

el Anteproyecto de Ley General de Sa-
nidad, es preciso reducir los ingresos
procedentes de cotizaciones a la Segu-
ridad Social e incrementar en la misma
medida los ingresos procedentes del
sistema tributario u otras fuentes que
seriala la Ley.

Como lineas generales en el proceso
evolutivo del esquema de financiacién
podriamos senalar:

a) Incremento progresivo de la parti-
cipacion de los Presupuestos Generales
del Estado.

b) Descenso paralelo de las cotiza-
ciones a la Seguridad Social y de su
peso en la financiacion transitoria del
Servicio Nacional de Salud hasta que-
dar reducido, a lo sumo, a una pequena
cotizacion o aportaciéon empresarial en
funcién de los riesgos sanitarios inhe-
rentes a cada puesto de trabajo. Es
decir, una aportacion empresarial para
la asistencia sanitaria que pueda deri-
varse de enfermedades profesionales o
accidentes de trabajo que podria, en su
caso, tomar la forma de cotizacioén o
pago al Servicio Nacional de Salud por
servicios prestados con cargo a la enti-

dad —mutua patronal— obligada a ello.
(Esta segunda posibilidad se inscribe en
el conjunto de ingresos previstos en el
articulo 73.)

c) Incorporacién como ingresos del
Servicio National de Salud de lo que
proceda en el drea sanitaria, de seguros
obligatorios frente accidentes (automo-
vil, seguros de transporte, casa, etc.) y
de las tasas que puedan establecerse
sobre la utilizaciéon de determinados
servicios sanitarios, etcétera.

En cuanto a la amplitud de la etapa
transitoria, es preciso sefalar las con-
notaciones favorables desde cualquier
perspectiva en un periodo breve. El
periodo transitorio no tiene mas razén
de ser que la de permitir acceder al
modelo final, pero en la medida que tal
estado es obviamente superior al de las
etapas intermedias es deseable no pro-
longar éstas mas alld de lo estrictamen-
te necesario.

Desde una perspectiva social o de
equidad seria preferible un cambio sin
transicidon, mientras que una perspecti-
va econdémica aconseja cierta pruden-
cia que pasaria por un periodo transi-
torio aunque, no muy prolongado, ya
que de lo contrario existe el riesgo de
perpetuar una situacion llamada a ser
provisional.

El problema que se plantea ante la
perspectiva de un periodo transitorio
surge del tipo de financiacién posible
durante ese tiempo. Las ventajas de un
cambio sin transito surge precisamente
de eliminar las desigualdades que con-
lleva un sistema de financiacién mixto.

E| sector privado

En Espafia, el sector privado participa
en la sanidad a través del ejercicio libre
profesional y a través de la oferta de
servicios sanitarios. En este sentido, el
criterio del Ministerio de Sanidad y
Consumo es que la Ley General de
Sanidad debe recoger en su seno loque
han sido practicas permanentes en
nuestra historia, compatibilizandolas
siempre con el inevitable desarrollo que
la propia sanidad ha de tener en su pro-
ceso de evolucién.
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En conclusion, las lineas que enmar-
can el sector privado en la Ley General
son: la garantia del libre ejercicio profe-
sional y de empresa, como la propia
Constitucion sefala y la de encontrar
las férmulas en las que el sector publico
no limite su necesario desarrollo man-
teniendo un sector privado dependien-
fe:

Conclusiones

La tarea de reformar las estructuras
sanitarias en Espana ha encontrado la
oportunidad histérica que supone un
Gobierno con voluntad politica explicita
en esta materia.

Por otra parte, nunca existié como
ahora dentro de los colectivos: sanita-
rios la necesidad acuciante de la refor-
ma. Evidentemente, esto no implicaque
estos colectivos vayan a estar de acuer-
do con cualquier tipo de reforma; no
obstante, es un valor muy positivo que
el colectivo sanitario como un todo
reclame el cambio de la Sanidad. El
sentido del mismo es algo que cae
dentro de la dialéctica democrética que
un proceso de tal envergadura debe
desarrollar. Cabe sefialar, asimismo,
que la mayoria de la sociedad puede
estar dentro de un proyecto de reforma
que trate de mejorar las instituciones
asistenciales, favoreciendo a las del
primer nivel, como predican los Orga-
nismos Internacionales; de dirigir los
recursos hacia evitar que la enferme-
dad se produzca, como la propia Cons-
titucion postula; también coincidiria la
mayoria de la sociedad en querer para
Espafia un sistema sanitario que inte-
grase todas las redes publicas y que se
engarce con la nueva estructura del

Estado constitucional, extendiendo sus
servicios al conjunto de la poblacién.

Estas premisas obligan a toda la so-
ciedad, ciudadanos de a pie,.oposiciony
gobernantes, a encontrar los compro-
misos politicos y sociales que determi-
nen el modelo sanitario que, recogién-
dose en una ley, sirva de referencia al
desarrollo de todo el proceso. Si los
intereses gregarios que siempre exis-
ten en una sociedad democratica consi-
guieran condicionar la reforma, estaria-
mos aceptando la incompetencia de la
sociedad espafiola para desarrollar pro-
yectos conjuntos de largo alcance.

Por todo ello, se propone una Ley:

1. Que determina con claridad cué-
les son las caracteristicas basicas y
generales para todo el Sistema Sanita-
rio, estableciendo el marco de actua-
cidén sanitaria.

2. Que determina los derechos y de-
beres de todos los ciudadanos para el
Sistema Sanitario.

3. Que articula la Administracién sa-
nitaria sobre la base de la nueva es-
tructura del Estado.

4. Que integra las distintas redes
sanitarias, estableciéndose sistemas de
control de calidad y criterios de eficacia,
eficiencia y flexibilidad.

5. Que establece un Servicio Nacio-
nal de Salud que integra todos los
aspectos que inciden sobre la salud y
sus sistemas de cobertura.

Evidentemente, |la Reforma Sanitaria
es un fenémeno mucho mas amplio que
lo que esta Ley representa, pero tampo-
co cabe la menor duda de que sinellano
sélo resultaria imposible la Reforma,
sino que el intento de modificacion y
perfeccionamiento de la estructura sa-
nitaria nacional se difuminaria en el
marco de un rosario de intentos volun-
taristas.




Charlando con don
José Segovia sobre enserianza

L director general de Ensefianzas

Medias, don José Segovia, que par-
ticipé en el | Congreso del Colegio
Oficial de Psicdlogos, nos recibe en su
despacho para charlar de aquellos as-
pectos que mas pueden interesar a los
lectores de Papeles del Colegio, Psi-
célogos.

Querria comunicar a los lectores de
Papeles del Colegio. Psicélogos, prime-
ro, que el Colegio de Psicélogos tiene,
como representacion de una comuni-
dad cientifica, en primer lugar una
obligacién: luchar por el propio status
epistemoldégico de su diciplina. La Psi-
cologia es una ciencia humana de las
nacidas en el siglo XVII, de las que se
dice que no ha conseguido afirmar
todavia su paradigma, a diferencia de
las ciencias empiricas de la materia,
que ya son ciencias patadigmaticas.
Ese es un desafio tedrico que no puede
olvidar un Colegio de Psicdlogos, da-
do que una vertiente del Colegio es
constituirse en comunidad cientifica.

En segundo lugar, eso tiene una re-
percusion muy clara, porque el status
de una disciplina o de una actividad
cientifica se tiene que reflejar en los
sistemas educativos, y hoy, por ejem-
plo, en la Ensefianza Media se padece
esa cierta inmadurez que tiene la Psi-
cologia todavia desde el punto de vista
de su status teérico. Por ejemplo, en
Filosofia de 3.2 de B.U.P. aparece un
capitulo de la Filosofia que se llama
Psicologia; del catdlogo de problemas
de la Filosofia se han ido desgajando
todos aquéllos que, con el paso del
tiempo, se han podido objetivar y
describir en términos matemaéticos;
en este momento quedan todavia Ia
Sociologia, la Psicologia, la Antropo-
logia, que siguen estando en el tema-
rio de Filosofia, y no es su lugar ade-
cuado. -

Con respecto al status profesional,
creo que los psicélogos tienen por
delante un desafio grande que es con-
vencer a la sociedad de que la Psicolo-
gia es un servicio publico a la socie-
dad, necesario, muy ligado a la eleva-
cion de la calidad de vida; evidente-
mente la complejidad de la vida mo-
derna y las dificultades de comunica-
cion, la dureza del trabajo y el paro,
etcétera, van a hacer cada vez mas
necesaria la asistencia psicolégica, la
asistencia del especialista.

En el ambito escolar, por ejemplo,
va a ser necesaria, lo estasiendoya, en
dos aspectos: en primer lugar, es ne-
cesaria una labor de atencién a todos
los grupos de poblacién inmigrante
que todavia no han asentado suficien-

temente sus raices, lo que origina un
numero de problemas graves a los
chavales; y luego, desde otra perspec-
tiva mas normal, es fundamental la
necesidad de la orientacion escolar,
que debe ser hecha en primer lugar por
el tutor, pero después por el pedagogo
y el psicdlogo.

¢/Quién y como esta atendiendo a los
chavales con los problemas del tipo de
los que sufren los hijos de padres emi-
grantes?

Si, voy a hacer alusién a varios: en
primer lugar hay una proliferacion sa-
ludable por parte de los Ayuntamien-
tos de grandes capitales y de pueblos,
y de grandes cinturones periféricos
industriales, que han asumido la tarea
de dar un servicio social en esta linea;
me estoy refiriendo a los centros de
planificacion familiar, de salud men-
tal, a los centros psicosociales que yo
creo que tienen mucha importancia.
El contacto de los profesionales que
estan en estos centros con los profe-
sores, tanto en la labor de tratamiento
y asistencia como en la labor de pre-
vencion, es decisiva para hacer mas
felices a los chavales, para olvidar por
tanto el fracaso .escolar o para sosla-
yario en la medida que se pueda; por
ahi hay un trabajo que se esta hacien-
do bien. Por otro lado, desde el Minis-
terio estan en estos momentos en
marcha los proyectos de educacién
compensatoria que afectan sobre to-
do a dos tipos de programas: los diri-
gidos a los chavales de cuatro o cin-
co anos, y los dirigidos alos de catorce
y quince. Tenemos en este momento
unos 200.000 chicos de catorce y
quince afios sin escolarizar y sin poder
incorporarse al mundo del trabajo, no
tienen aun la edad legal y constituyen
una bolsa de marginacion y de prede-
lincuencia. El programa de educacién
compensatoria para esta edad va diri-
gido a eso: cuenta con un grupo de
apoyo constituido por profesionales,
médicos, psicologos, pedagogos y a-
sistentes sociales.

Lo que quiero denunciar es que has-
ta ahora, y esto quedé muy claro en
vuestro Congreso, hay muchos efec-
tivos que se dedican al apoyo, a la
orientacion escolar, pero muy des-
coordinados entre si. El consejero de
Educaciéon de la Comunidad de Ma-
drid aludia a que sé6lo en Madrid habia
300 profesionales. Un equipo de 300
profesionales bien coordinados basta
para satisfacer a toda la comunidad.

Desde el punto de vista ya mas
estrictamente escolar y desde mi drea
de responsabiljdad, la reforma de las
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Ensefianzas Medias prevé que el ciclo
de catorce a dieciséis afnos sea funda-
mentalmente un ciclo terminal de la
enseifanza obligatoria y a la vez orien-
tador, fundamentalmente orientador.

Eso nosotros todavia lo estamos
intentando resolver a base de poten-
ciar la figura del tutor. La tutoria es
una institucion que ha funcionado po-
co, que lleva pocos aiios, alaqueno se
le ha sacado todavia el rendimiento
suficiente, pero que es fundamental
en una metodologia activa y en una
ensefianza personalizada; el papel del
tutor es casi insustituible, aunque tie-
ne que estar ayudado por proffesiona-
les.

Hay un equipo de psicélogas traba-
jando en estos temas de la reforma;
realmente, lo que hay es carencia de
medios, porque en este momento sa-
bemos que con 600 gabinetes psico-
pedagdgicos atenderiamos a toda la
poblacién escolar espafiola. El pro-
blema es la financiacién de esos gabi-
netes. Pero el proyecto esta ahi en la
medida en que pueda ir habiendo me-
dios se solucionara.

/Coémo va a afectar a los planes de
apoyo a la escuela el proceso en marcha
de transferencias a las Comunidades
Autonémicas?

Las transferencias a las Comunida-
des van a descentralizar: un estatuto
de autonomia es algé mas que una
mera descentralizacion administrati-
va, pero el efecto es parecido. La des-
centralizacion de la gestion y la res-
ponsabilidad de la gestién a cargo de
la Comunidad Auténoma hace que las
Comunidades incidan fundamental-
mente en los problemas que mas les
afectan. Pongo por caso Andalucia;
tiene un problema grave que es el
analfabetismo; la Comunidad andalu-
za deriva mas esfuerzos ahi. En Galicia

hay mas problemas por la dispersion
de la poblacién; pues orienta mas sus
esfuerzos por ahi. O sea que creo que
no, que al revés. .

Pero, ¢/no se aumentara la descoor-
dinacién entre las redes de apoyo con la
creacion de otras nuevas por parte de
las Comunidades Autonémicas?

Puede ser un problema; de hecho
hay alguna Comunidad en la que en
este momento existen en Basica cua-
tro redes escolares. Eso es un efecto
distorsionante y dispersante y un des-
pilfarro. Pero mientras una comuni-
dad no incumpla el mandato constitu-
cional y los contenidos de su decreto
de transferencia, no podemos hacer
nada. Si lo puede hacer el cuerpo
social; el cuerpo social puede y debe
denunciar el despilfarro de medios,
etcétera. Pero esas es una iniciativa
que corresponde mas a quien esta en
contacto directo con esa Comunidad.

¢Desde dénde va a incidir el Minis-
terio para mejorar las capacidades del
profesorado?

Con dos proyectos en uno: el pro-
vecto de nueva formacion inicial del
profesorado y el proyecto de perfec-
cionamiento del profesorado. El pro-
yecto de formacién inicial, que estaen
estos momentos a debate publico,
plantea que la Administracién reclu-
tara al profesorado de entre los titu-
lados en grado medio, diplomados
universitarios o titulados superiores
que salgan como tales titulados de la
Universidad. Pero reconociendo que
el hecho de ser titulado no implica ser
profesor.

(0 sea, titulados en asignaturas, no
titulados en educacién?

Mas que en asignaturas, lo que va-
mos a pedir es que todo aquel que
vaya a ser profesor no salga especia-
lizado en una asignatura, sino que
salga con una asignatura dominante,
pero preparado en un area de conoci-
miento. Esos titulados superiores que
quieran después ser profesores, ten-
dran que acceder aun centro que se va
a estructurar: una Facultad de Educa-
cién o Centro Universitario de Forma-
cion del Profesorado, en donde habra
una seleccion de entrada por expe-
diente académico y luego durante un
afio tendran su capacitacion profesio-
nal como profesores. Ahi es donde
estudiardn cosas hasta ahora no estu-
diadas: para qué se ensefia, qué se
ensefia, la forma de ensearlo, el ac-
ceso del chaval al conocimiento psico-
pedagégico, en qué momento de su
evolucion esta un chaval de catorce
afos, aspéctos vitales de la sociolo-
gia, qué es un grupo social, qué es un
grupo de clase, lineas de fuerza, qué
es un sociograma, como interaccionar
en un grupo social, como desvelar las
contradicciones de un grupo, cémo
hacer de un grupo destructivo un gru-
po constructivo; en fin, todo lo que es
la dindmica de grupos; también se
estudiarda un pequeno porcentaje de
legislacion escolar.




Con esas materias cursadas, en par-
te tedricas y en parte practicas, habra
otro filtro de salida y los que salgan ya
seran funcionarios de la Administra-
cién.

O sea, que el curriculum seria de tres
afios de un drea de conocimiento, y
ademas un afio de formacién del pro-
fesorado.

No; el primer ciclo universitario, que
son tres afios, seria lo requerido para
ser profesor de E.G.B. Para ser profe-
sor de Media seria necesario tener la
titulacion completa, el titulo superior,
licenciado, y luego el curso de capaci-
tacion.

¢Sustituiria al Cap actual?

Eso es; en realidad al Cap lo puede
sustituir cualquier cosa, porque el Cap
es una de las cosas que peor resultado
han dado en nuestra estructura educa-
tiva.

Con respecto al segundo problema,
al perfeccionamiento, los profesores
que estan ahora en la reforma, se
estan perfeccionando ellos mismos;
es decir, estan aprendiendo a andar
andando. Lo que pretendemos con el
proyecto de perfeccionamiento es a-
carcar el perfeccionamiento al propio
profesor a través de los centros de
profesores. Eso quiere decir que en
esos centros habrd unas actividades
muy directamente ligadas a las nece-
sidades del profesorado; entre esas
necesidades, una sera no sélo la tuto-
ria, sino el profundizar y prepararse en
todo lo que es el funcionamiento no
estrictamente lectivo de un centro
docente: participacion, gestion demo-
critica, actividades estraescolares,
proyectos, salidas, etcéteras.

;Se contemplan otras funciones, ade-
mas de aquellas de las que ya hemos
hablado, para los Ayuntamientos?

Hay otro aspecto fundamental: el
papel fundamental que va a cumplir el

Ayuntamiento cuando esté la LODE
en vigor. En la LODE se reconoce, por
primera vez, la presencia de un repre-
sentante de cada Ayuntamiento o de
la Junta de distrito en los municipios
grandes en el consejo escolar de cada
centro. Aparte, los Ayuntamientos
como tales estaran en los consejos
escolares provinciales; a su nivel tam-
bién estaran en los consejos escolares
de Comunidades Auténomas o del
Estado. O sea que al Ayuntamiento se
le reconoce en la LODE el caracter de
autoridad publica; hasta ahora eran
entidades de derecho privado; a partir
de ahora, en educacién son autoridad
publica; por lo tanto van a tener el
camino mucho mas abierto a una serie
de iniciativas.

¢Se contempla alguna posibilidad fu-
tura de mantener equipos de trabajo
qgue hayan acumulado experiencias in-
teresantes, librandolos de la implacabi-
lidad de los traslados?

Es dificil, este afo, a los centros de
la reforma les dije a los profesores que
se comprometieran a estar dos afios
para experimentar todo el ciclo. Sin
embargo, al afio muchos han concur-
sado y les han dado plaza en otro sitio
y he tenido que recurrir a comisiones

de servicio excepcionales por un solo
afno para aquellos profesores que tie-
nen que estar un afio mas en el centro
de la reforma y se habian trasladado a
otro. La disposicion de la Direccién
General de Personal de que se tenga
que estar al menos en un centro dos
anos antes de poder concursar va por
ahi; no obstante, el problema deriva
del desajuste profundo de nuestro sis-
tema cuando hubo un crecimiento
increible en la década de los 70 y en
muy pocos aiios entraron casi 11.000
P.N.N. como numerarios. En todos
los baremos se primara la permanen-
cia en el centro para facilitar la crea-
cion de equipos pedagoégicos. No obs-
tante esto deber ser compatible con el
derecho de todo funcionario al libre
traslado que se le reconoce en la
Constitucion.

Desde la escuela jes posible acome-
ter, de alguna manera, problemas de
salud mental?

Podria decir algo a titulo puramente
personal, después de bastantes afios
de profesion; lo que digo no tiene por
qué ser necesariamente verdadero;
pero me he encontrado con que, en
general, un centro escolar altera mi-
nimamente la estructura basica que
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un chico trae de su casa, salvo en
casos contados; lo fundamental es
que traigan los chavales de su casa
una buena estructura basica, unos
primeros afios de vida con unas rela-
ciones familiares muy satisfactorias,
porque ahi es donde el chico adquiere
su seguridad basica, incluso hasta en
aspectos como el lenguaje o el que un
crio nazca entre libros, que lo cultural
sea un valor en la casa: todo eso
genera un habito en el chico que el
centro escolar dificilmente perturba.
Lo que es cierto y lo grave es cuando
se compaginan las dos cosas: el chico
conflictivo en casa que va a una es-
tructura escolar que no favorece la
integracion, la madurez, la serenidad.
Por ejemplo, el fracaso escolar, salvo
en pequeiios nucleos de chicos que
son minusvalidos psiquicos, el fracaso
escolar es un fracaso en primer lugar
originado por el desajuste del sistema,
porque nuestro sistema lo fia todo ala
competitividad, lo cual crea mucha
ansiedad; lo fia todo al examen y
examinar de informacion recibidaaun
chico no es valorar la educacion; en la
educacion hay otros aspectos: espiri-
tu de convivencia, de superacion, de-
sarrollo personal, nivel de integra-
cién..., un mont6n de cosas que en los
examenes no se valoran; sélo se valora
lo intelectual. Cuando se dan esos
problemas, cuando se une con una
exigencia grande por parte de los pa-
dres, el chico genera una ansiedad que
se vuelve contra él; se genera ¢so que
algun psicélogo ha llamado la contra-
inteligencia, es decir, la inteligencia
contra uno mismo.

Las quejas tipicas de los profesores
es que los chavales les llegan del nivel
anterior sin saber lo que tienen que
saber. Eso contradeciria tus palabras.

Ese es otro aspecto distinto; el as-
pecto distinto que veo ahi es que se ha

concebido la ensefianza como una
mera transmision de informacion. Es
decir, al chaval se le embuten datos;
cuando a un chaval se le dan datos
descarnados, datos que no conectan
con su inquietud personal, con su
aspiracion personal, con lo que a él le
interesa, esas ideas son ideas exter-
nas, inertes, ajenas. Se aprenden, pe-
ro se olvidan; no configuran una es-
tructura cultural y personal profunda.

Hay muchos datos de informacion en
la vida en la familia, introducidos por los
medios de comunicacion, y sin embargo
parece ser que los chavales carecen de
informaciodn...

Porque el sistema de recepcion es
un sistema audiovisual y fomenta la
pasividad en el chico; es, ademads.
audiovisual, ligado ala sensibilidadya
base de sensaciones primarias. Luego,
en la escuela, al chico se le pide que lo
elabore mediante un esquema con-
ceptual abstracto y ahi es donde se
origina el conflicto. Ademas no sé por
qué los libros de texto deben ser abu-
rridos; yo te confieso que aprendi
Geografia leyendo ‘“Veinte mil leguas
de viajes submarino’’, de Julio Verne;
nadie me tuvo que obligar; lo descubri
yo... ¢(Por qué no se puede ensefar
divirtiendo?

El sistema sanitario espafiol actual
esta centrado en la enfermedad, siendo
los servicios que predominan los cura-
tivos, y dentro de ellos, los que tienen
un grado de sofisticacién maés elevado.
El sistema sanitario actual se ha deno-
minado por ello como hospitalocen-
trista.

Con la Ley General se establece un
sistema de salud que se fundamentaen
el derecho a |a proteccién de la misma.
Desde esta perspectiva, las atenciones
béasicas, por tanto, deben ir dirigidas a
dos niveles distintos: al individuo, por
un lado, y a la colectividad, por otro.
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La regulacion

autonomica de los

Servicios Psicopedagogicos

E estan desarrollando actualmente

diversas disposiciones legales sobre
los Servicios Psicopedagdgicos en dis-
tintas Comunidades Auténomas.

Constatamos muy positivamente la
tendencia a unificar los diversos ser-
vicios que venian realizando una labor
de apoyo técnico al sistema educativo,
en el sentido de que todos realicen
similares funciones, evitdndose la du-
plicidad y estructurandose en una sola
red de equipos homogénea y sectoriza-
da.

En esta linea se estan integrando los
Equipos Multiprofesionales, E. M., los
Servicios Psicopedagdgicos Municipa-
les, S. P. M.; los Servicios de Orienta-
cién Educativa y Vocacional, S. 0. E. V.,
y otros existentes en algunas Comuni-
dades.

Nos hallamos en un importante mo-
mento para la definicién e implantacion
de la Psicologia Educativa junto con
otras disciplinas convergentesy por ello
consideramos necesario gque se esta-
blezcan algunos criterios comunes para
el desarrollo de dichos equipos.

Ante los importantes inconvenientes
encontrados en los dos primeros De-
cretos surgidos de los Gobiernos Auté-
nomos de Andalucia y Catalufia, vy el
proyecto del Gobierno del Pais Valen-
ciano, la Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Psicdlogos estima necesario
hacer publicas las siguientes conside-
raciones;
® La unificacién de los Equipos se esta

realizando bajo muy diferentes deno-

minaciones en cada Comunidad,

ESP I ONENS T ETANPSS SSOPSES ST

E.LA.P.E S, etc., lo que puede re-

producir cierta confusién en torno a

este tipo de servicios.
® Se establece de forma prioritaria en

el Decreto de la Junta de Andalucia

y como posibilidad en el de Catalufia

el acceso a los equipos de los profe-

sores funcionarios delegados en co-
misién de servicios.

® La dependencia de los equipos a su
vez, recae mas o menos directamente
sobre la Inspeccion de Ensefianza.

® En algunas zonas, existen importan-
tes dificultades para la homologacion
de algunos equipos en razén de los
aspectos mencionados o por diferen-
cias o dificultades en torno a lafinan-
ciacion de los mismos.

Estas y otras consideraciones nos
llevan a porponer las condiciones mi-
nimas que, a nuestro juicio, deben ins-
pirar e incorporarse a los actuales De-

cretos de Unificacion de los Servicios y
a cuantos se desarrollen en el futuro:
@ Debido al caracter especifico de la
tarea que han de realizar, los equipos
psicopedagdgicos deben inscribirse
en el marco de actuacion de las Con-
sejerias de Educacién de las Comu-
nidades respectivas, sin perjuicio de
las vinculaciones que puedan esta-
blecerse con otros servicios comuni-
tarios dependientes de otros organis-
mos.
En el seno y bajo la autoridad de
quienes deleguen las Consejerias de
Educacién deben establecerse 6rga-
nos de coordinacién donde se hallen
representados en la misma propor-
cién la administracion local corres-
pondiente, la administracion educa-
tiva y los responsables de los propios
equipos. Debe garantizarse con ello
la coherencia entre las directrices
politicas, los presupuestos técnicosy
las necesidades sociales, sin menos-
cabo de la independencia del ejer-
cicio de los profesionales y la auto-
nomia funcional de los equipos.
En ningin caso, éstos deben depen-
der, funcional y profesionalmente, de
la Inspeccidn de Ensefianza que tiene
una misién especifica de control res-
pecto a aquella.
Debe regularse un ambito técnico
propio de actuacion de los equipos
que facilite la cualificacién y renova-
cion de los medios educativos en el
marco de una actuacién comunitaria
mas amplia.
Los equipos deberan crearse en el
namero y la proporcién suficiente
para atender a la poblacién asignada.
® La composicién profesional de los
equipos debe entenderse en el marco
interdisciplinar de la psicologia, la
pedagogia, el trabajo social, la medi-
cina, la sociologia y las técnicas tera-
péuticas. Imprescindiblemente los
equipos deben contar con pedago-
gos, psicologos y asistentes sociales
para poder desempefiar su funcién.
@ El acceso a los equipos debe produ-
cirse en razon de la titulacién espe-
cifica y los méritos de la especialidad
correspondiente. No pueden admi-
tirse formas encubiertas de subem-
pleo y discriminatorias para el con-
junto de los profesionales como el
acceso a los equipos de funcionarios
de ensefianza en comisién de servi-
cios.
La inclusién en los equipos debe
darse con caracter propio en razoén
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de la formacidn y titulacién requeri-
das y no bajo un subterfugio admi-
nistrativo que no permite la estabili-
dad y la especificidad de la funcidn
técnica.

En consecuencia deben establecerse
formas de contratacién especificas
acordes con la cualificacion profesio-
nal y que hagan posible la mayor
estabilidad en el empleo y la funcion
desempenada.

Los funcionarios que, en razén de su
titulacion especifica para el puesto
de trabajo requerido, pudieran acce-
der a los equipos, deben ser incorpo-
rados a ellos mediante las mismas
formas de contratacién que los de-
mas aspirantes aunque, si fuera po-
sible, conservando los derechos eco-
némicos adquiridos en la relacién
funcionarial.

Por otra parte debe tenderse a la
equiparacion de los componentes de
los equipos con los cuerpos técnicos
correspondientes de la Administra-
cidn, segun los baremos y categorias
de la funcién publica.

La financiacién de los equipos debe
corresponder al mismo organismo de

la Administracién en el que se ins-
criben y del cual dependan los equi-
pos, en este caso a las Consejerias
de Educacién respectivas..

@ El ambito de actuacién de los equipos
debe corresponderse con demarca-
ciones territoriales de la Adminis-
tracion publica como son los Distri-
tos, Municipios, Comarcas o zonas
que engloben varias de estas demar-
caciones.

@ En el plano del contenido, considera-
mos que las lineas de intervencién de
los equipos deben ser definidos com-
binando los modelos psicopedagdgi-
cos y sociocomunitarios.

® Proponemos gue se contemplen y
especifiquen como fines primordia-
les de los equipos los siguientes:

— La cualificacién técnica progresi-
va del sistema de ensefianza.

— La contribucion a la renovacion
pedagdgica en cuanto a sus es-
tructuras, programas y métodos.

— La promocién de un desarrollo
psicolégico sano de la infancia y
la adolescencia.

— EI soporte tedrico y técnico de la
integraciéon escolar de todos los
nifios con dificultades o deficien-
cias.

— El apoyo y supervisién técnica de
la dindmica de las instituciones
escolares, en sus relaciones in-
ternas y respecto al medio social.

En cualquier caso, el actual momento
politico de traspaso de competencias a
las Comunidades Auténomas, en prac-
ticamente todos los dmbitos que afec-
tan a la profesiéon, plantea un debate
mas amplio que el estrictamente educa-
tivo y creemos que es el momento de
replantear el tipo de servicios y la coor-
dinacion de los mismos que puedan
desarrollarse desde estas estructuras
politicas &giles y cercanas a la realidad
social.




Psicologia y calidad de

vida en nuestra sociedad
ENRIQUE MIRET MAGDALENA (*)

UIZA el problema fundamental del

hombre es la ignorancia que tiene
de si mismo. Desde el lema del antiguo
frontispicio del templo de Delfos, “‘gnoti
se auton”’, ha corrido mucha tinta; pero
los hombres seguimos desconociendo
lo que somos, no hemos hecho caso a
ese consejo griego tan necesario: “‘co-
nécete a ti mismo”.

Hegel habia observado, sin embargo,
que ese conocerse no debia ser una
especie de morbosa introspeccién de
uno, sino un conocimiento general de lo
gue sea el ser humano, tal como lo
describe Rousseau: “los hombres no
son naturalmente ni reyes, ni grandes,
ni cortesanos, niricos; todos han nacido
desnudos y pobres, todos sujetos a las
mismas miserias de la vida, a los pesa-
res, a los males, a la necesidad.” Y no
nos percatamos de ellos porque ‘“‘nos
ignoramos”’. 1

Se trata, por tanto, de conocerse; de
saber lo que es el hombre, todo hombre;
y no caer en la trampa actual de haber-
nos creido que somos una especie de
semidioses. No, somos una cafia —co-
mo decia Pascal—, pero una cafa gue
piensa; y esa es nuestra lnica salva-
cioén. Es la critica —el pensamiento que
juzga, que critica— lo que hace el mun-
do (Kevant).

Y tenemos que desarrollary fomentar
este pensar, usando de todas nuestras
posibilidades ocultas por la presién so-
cial que ha llegado a convertirnos en
esclavos de la cantidad, en ciegos ro-
bots de los grupos de intereses, que le
impiden dar al hombre ese gran salto de
la cantidad a la calidad, que preconizaba
Engels el siglo pasado. No hemos podi-
do alcanzar tal nivel, tal salto cualita-
tivo, porque la cantidad por la cantidad
de la sociedad del consumo por el con-
sumo nos ha engafiado, impidiéndonos
ser hombres; cuando la méaxima que
debia conducir nuestra conducta tenia
que haber sido siempre esta sencilla
expresion: “sé hombre”. Desde Pindaro
para aca se ha creido que, a pesar de
nuestra debilidad, residia en nuestro
interior ese nucleo positivo, esas fuer-
zas constructivas que podian ser nues-
tra salvacién psicoldgica (Goldstein), y
—por tanto— cultural y social. “Llega a
ser lo que eres” es el grito que resuena
en el poeta clasico, lo mismo que en el
Antiguo Testamento (en el Eclesiastés)
o en el Renacimiento (Francisco de
Sales) y en la Modernidad (Goethe y
Ortega).

Razon y conciencia

Pero “‘todas las cosas son dificiles’,

como decia Salomoén en el Eclesiastés.
Y es esto verdad; una gran verdad, con
la que hay que contar para no caerenel
desanimo, como esta ocurriendo ahora
a muchos que creyeron en la técnica, y
ésta se apoderd de ellos mecanizando al
hombre y reduciéndolo a namero, a
movimiento ciego y a localizacién, sin
saber que era mucho mas que una
materia inerte, y tenia dentro de si
mismo los ocultos resortes de su-propia
salvacién de la esclavitud de cadenas de
oro que le ha proporcionado nuestra
civilizacién occidental

Tenemos pues en nuestras manos
dos instrumentos que nos llevan a ser
humanos, a ser calidad mas que canti-
dad: “la llustracion’, el reino de la
razén, de la informacién, del conoci-
miento cientifico de la realidad. No el
admirador ciego de las teorias de moda
ni de la identificacién ingenua de las
hipétesis explicativas, siempre cam-
biantes y perfectibles, con la realidad.

Y, en segundo lugar, nuestra propia
conciencia, “‘esa luz interior’’ que, por
mas oculta que se encuentre, brilla en
el fondo de nuestro ser con una fulgu-
raciéon que deja oculta y apagada el
mecanismo avasallador de nuestro
mundo.

Revolucion de la enseianza

Para este programa revolucionario,
en el mas pacifico sentido de la palabra,
necesitamos algun vehiculo inicial que,
desde nifos, vaya desarrollando nues-
tras posibilidades de cambio hacia otra
sociedad en que la calidad esté siempre
por encima de la cantidad para que
podamos ser felices llegando a ser hu-
manos por fin.

Pero es tanto lo que tenemos que
hacer, y no hacemos, que la postura
generalizada es la desesperanza y el
desanimo. Sin embargo, algunos van
despegandose de esta fabrica de robots
que es también nuestra escuela, y van
acostumbrandose a ponerse en contac-
to con la realidad. Lo mejor que nos
viene de Oriente (yoga, budismo, zen)
pretende acostumbrarnos a conocer la
realidad por nosotros mismos, y no ser
ya por mas tiempo engafiados por la
“sociologia del conocimiento” que es lo
que proporciona la educacién que reci-
bimos de nuestra sociedad desde nifios,
impidiéndonos ejercitar ‘el conoci-
miento directo’”” de las cosas y de las
personas, el unico que nos salvaria del

e —————

(*) Presidente del Consejo Superior de Pro-
teccién de Menores.
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empobrecimiento informativo artificio-
so en que vivimos. Ya Husserl —el
ultimo Husserl— lo habia previsto como
unica actitud de cambio: “haceos lo
real”’; que es lo (nico que pretende la
filosofia césmica del hinduismo, cuan-
do es bien interpretada; sobre todo lo
que pretende el budismo zen, que es un
productor de hombres de calidad, cons-
cientes y activos.

Necesitamos la “revolucion de la en-
sefanza’’, porque todo lo hecha hasta
ahora apenas es nada. Hemos de ser
conscientes para ello que “las escuelas
preparan para un mundo que ya no
existe”’, notaba hace afios MclLuhan.
Esa es la inutil noria de nuestra cultura
agotada, que no sabe renovar conteni-
dos y temas para acercarnos aloreal, y
descubrir el velo engafioso que lo en-
vuelve, el “maya’’ de la filosofia orien-
tal, que es necesario atravesar para no
vivir perpetuamente engafnados por la
“desinformacion’” sistematica de: nues-
tros medios de comunicacién sacial, lo
mismo que la ejercida por nuestros
medios de comunicacion escolar.

No nos dejemos engaar tampoco por
la depreciacién actual que se hace del
individuo, gueriendo hacerse todo co-
lectivo. Porque lo que conseguiros asi
es que la masa, la muchedumbre, do-
mine sobre la persona; y le impida
desarrollar su riqueza. Gustavo Le Bon
habia observado con razén que el grado
de inteligencia de la masa es aquel en
que coinciden todos los individuos que
la componen; y, por tanto, rebaja el nivel
intelectual del conjunto, en vez de su-
marlo. “La muchedumbre es siempre
inferior al hombre™ (Ressi).

Salir de la “cantidad”

En cinco puntos resumo a continua-
cién, como en rapido caleidoscopio, lo
que puede ayudarnos a superar la es-
trechez de pensamiento en que es edu-
cado el hombre actual, que es lo que le
impide salir de estar atado al carro de
esta sociedad de la pura cantidad. So-
lamente desarrollando estos cinco ins-
trumentos pondremos al hombre en
condiciones de alcanzar una nuevafase
humana, en la que el hombre viva mas
de la calidad que de la cantidad, y pueda
ser asi mas feliz, al satisfacer las com-
plejas necesidades de que esta consti-
tuido.

1. Hemos de volver a valorar /a intui-
cién como camino de conocimiento de
la realidad. La inteligencia, segun ha
demostrado Zubiri, no es mas que la
capacidad de conocer lo real; yloreal es
tan complejo que no lo podemos reducir

ala “linealidad” dela l6gica, y menos de
la légica clasificatoria de Aristételes,
que es la Unica que nos ensefiaron.
Merleau-Ponty, basado en los hallazgos
de la filosofia linguistica, demostré que
la realidad no puede ser abarcada por
medio de una sola proposicién lineal,
porque necesita de un lenguaje dialéc-
tico o complementario. Niels Bohr, el
gran fisico, descubrié el “principio de
complementariedad’’, que ensefia una
gran verdad demasiado olvidada: larea-
lidad no se abarca con una séla teoria,
sino con hipétesis complementarias.
Asi la realidad fisica no es ondas sélo, ni
corpusculos sélo, sino —como ensefo
el fisico De Broglie— es “complemen-
tariamente’” ambas cosas; o mejor di-
cho, su realidad tan rica no puede ser
abarcada sélo con una de esas repre-
sentaciones, sino con las dos. Y, para
terminar, recordemos que el gran mate-
matico Godel demostré —con sus dos
teoremas— que la axiomatica —la pura
racionalidad— necesita de la intuicién
para ser un sistema coherente. En el
comienzo de toda racionalidad esta la
intuicion; y en su desarrollo no pode-
mos hacer fecunda la formalizacion sin
partir de intuicién (Hadamard).

Hace setenta afios, habia concluido el
gran matematico y filésofo de la mate-
matica H. Poincaré: “La légica perma-
nece estéril si no es fecundada por la
intuiciéon’”, y afos mas tarde el gran
psicologo J. Piaget sefialaba, como re-
sultado de sus investigaciones, esta
conclusién: “Toda logistica se apoya
sobre presupuestos intuitivos.”” Y Eins-
tein repetia que la investigacion fisicay
astrofisica no puede avanzar si no es
guiada por “la intuicién”.

Pero, ¢qué es la intuicién?: “La com-
prension simpdtica de la experiencia”,
dice Einstein. Es “'una sensacion pecu-
liar de unidad entre sujeto y el objeto”,
sefiala Wild.

La intuicién es primordial en toda
ciencia, y también en psicologia, como
descubrié C. G. Jung.

2. Otro fallo enorme de la investiga-
cion cientifica es el olvido o la poster-
gacion de la observacidn, en favor de la
experimentaciéon o de su contraria la
iluminacién ingeniosa. La inflaccion ex-
perimentalista, que separa loreal y crea
artificiosamente una construccion del
mismo, tiende un velo que se nos ha
puesto delante de los ojos para impedir-
nos ver la realidad y palparla. Y nada
digamos de las estadisticas, tan dificiles
de interpretar por causa de la comple-
jidad de los real, que no se agota con
una serie de preguntas verbales. Siem-
pre es verdad lo que dijo el latino Salus-
tino: “Todos los hombres estarian de
acuerdo si se les preguntase de modo
adecuado.”

Se ha dado también una preponde-
rancia excesiva al sentido de la vista
sobre el tacto en nuestra cultura occi-
dental. Es este un empobrecimiento
grande de nuestras posibilidades de
conocer lo real. Por eso hoy se habla de
la necesidad de fomentar el “‘contacto
humano’’, como observa el antropélogo




A. Montagu, cuya carencia lleva hastaa
morbosidades y fallos en la relacién
sexual de mayores; o a situaciones
esquizoides, como observan Ajuriague-
rra y sus discipulos.

A. Colodron sefiala con razon que los
grandes descubrimientos que han sido
mas fecundos para la humanidad, y
para el desarrollo de la ciencia, han
partido muchas veces de la observacion
y no de la experimentacion, como ocu-
rri6 con Darwin y su “Teoria de la evo-
lucién”, que ha revolucionado la biolo-
gia y otras muchas ciencias del hombre.
De lo que se trata, es como decia Orte-
ga, de “ver integramente las cosas’, y
no sélo por procedimientos artificiales
que separan los hechos de la realidad,
en un laboratorio que no se asemeja a
las experiencias reales de la vida.

Estamos ante “un empacho de teo-
rias”, dicetambiénV. Bertalanffy. Cuan-
do todavia no hemos agotado las posibi-
lidades de su interpretacion, ya hemos
inventado otra diferente, y abandona-
mos el camino emprendido antes, per-
diendo con este cambio superficial gran
riqueza de lo que todavia podiamos
sacar fecundamente de su analisis y
consideracion. Vivimos de modas cam-
biantes, y de superficialidad sin ahon-
dar en nada. En la Asamblea XXIX de
Historiadores Alemanes se dijo, con
toda razén: “Ninguna época ha estado
dominada por modas espirituales tan
insustanciales como la nuestra, y nin-
guna en la que se haya cortado tan
ardorosamente laramaen laqueunose
posa.”’

Por eso, en psicologia nos encontra-
moS en una crisis, en “‘una encrucija-
da”, como sefialaban K. Bihler y Royce,
arios atras.

3. “La psicologia moderna dispone
de toda clase de recursos para convertir

a los seres humanos en autématas
infrahumanos o en populacho vocife-
rante”, dice von Bertalanffy. Hemos
pretendido demasiadas veces la inves-
tigacion de los caminos humanizadores
que empiezan a surgir a partir de Bins-
wanger, Rollo May, A. Maslow, C. Ro-
gers, V. Franckl y otros muchos.

Y algunos han caido en la mania
también de “/a falacia zoomdrfica” a
través de la etologia mal estudiada y
desarrollada sin suficiente aparato cri-
tico (Koestler y Bertalanffy).

En dltimo extremo es siempre lo mis-
mo: el simplismo de querer reducir lo
complejo a lo sencillo, como pensé
equivocadamente Descartes en el si-
glo XVII, y todavia no nos hemos perca-
tado del error que supone este camino,
cuando el acertado seria, precisamente,
el contrario; partir de la estructura de
conjunto para entender mejor el detalle,
como ya descubrid en los afios 20y 30
la psicologia de la Gestalt de Kohler y
Kafka.

Hemos de volver a reconsiderar al
hombre por lo que es; o sea, antes
calidad que cantidad. Y la necesidad
que tiene de satisfacer esos diferentes
niveles de que se compone: lo material,
lo emotivo, lo sensible, los espiritual. La
vida material primero, y también la
auto-conciencia, la auto-realizacion, la
creatividad, la iniciativa, el altruismo y
el trascender los limites de su propia
contingencia.

4. La superacién de los prejuicios
que llamamos “sentido comun®. Esoen
lo que coincidimos todos, en lo que
—como he dicho antes— se revela un
minimo nivel intelectual.

Es esta la vivencia ingenua que tene-
mos al ver el mundo, y en la que ha
caido la mayor parte de los humanos.

Cuando a Einstein le preguntaron

como habia encontrado cosas tan im-
portantes en el campo de la ciencia, que
habia revolucionado nuestros conoci-
mientos, contesté: “Yendo contra el
sentido comun.” Porque este sentido
comun es el que fue contra el sistema
heliocéntrico de Copérnico, o contra la
teoria de la relatividad restringida o
generalizada de Einstein.

Por eso, cuando alguien dice, seguro
de si mismo, ‘‘es evidente”’, pongamo-
nos en guardia porque seguramente lo
que quiere decir, sin darse cuenta, es
solo: “es algo que aprendi hace tiem-
po”.

La rutina se envuelve de galas de
verdad, y nos engafia constantemente
poniéndonos anteojeras que impiden
ver la realidad. Todo lo cual nos ha dado
una errénea manera de pensar que nos
impide “‘conocer” de verdad. Por eso
necesitamos hacernos un “nuevo gorro
de pensar”, flexible y dinamico, para
—en contacto con los grandes descubri-
mientos de la ciencia— perder de una
vez el dogmatismo en el que caemos
una y otra vez.

Hay muchos que todo lo que hacen es
solo clasificar, como los nifios peque-
fios ante la TV, que le preguntan a su
padre, al ver una pelicula del Qeste:
“¢ése es el bueno o el malo?”’. No hay
para la mentalidad infantil —y la nues-
tra sigue siendo asi muchas veces—,
nada mas que una bivalencia. Todo eso
bueno o malo, o verdadero o falso.
Vivimos una légica que todo lo clasifica
en dos extremos: los nuestros son los
buenos y los sabios, y los otros son los
malos y los no-inteligentes.

.2 simplismo, que viene del pensar
aristotélico con su légica propia de un
nifio de ocho afios, segin demostré el
psicélogo J. Piagety el filésofo L. Bruns-
chvig, impide alcanzar algo nuevo que
descubra soluciones para las crisis en
que se vé envuelto el hombre de nues-
tra época, sin saber como puede salir de
ellas.

Tenemos que convencernos que la
I6gica que necesitamos es una “/dgica
multivalente”, segun sefiala Hans Rei-
chenbanch. Ya no existen dos valores
unicos de verdad o falsedad, sino “una
escala continua de probabilidades” (Id);
y el ideal cientifico ya no puede pre-
tender ““conocer la verdad absoluta”, lo
que precisa es ser mas modesta la
ciencia actual.

La verdadera légica, que nos debe
conducir en nuestra investigacién, no
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es una légica de meras clasificaciones,
sino una légica de relaciones. Este es el
salto que espontaneamente da el nifioa
la edad citada de ocho afios, pero que no
le dejemos que ladesarrolle, abarrotan-
do su mente de clasificaciones que le
impiden pensar con libertad de un modo
sintético, descubriendo que el mundo
no es nada maés que relacién.

5. Es curioso recordar que el rmundo,
segun la filosofia oriental, no es un
mundo de cosas sélidas, de sustancias
inamovibles y estaticas. Es otra cosa
mucho mas fluida y dindmica, porque
todo en él es relacion, como ahora va
descubriendo, poco a poco, la ciencia
occidental actual.

Asi no es extrafio que cuando se
investiga lo méas profundo de la materia
fisica, al final no se encuentra en ella
nada mas que un conjunto de relacio-
nes matemadticas, como demostraron
los astrofisicos Sir James Jeans y Sir
Arthur Eddington.

Todas las ciencias parece que termi-
nan hoy en la teoria hindu del “‘campo
unificado™. La misma en la que invirtié

Einstein los dltimos afios de su vida

queriéndola demostrar sin acabar de
conseguirlo. Pero lo que él no pudo
hacer, la ciencia y la filosofia de la
ciencia del presente estan consiguién-
dolo. La materia y el espiritu parecen
manifestaciones de una sola realidad
mas profunda; y el Dios separado de los
antiguos catecismos se convierte en el
“impulso creador”, que esta en el tras-
fondo de toda realidad, moviéndole ha-
cia mas y mejor, en un “clan” vital que
muchas veces los humanos nos empe-
fiamos en parar.

El fisico Pascual Jordan, lo mismo
que Bavink y Schodinger lo vislumbran
asi claramente en el fondo de sus inves-
tigaciones materiales: “La materia tie-
ne mucho menos de materialista que se
decia en el siglo XIX: ha dejado de ser
esa cosa simple, palpable y resistente
gue se mueve en el espacio.” El psico-
logo francés M. Pradines descubri6 en
sus investigaciones que “todo el psi-
quismo —incluso espiritual— estéa con-
tenido en la sensacioén y en las tenden-
cias basicas del ser vivo™, y el paleont6-
logo Teilhard de Chardin terminiaba sus
prolongadas investigaciones sobre la
evolucion césmica asi: “En el fondo, de
alguna manera, no debe haber mas que
una unica energia que influya en el
mundo”, y esa energia “es de natura-
leza psiquica”.

La sociedad de la calidad

¢{Qué revela todo esto sino que debe
comenzar una nueva revolucién, la re-
volucién del hombre? Seria aquella re-
volucién que vislumbré Nietzsche; pero
que esta en nuestras manos que se pro-
duzca o no, y que estard basada en la
superacion del simplismo cuantitativo
que hasta la ciencia de la materia estd
desbancando. Ya la materia ni es inerte,
ni cerrada, ni puramente mecanica.

Por eso, se trata de empezar ya a
anhelar una nueva sociedad, y poner los
medios para que lleguemos a la socie-
dad de la calidad, en vez de conformar-
nos en vivir en la sociedad de la canti-
dad, que —por otro lado— ha fracasado
también a la hora de prometer su ad-
venimiento, ya que ha prometido mu-
cho mas de lo que ha dado.

Y es que en este mundo, tan seria-
mente burgués, se desarrolla un “ins-
tintivo odio a los librosy a las flores”. En
una palabra: en el amigo vemos antes
sus afios, sus ganancias y peso social,
gue sus aficiones humanas, o su delica-
deza en el gusto o, incluso, su decir
agradable. Al mirar a una casa nos
fijamos mas en los millones de pesetas
que ha costado, que en su belleza sen-
cilla o en las flores que se exhiben en
sus ventanas: en una palabra, sélo
cuenta la cantidad numérica. Al nifio se
le educa en la competencia contra otros
nifios de su escuela, y constantemente
esta oyendo el valor del dinero, predi-
cando también la fuerza atractiva que
tiene saber abrirse paso entre los de-
mas hombres, dejandolos tirados en la
cuneta si es preciso. Olvidamos que es
mucho més importante que los nifios
adquieran el amor a las cosas sencillas,
a los objetos naturales, arespirarel aire
puro, a disfrutar del paisaje, a usar de
sus musculos y a distender inocuamen-
te sus nervios. Nos hemos olvidado de
que no es por el poder como se camina
hacia la liberacién; sino que es “por la
belleza como se camina hacia la liber-
tad”, segun recordaba el gran poeta y
humanista Federico Schiller. Marx tuvo
la intuicién de que una sociedad coope-
rativa, en la cual el trabajo fuese un
juego y se disfrutase ante todo de la
convivencia humana, seria una socie-
dad de la “*vida estética’’, que sustituiria
con ventaja a la “vida ética’” que nos
ensefiaban —engafiosamente muchas
veces— las sociedades tales que hemos
vivido en el siglo XIX y XX.




Estamos en un mundo en el que splo
se mira la cantidad y nunca la calidad, y
en el que el modelo de organizacion es
siempre “/a fabrica”. Un mundo en el
cual las frias matematicas no suelen
saber inventar nada mas que camaras
de gas y aviones de combate, como
recordaba el pensador-novelista Robert
Musil; y cuya légica, aparentemente tan
racional, parte de unas bases inhuma-
nas que conducen al “‘apartheid’” o al
aplastamiento de aquellas minorias que
quieren liberarse de la esclavitud del
numero. El gran humanista critico de
nuestra civilizacién occidental, A. De
Saint-Exupery, descubria con tristeza
que “las personas adultas solo aman
las cifras”. Y, entre estas cifras mons-
truosas, esta la del consumo por el
consumo, sin ningun respeto a la cali-
dad y que sélo es para beneficio de esos
grandes grupos de intereses. Lo de-
muestran asi los anuncios que, en Amé-
rica del Norte, pone la Standard Oil,
advirtiendo a los americanos: “le qui-
tamos el sulfuro al petréleo en Vene-
zuela, para mantenerlo alejado de
nuestra atmdésfera en Estados Unidos™.
O aquél otro reclamo publicitario que
proclama constantemente: “‘es mejor
tirar algo gastado, que arreglario”. Lo
demdas —la calidad, lo personal, lo in-
timo— lo Unico importante para nuestra
sociedad es consumir cantidad.

Nuestra sociedad competitiva no se
produce por arte de magia, sino que
todo coopera a que nos enfrentemos
los unos con los otros, erigiendo la
competencia en rey. Y cuando parece
que se desarrolla un sentido mas social
y de méas solidaridad, es a base de
masificar a las personas e impedir que
tengan la espontanea creatividad, que
tan necesaria es. Incluso se fomenta
desde la escuela este sentido no solida-
rio. La labor escolar podria ser muy
positiva si no estuviera masificada la
poca solidaridad que en ella se induce,
en los casos en que se intenta superar
esa no-solidaridad. Pero normalmente
ni siquiera se pretende esta masifica-
cion, ya que desde nifios, se les acos-
tumbra a los escolares a ser distingui-
dos, no por su trabajo personal, ni por su
creatividad individual; sino por la clasi-
ficacion que consiguen hacer los tests
psicolégicos, de acuerdo con eso que se
llaman las cualidades naturales. Sin
embargo ésta es una falacia social ya
que, segun los mejores investigadores
de la pedagogia actual en Occidente lo
mismo que en el Este, lo principal no es

clasificar, sino estimular aque cada uno
aporte lo que él es. Asi se conseguiria
hasta una mucho mayor eficacia social,
como descubrié hace afios la psicologia
soviética, y hoy lo corroboran muchos
especialistas occidentales como Rich-
mond.

Imaginacion y fantasia

Para conseguir todo esto se necesita
mas /imaginacién y mas fantasia. En
realidad las virtudes del mafiana noson
las de la obediencia ciega de ayer, predi-
cada por la Iglesia oficial; ni tampoco la
obediencia inducida habilmente por los
medios de comunicacién social. Las
virtudes del porvenir se centran en la
fantasia, como posibilidad de desarro-
llar la alegria de vivir, la creatividad, la
espontaneidad, el inconformismo paci-
fico, la tolerancia mutua y el humor
gozoso, dentro de una -actividad equili-
brada y serena.

Una vida egoista y que solo mire para
si, siendo su base el “tener més”, el
aumentar cada vez mas en cantidad sus
pertenencias, es equivocada, y estd ins-
pirada por nuestra sociedad del consu-
mo. Hemos de tener como ideal claro, el
de “‘ser mas y no solamente el tener
mas”". Y para eso hemos de dar un paso,
desde el momento actual, que pretenda
la libertad como no-dominacion. Y ma-
fiana la libertad que hay que conseguir
es “la libertad de ser mas™.

Leyendo a Berlinguer queda un ca-

mino para salir de este circulo de hierro:

en el que estamos envueltos es prac-
ticar “una politica de austeridad”, que
empezase por ser aplicada como movil
de la vida por cada uno, ya que —segun
él— "la austeridad puede utilizarse co-
mo instrumento de lucha econdmica, de
lucha politica contra la perpetuacion de
las injusticias sociales, segun sean las
fuerzas que la encauzan; o bien como
una ocasién para un desarrollo econo-

mico y social nuevo, para un riguroso
saneamiento del Estado, para una pro-
funda transformacién de la organiza-
cién social y para la defensa y expan-
sién de la democracia”. Segun su idea,
“la politica de austeridad y guerra con-
tra el derroche, se ha convertido en una
necesidad ineludible para todos, y en la
tecla que hay que pulsar para hacer
avanzar la lucha por la transformacion
de la sociedad, tanto en sus estructuras
externas como en sus ideas basicas’’.

Estamos en el dilema siguiente: o
nos abandonamos al curso actual de los
acontecimientos, dejdndonos caer pel-
daro a peldanio por la escalera de la de-
cadencia, de la barbarizacion de la vida
y, por ello mas pronto o mas tarde, de
una involucién politica reaccionaria; o,
por el contrario, afrontamos a tiempo la
realidad y tratamos de transformar este
transito tan denso de peligros y amena-
zas en una oportunidad para el cambio,
en una victoria del hombre sobre la
historia y la naturaleza’.

Colosal o pequeio

Nuestro mundo actual es también
victima del gigantismo y de la centrali-
zacion. Y, con estos dos fenémenos
paralelos, se han producido multitud de
nuevos problemas, que nos han coloca-
do a los hombres de hoy ante verdade-
ros callejones sin salida. Después de
Napoleén se empezé a desarrollar, so-
cial y politicamente, “’lo grande”. Desde
entonces es cuando se consagran las
expresiones de “‘gran ejército”, “‘gran
duque”, “gran Estado Mayor”' y “gran-
des potencias”. El culto a lo colosal
empieza con la musica de los siglos XIX
y XX, tan distinta de aquélla tan intima
de Haydin y Mozard. Empieza la época
de las grandes composiciones de Wag-
ner y de los grandes sinfonistas con el
desarrollo de las grandes orquestas. Y
nada digamos de los ensayor, a todos
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los niveles (manifestaciones, concen-
traciones y arquitectura), de los totali-
tarismos de este siglo, se llamen fascis-
mo, nazismo o stalinismo. Y actualmen-
te se desarrolla, lo mismo en riuestra
economia de las multinacionales, como
en este grandioso Estado-providencia
de la Seguridad Social masiva, gue sélo
se preocupd de edificar grandes centros
hospitalarios.

Por eso ha surgido la reaccién en
algunos investigadores sociales, de
buscar la dimension mas pequeria posi-
ble para las organizaciones y ¢rupos,
puesto que —con esa concentracion y
centralizacibh— hasta la eficacia se
pierde y, por supuesto, se deshumani-
zan las relaciones entre los hombres.
Por eso un economista ldcido como W.
Ropke tiene atisbos interesantes cuan-
do pide “un sistema econdémico en el
cual el peso de la ayuda estatal, la
proteccién del derecho, la jurispruden-
cia, la autoridad del Estado y la politica
econdmica se repartieran de modo muy
distinto a como lo estan hoy: de manera
que se centrase en pro de los pequefios
contra los poderosos; en pro del juego
limpio y de la auténtica libertad, contra
la explotacién y los monopolios; en pro
de una justicia mas igual, contra los
privilegios, y en favor de la descentrali-
zacién, en contra de la concentracion
que todo lo enmarana’.

Cambiar el modo de vida

Para llegar a todo esto se necesita un
camino que no puede ser el de la

violencia ni el de la coaccién, sino el
del apostolado, la pedagog/a, |aliteratu-
ra y el amor”, como decia Ortega y
Gasset, o el del “prodigio, el.amor y el
ejemplo”, como ensefaba el psiquiatra
Prinzhorn, que fue discipulo del famoso
psicélogo L. Klages.

El campo de incidencia para conse-
guir la transformacion no es solamente
el individuo ni tampoco unicamente la
estructura exterior. Los estudios de
Fromm sobre los campesinos mexica-
nos descubrieron que, el punto de inci-
dencia para la transformacién, es tam-
bién, y muy preferentemente lo que
llamé “el cardcter social”, o lo que el
marxista critico A. Schaff denominé
“estructura socio-psicolégica del ser
humano”. Afios antes, nuestro Ortega,
en sus analisis sobre el cambio social
en Espafa, tuvo la intuicién de esto
mismo al hablar de la necesidad de
cambiar “el modo de vida".

La coacciéon puede ser una tentacion -
para producir el cambio, pero este cam-
bio asi intentado no seria humano, ya
que trata al hombre como un autémata,
y el resultado a la larga es negativo,
porque no formaria hombres, sino ro-
bots.

Hemos de tener, sin embargo, mucho
cuidado en no caer en un cambio enga-
fioso por ser demasiado superficial. No
nos olvidemos nunca de que uno de los
trucos que usa habilmente nuestra civi-
lizacién occidental es aquel del prover-
bio francés “cuanto mas cambia algo,
mas permanece lo mismo’’, que signi-
fica que la fachada no es el fondo,
porque siempre hemos de ir principal-
mente a este fondo. Por eso lo que hay
que desarrollar es “’la conciencia de las
cosas y los hechos”’, y hacerlo paciente
y perseverantemente.

Otro defecto es el de vivir fuera de la
realidad, sin querer basarse en ellapara
producir el cambio. Esto es lo que se ha
llamado “el sindrome de utopia”, que
lleva siempre a la inadaptacién social y
a las concepciones nihilistas del mun-
do, las cuales llevan a la huida existen-
cial, que es lo que le pasé, por ejemplo,
al novelista Hermingway. Otra variante
de este sindrome es la falta de estabi-
lidad para perseverar en una determi-
nada accion.

Hemos olvidado también “‘la gigan-
tesca fuerza que se encierra en el de-
sinterés, en el entusiasmo y en la ac-
cion dirigida a un objetivo supra-perso-
nal” (W. Ropke). Resulta completamen-
te cierto que ‘‘'no solo de pan vive el
hombre” y, por eso, a los seres huma-
nos se les puede motivar con un ideal
atractivo haciendo para conseguirlo un
“llamamiento a su espiritu de sacrificio
y a su voluntad de entrega’. La psico-
logia lo ha corroborado al comprobar
—como sefialaba Allport— que un ideal
concreto y vivido nos capacitan “para
soportar la fatiga, el hambre, el ridiculo,
y el peligro”, y este sacrificio se hace
incluso con gusto. Porque no hay que
olvidar la paradoja de lonesco: “Como
solo nos hemos propuesto vivir, se nos
ha hecho imposible vivir.”
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Psicologia ocupacional;
una aplicacion de la psicologia

al trabajo y a las

organizaciones en el Reino Unido

L objetivo de esta conferencia es

proporcionar un contexto histérico
para la comprension del desarrollo y
crecimiento de la psicologia ocupacio-
nal como un campo de la psicologia
aplicada en el Reino Unido y describir su
esfera de actividad incluyendo las fu-
turas lineas de desarrollo. A este res-
pecto, lo que sigue son impresiones
personales mas que una formulacién
definitiva para el desarrollo del tema.

Una breve historia de Ila
psicologia ocupacional en el
Reino Unido

Sus primeras manifestaciones ocu-
rrieron durante la Primera Guerra Mun-
dial (1914-1918).

Preocupacion por los efectos de las
horas de trabajo y diversas condiciones
fisicas sobre la salud y el desemperio.

En 1921, C. S. Myers establecié el
Instituto Nacional de la Psicologia In-
dustrial como una organizacién no lu-
crativa “para promover el estudio del
aspecto humano del trabajo y para po-
ner en practica los resultados de ese
conocimiento”.

El Instituto Nacional de Psicologia
Industrial también fue responsable de
la publicacién de la revista “‘Occupatio-
nal Psychology”, y del.desarrollo de
muchos textos psicolégicos todavia uti-
lizados hoy.

El Instituto dejé de existir en los
primeros afios de la década de 1970. La
revista fue continuada por la Sociedad
Britanica de Psicologia y actualmente
se le conoce como “Journal of Occupa-
tional Psychology”. La biblioteca del
Instituto se conserva en el Politécnico
del Noroeste de Londres.

La adquisicion de esta biblioteca es-
timulé al Politécnico a establecer los
estudios de Master en Conducta Ocu-
pacional y es ahora uno de los tres
grados de Master en Psicologia ofreci-
dos por el Departamento de Psicologia.

El término “Psicologia Industrial® dio
paso al término “Psicologia Ocupacio-
nal” hace unos cuarenta y seis afios
para representar la esfera mas amplia
de intereses de los psicélogos que se
ocupan del estudio de la gente en el
trabajo.

El término “Psicologia Ocupacional”

ROBERT PARKINSON (*)

es peculiar del inglés y puede equipa-
rarse al de “Psicologia del Trabajo™ y al
de “Psicologia Organizacional”.

E| crecimiento de la
psicologia ocupacional

Un cambio fundamental de énfasis va
de un estudio del individuo y de los
trabajos individuales a la incorporacion
de las influencias de los procesos de
grupo y las estructuras organizaciona-
les marcan los comienzos de este cre-
cimiento.

Otras influencias significativas inclu-
yen la legislacién, la innovacion tec-
noldgica, el reconocimiento de la in-
fluencia de la estructura y los procesos
organizacionales sobre la conducta en
el lugar de trabajo que contrastan con
las tradiciones de Myers y Bardett que
adopten una aproximacion de ‘‘sistema
cerrado”. :

Este cambio en la filosofia esta repre-
sentado por el trabajo del Instituto Ta-
vistock de Relaciones Humanas.

Este periodo post-bélico vio unavasta
expresion del sistema educativo supe-
rior en el Reino Unido.

Junto con el desarrollo de la Escuela
de Estudios Empresariales en la que se
introdujeron disciplinas relevantes para
estos estudios. Se incorpord también la
psicologia aplicada con un énfasis or-
ganizacional.

Esto cred una necesidad de psicélo-
gos aplicados que se identificaron mas
con la filosofia y los valores del mundo
de la empresa ademas de ser cientificos
en el sentido tradicional del término.

El hecho de que la formacién de
gestion de empresas sea multi-disci-
plinar puso de relieve muchos proble-
mas de interés para otras disciplinas.

Su solucién tendria que darse tam-
bién en términos multidisciplinarios.

Este crecimiento y desarrollo sirvié
para hacer mas difusos los limites de la
disciplina.

La psicologia ocupacional parecia en-
trar en competencia con la sociologia
industrial y organizacional.

De igual modo, ocurri6 con la “psico-

logia ambiental”.

(*) Norbli East London Polytechnie, Depart-
ment of Psychology.
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Reforma sanitaria

Temas como el stress ocupan tam-
bién a los psicélogos sociales y clinicos,
asi como a los ocupacionales.

La tecnologia de la informacién sus-
cita el interés de los psicélogos cogni-
tivos y los ergénomos en relacién con la
toma de decisiones y el procesamiento
de informacioén.

Estas relaciones presentan proble-
mas reales de identidad para la Psico-
logia ocupacional.

Este desarrollo mas amplio de la Psi-
cologia Ocupacional plantea el proble-
ma de cémo ha de definirse.

Segun algunos, la Psicologia Ocupa-
cional debe definirse en términos de
educacién y cualificaciones. Segun
otros, se ha de definir en términos de
aplicacién y practica de conocimientos
psicoldgicos.

Hay una tendencia en la comunidad
cientifica que ve al psicélogo ocupacio-
nal como “menos que igual”.

Los psicélogos ocupacionales siguen
un proceso de formacién que comienza
con un grado de “Batchelor’” en psico-
logia. La psicologia ocupacional se ofre-
ce como materia opcional sélo en algu-
nos casos.

Un psicélogo graduado que busca
ejercer profesionalmente, por lo gene-
ral necesita obtener un grado superior.
Este es esencial en el campo de la
psicologia clinica y de la psicologia
educativa.

La situacién no estd tan delimitada
para la psicologia ocupacional. Las cua-
lificaciones de post-graduado son de-
seables pero esenciales para la prac-
tica. Son esenciales para ser miembro
de la Division de Psicologia Ocupacio-
nal.

Este proceso tiende a mantener una
definicion estrecha y tradicional de psi-
cologia ocupacional.

Es soélo a través del trabajo y la
experiencia como el psicélogo ocupa-
cional consigue una visién mas alta de
la disciplina.

El Master en Conducta ocupacional
en el Politécnico de Londres son unos
estudios a tiempo parcial para gradua-
dos de todas las disciplinas que trabajan
en el campo de la Psicologia Ocupacio-
nal.

El Comité de Formacion de la Division
de Psicologia Ocupacional ha sefialado
nuevos propdsitos en relacién con la
formacion de estos psicélogos. Ha esta-
blecido tres estadios en el proceso de
formacién: el primero, centrado en ma-
terias o disciplinas; el segundo, centra-
do en problemas, y el tercero, relaciona-
do con la aplicacién de gestién.

Se intenta ademdas estandarizar y
controlar los aspectos experienciales y
profesionales del entrenamiento en el
tercer estadio.

Psicologia ocupacional y la
Sociedad Britinica de
Psicologia

La Sociedad Britanica de Psicologia
es el Unico érgano oficial que represen-
ta a la psicologia en el Reino Unido. La
pertenencia a la SBP no es obligatoria
para la préctica de la Psicologia.

La tabla 1, en general, infravalora los
numeros cualificados para la practica
de la psicologia.

La SBP est4 dividida en Secciones y
Divisiones. Una Seccién representa los
aspectos académicos y cientificos de la
disciplina. La Divisién representa los
aspectos profesionales. Todos los miem-
bros de la Sociedad pueden pertenecer
a una o varias secciones, pero se re-



quieren cualificaciones y especializa-
cion académica y profesional para la
admisién a una Division.

La division de Psicologia Ocupacional
es la mayor de todas las Secciones, y se
formdé en 1971.

Las secciones y divisiones operan de
forma semi-auténoma via un comité
formado por miembros que trabajan
sobre una base voluntaria. La seccién
de Psicologia Ocupacional, junto con la
divisién, publica un “Newsletter” y or-
ganiza una conferencia anual que se
celebra a principios de enero de cada
ano.

La seccién es también un miembro
importante en la Conferencia del Nores-
te de Europa sobre la psicologia del
Trabajo y la Organizacion.

Tendencias futuras

La disponibilidad variable de recursos
para la investigacién van a tener un
efecto importante en el desarrollo fu-
turo de la disciplina.

Probablemente, se producira una ex-
pansién en dreas especificas. Dos ejem-
plos claros lo son el campo del desem-
pleo y el del impacto de la psico-tecno-
logia.

Otro tema en desarrollo es el papel
que la profesién en su conjunto desem-
pefia en la sociedad en los niveles de
toma de decisiones. Los psicélogos y
psicélogos ocupaciones apenas estan
presentes en los ambitos politicos. La
profesién reconoce las desventajas de
esta posicion y la Seccién y la Divisién

recientemente han constituido un gru-
po para estudiar el problema.

También se esta realizando esfuerzos
por conseguir una presencia mayor en
los medios sociales de comunicacién en
materias relacionadas con la psicologia.

La SBP ha aceptado el principio de
establecer un registro legal de Psicé-
logos aunque se ha suscitado el debate
de entre una concepcion mas ampliay
otra mas restringida y tradicional de
psicologia.

La inscripcion en este registro puede
lograr una identidad mas fuerte entre
los psicélogos ocupacionales.

Una serie de areas ofrecen mas pro-
babilidades de desarrollo: la tecnologia
de la informacién, el desempleo, pro-
gramas de entrenamiento para jévenes
programas de jubilacién anticipada, uti-
lizacién del tiempo libre...

También la legislacion nacional como
la de la CEE genera nuevas oportunida-
des.

Desde la perspectiva filoséfica se
cuestiona cada vez mas el supuesto
tradicional de que la “ciencia est4 libre
de valores”.

Se produce una aceptacion de valores
mas humanitarios y el planteamiento
de cuestiones éticas y politicas asocia-
das con ellos.

También se observa un cambio claro
desde el refinamiento metodolégico ha-
cia una busqueda mayor del sentido de
la investigacion.

La habilidad para sacar provecho de
estas oportunidades depende en parte
de que los psicologos adquieran la ca-
pacidad politica y la conciencia de la
necesidad de promover sus ideas y
objetivos.
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El articulo que a continuacion se desarrolla tiene

su origen en el trabajo de investigacion titulado

“Memoria en la vida diaria: Un estudio

experimental sobre testimonio”’; tal

&

investigacion constituye el tema de la tesis

de lLicenciatura del autor.

Es su intencion

al elaborarlo ofrecer al lector la posibilidad

de conocer —en la medida que yo sea capaz— e mteresar -——o al Menos No

aburrir— en ésta area de investigacion y de trabajo (desconocida y

nueva para muchos) con la seguridad de que en breve, este tipo

de intervencion psicolégica sera demandada por la sociedad, especialmente

por policias y juristas, como ya ocurre en otros paises.

ESTUDIOS SOBRE PSICOLOGIA
DEL TESTIMONIO

José Joaquin Mira Solves

ESTOY muy agradecido a la Junta Rectora de la Delega-
cidon de Madrid del Colegio por considerar oportuno
premiar mi trabajo en el Il Premio Memorias de Licencia-
tura, asi como por la oportunidad de dirigirme a vosotros
en Papeles del Colegio. De igual forma, y muy particular-
mente, quiero agradecer a Marga Diges, Ada Palazon y
Alfonso Sanz su inestimable colaboracién en mi Memoria
de Licenciatura.

Realmente creo que en tan breve espacio no es posible
informar extensamente de las investigaciones y sus resul-
tados en los diversos campos de trabajo que conforman la
Psicologia del Testimonio. Espero, al menos, que el lector
interesado encuentre en la bibliografia las fuentes —mas
indicadas que yo mismo— para permitirle el ejercicio de la
profesién en este campo adecuadamente.

Pero, ;qué es la Psicologia del Testimonio? Como ya
veremos, un intento de definicién comprensiva del término,
deberia abarcar el estudio de como atiende, percibe y
codifica la informacidén un testigo, como identifica a
alguien y cuiles son las influencias sociales bajo las que
actua (Mira, 1983). Si bien los primeros trabajos sobre ésta
drea aparecen a finales del siglo XIX y principios de éste

(Parker, 1980) centrados sobre todo en el estudio de la
exactitud de la memoria de los testigos, considerando como
hallazgo fundamental el efecto que la sugestion —por el
tipo de preguntas formuladas, por la forma gramatical de
las preguntas, por la actitud hacia los testigos, etc...— podia
tener en el testimonio, y formulandose ya la necesidad de
una reforma legal basada en la experimentacién cientifica
(Miinstenberg, 1908), actualmente se entiende que el testi-
monio no supone sélo el relato de un suceso pasado y/o la
identificacion de las personas involucradas en €, sino que se
afiade un nuevo sentido en la investigacion e interpretacion
de resultados al considerar que el testimonio necesaria-
mente se refiere a un evento social pasado por el que se
pregunta y que, ademds, se da en un contexto social
determinado que ejerce una enorme presion sobre los
individuos.

Hemos de tener presente, por otro lado, que el testimonio
no es ni un caso especial ni aplicado de la memoria, sino que
su estudio puede ser realizado a partir de los resultados
obtenidos en la investigacion sobre el funcionamiento de
procesos psicologicos tales como: atencion, percepcion y
memoria, siendo este caso un ejemplo mas de la actuacion
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de la memoria en la vida real. Esto es, los mecanismos
psicolégicos que se ponen en funcionamiento cuando un
testigo presencia un accidente o un delito no son muy
diferentes de los que actiian cuando no podemos reconocer
al camarero que nos sirve la mesa, o lo que pasé el dia
anterior (Diges y Mira, 1983). 2

Bajo el epigrafe Psicologia del Testimonio cabria dife-
renciar cuatro areas de trabajo (Mira, 1983):

El estudio acerca del ENTENDIENDOSE aqui que
funcionamiento de la memoria atencion, percepcion y me-
moria serian los tres momen-
tos de un proceso continuo. Lo que se pretende es llegar a
conocer y poder explicar como se producen los errores de
omisién y comision tipicos de la actuacion de los testigos.
En este sentido, se acepta que la memoria no funciona como
un video reproduciendo escenas e imagenes en los sujetos,
sino que, mas bien, reconstruye los sucesos cada vez que el
sujeto precisa de su recuperacion (Barttlet, 1932). Normal-
mente se entiende que atencion, percepcion y memoria
constituyen procesos limitados y selectivos (Broadbent,
1971; Ruiz-Vargas, 1982) que obligan a los individuos a
codificar solo los aspectos mas representativos (y léase
representivos para €l mismo), o abstraer informacién en
conceptos mas amplios con una notable pérdida de infor-
macién (Wyer y Carlston, 1979). Por lo tanto, bien
mediante los mecanismos de nivelacion, agudizacion o
asimilacion postulados por Allport y Postman (1958), o
mediante modelos de procesamiento de informacion social
como el formulado por Wyer y Srull (1980), donde se
hipotetiza la existencia de almacenes localizables de me-
moria en donde se depositarian los item procesados por la
“memoria de trabajo” como significativos, o mediante la
teoria del conocimiento social de Nisbett y Ross (1980) en
cuyo caso serian los heuristicos de representatividad,
disponibilidad y vivacidad de la informacién los meca-
nismos aducidos de elaboracién del conocimiento, 0 me-
diante cualquier otro modelo de procesamiento de infor-
macién se logra explicar la ocurrencia de estos errores.

DIFERENCIANDOSE los
procedimientos que implican
la bisqueda y recuperacion
de la informacién que se tiene almacenada (tareas de
recuerdo) de aquellos que se refieren a situaciones donde el
testigo debe decidir si un item determinado se le ha
presentado antes o no (tareas de reconocimiento) (Clifford
y Bull, 1978).

Los procedimientos al uso en el primer caso tienen en
comin que la cara es descompuesta en sus diferentes
elementos que luego al ir combinidndose adecuadamente
iran pareciéndose al original. Ejemplos de tales procedi-
mientos son los retratos-robots, las fotografias-robots, los
sintetizadores de imagenes con ayuda de ordenadores, las
caricaturas y los sistemas de rompecabezas (Davies, 1981;
Laughery y cols., 1981). El estudio de su utilidad y eficacia
(Davies, 1982), la colaboracion y valoracién de los diferen-
tes sistemas entre si (Laughery y Fowler, 1980; Christie y
Ellis, 1981; Laughery y Smith, 1978), la facilidad vs.

Estudios sobre como se
identifica a personas

dificultad con que se recuerdan los diferentes rasgos faciales

T

(ojos, boca, nariz, etc...) (Fisher y Cox, 1975; Patterson,
1978; Shepherd, Davies y Ellis, 1981), el efecto del atractivo
vs. no atractivo (Shepherd y Ellis, 1973), del parecido
(Davies, Shepherd y Ellis, 1979) o del intervalo de tiempo
(Shepherd, 1983), la elaboracion de nuevos sistemas (Lau-
ghery, Smith y Yount, 1982), el empleo de sofisticados
sistemas por ordenador para configurar rostros (Laughery
y cols., 1981), el efecto de una primera tarea de recuerdoen
futuros reconocimientos (Gorenstein y Ellsworth, 1980;
Loftus, 1976), el rango y representatividad de las caracte-
risticas faciales —en el caso del retrato-robot se emplean
381 frente a las 562 del sistema de fotografia-robot—
(Davies, 1981), el problema de que tales procedimientos
parten de la hipdtesis de que se puede componer una cara
partiendo de sus elementos, hipétesis que no parece del
todo clara ya que aqui el todo es mas que la suma de las
partes (Mira y Diges, 1984) y, en definitiva, que las caras
son a la vez estimulos fisicos y sociales que hacen que no
solo nos fijemos en ellas, sino que ademas las interpretemos
(Davies, 1978) han sido los aspectos que mas han interesado
a los autores.

En cuanto al segundo caso, el procedimiento mas usual es
la rueda de presos o la biisqueda de un sospechoso entre
fotografias de delincuentes habituales. El tipo de experi-
mentos realizados sobre estos procedimientos son idénticos
a los anteriores (Goldstein y Chance, 1981) aunque, se
aprecie en este caso, una notable preocupacion por encon-
trar sistemas o técnicas de entrenamiento que mejoren las
habilidades de los testigos para poder reconocer con
seguridad a los sospechosos, sin duda por el hechode que la
identificacion en un juicio del reo como autor de los
incidentes no constituye una prueba importante y necesaria
para demostrar su culpabilidad. Es el caso de los trabajos de
Malpass (1981) y Malpass y Devine (1981a, 1981b, 1981c),
que —aunque sus resultados no son muy alentadores—
demuestran claramente que reconocer a un sospechoso en
una rueda de presos depende, entre otras cosas, del tipo de
instrucciones y duracion de la condena que pueda corres-
ponder al sospechoso.

En cuanto a los resultados obtenidos al valorar la
seguridad con que se reconoce a otros H. Ellis (1982) es muy
optimista ya que parece que entre una semana y cuatro
meses los individuos son normalmente capaces de reco-
nocer a una persona. Ahora bien, la posibilidad de que el
testigo de un delito, equivocadamente, identifique como
agresor a una persona a la que ha visto al mismo tiempo o
en otro lugar (Loftus, 1976; Buckhout, 1974), o que quienes
recuerdan detalles ‘““periféricos™ de lo sucedido no identi-
fiquen con seguridad a las personas (Wells y Leippe, 1981),
llaman la atencién sobre el problema de la imparcialidad en
la composicion de las ruedas de presos (Mira y Diges, 1983).
Y asi, en base a la experiencia empirica y experimental, se
han elaborado diversas recomendaciones que, de ser teni-
das en cuenta, propician que nadie sea acusado salvo en
base a la propia evidencia de los testigos (Deffenbacher y
Horney, 1981), sugiriéndose al mismo tiempo diversas
medidas de imparcialidad (Malpass y Devine, 1983) que, en
esencia, pretenden controlar los factores psicologicos que
afectan al reconocimiento.

En resumen, la valoracién de los distintos procedimien-

tos para identificar personas, su utilidad, eficacia, certeza e
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REFLEXIONES

imparcialidad ha sido el objeto de estudio de los autores
citados aqui.

AL hacer mencién de este
punto estamos considerando
que las situaciones de testi-
monio son también ‘“‘hechos sociales™, en los que las
investigaciones en Psicologia Social juegan un destacado
papel. Principalmente ha sido estudiado el efecto que sobre
los testigos tienen las ideas estereotipadas, la conformidad a
la opiniénde la mayoria y la forma en que se interroga a los
testigos. Asi, por ejemplo, se ha encontrado que las
personas confian en poder atribuir intenciones a uno en
funcién de su fisonomia (Hochberg y Galper, 1974) com-
probandose como para ciertos delitos —asalto, robo a
mano armada, de vehiculos, trafico ilegal de drogas, estafa,
abusos y atentado contra la moral— algunas personas son
mas susceptibles de ser asociadas a ellos que otras. Es
importante sefialar aqui, que en los experimentos realiza-
dos los resultados obtenidos con muestras de policias no
difieren en absoluto de los obtenidos con otras muestras, y
aunque su generalizaciéon presenta problemas metodolé-
gicos, todo hace suponer que su actuacion no es signifi-
cativamente diferente (Bull y Green, 1980). El atractivo
fisico ha sido considerado como una de las variables que
mas poderosamente influyen en la formacién de juicios
sobre los otros (Bull, 1979). La creencia de “lo que es
hermoso es bueno™ y su opuesta, una fisonomia anormal
como prueba de una conducta también anormal ha sido
sistematicamente analizada (Dion, Berscheid y Walster,
1972; Efran, 1974; Sigall y Ostrove, 1974; Bull, 1979),
encontrandose que cuando un testigo no esta convencido de
la culpabilidad de un sospechoso al que debe identificar, si
éste es “‘bien parecido’ es mas probable que le favorezca el
beneficio de la duda. Por otra parte, de la misma forma que
una persona puede ser persuadida a adoptar la opinién de
una mayoria, los testigos de un delito pueden al comentar
entre ellos los hechos estar, sin querer, distorsionando su
testimonio en funcién de lo que se oye a los otros
(Buckhout, 1974; Alper, 1976). Por tiltimo, parece existir un

Aspectos sociales
en el testimonio

acuerdo entre los investigadores de que para conocer los
detalles de los incidentes el recuerdo libre es més seguro,
pero menos completo, que contestar a preguntas concretas
(Hilgard y Loftus, 1979) y de que la forma gramatical con
que se formulan las preguntas puede afectar poderosa-
mente a las respuestas (Loftus y Palmer, 1974). En este
sentido, se entiende que el lenguaje en un proceso legal
juega su papel en dos campos diferentes: por un lado en la
conceptualizacion y resolucidn de las disputas verbales, ya
que hay pruebas de que los “hechos se negocian™ entre los
participantes del proceso legal y, en segundo lugar, la
dificultad que para los profanos del derecho representa el
lenguaje legal (Danet, 1978). Ademas, hemos de ser cons-
cientes —y llamar la atencién sobre ello— de que las
expectativas del interrogador tienen un poderoso efecto
deletéreo sobre los testigos y asi, al dejar pasar por alto
alguna foto, preguntando ;estd usted seguro?, con ciertas
insinuaciones, uhm..., o mostrando interés por alguna
respuesta puede, inconscientemente, guiarse al testigo hacia
algunas sospechas previas (Smith, Plebam y Shaffer, 1982;
Buckhout, 1974). Es mas, parece que los testigos que han
sido interrogados con estas preguntas sesgadas codifican la
informacion no original en el recuerdo que tienen de lo
sucedido, de tal forma que en sucesivos interrogatorios no
podran diferenciar sus recuerdos originales de los sugeridos
(Igc;ftus. 1974 Clifford y Bull, 1978; Thorson y Hochhaus,
197D

ESTA 4area es, sin duda, la
que menos atencién ha re-
afectan a la calidad del cibido de los diferentes auto-
testimonio res, siendo sistematizadas
unicamente las diferenciasen

Estudio de como las
diferencias entre individuos

cuanto a sexo y edad.

En el caso de las diferencias en cuanto al sexo pueden
distinguirse dos planos en los resultados de las investiga-
ciones: por un lado la determinacion de la fiabilidad del
testimonio de hombres y mujeres y, por otro, las diferencias
al reconocer personas. En el primer caso, los resultados son
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contradictorios, encontrandose que el delito, la tarea y el
contexto afectan a la calidad del testimonio (Clifford y
Scott, 1978); ahora bien, cuandos e trata de reconocer
personas parece, en cambio, haber mas pruebas de que las
mujeres son mas eficaces que los hombres en este tipo de
tareas (McKelvie, 1978; Yarmey, 1979; Yarmey y Jones,
1983) y que ademads, las caras que mas ficilmente se
reconocen son las de las mujeres en vez de las de los
hombres (Yarmey, 1979).

Las diferencias individuales en el testimonio en funcién
de la edad no parecen ser tan importantes a no ser que el
testigo tenga menos de diez 0 méas de sesenta afios (Blaney y
Winograd, 1978; Smith y Winograd, 1978). El efecto de
otras dimensiones como extraversion vs. introversion (De-
ffenbacher, Brown y Sturgill, 1978; Clifford y Scott, 1978);
neuroticismo vs. estabilidad emocional (Zanni y Offer-
mann, 1978); alta necesidad de aprobacién (Schill, 1966);
alta necesidad de afiliacién (Atkinson y Walker, 1955);
nivel intelectual (Braunshausen, 1930); incidencia de las
diferentes habilidades de memoria de los sujetos (Mira,
1983); nivel de confianza en si mismo de los testigos
(Christiaansen, Ochalek y Sweeney, 1984); profesién o
entrenamiento como testigo (Clifford y Bull, 1978; Wells,
Lindsay y Tousignant, 1980) precisan de mayor estudio e
investigacion para poder valorarse.

En conclusion podemos resumir los estudios empiricos y
experimentales sobre el testimonio de los testigos en torno a
dos ejes fundamentales: el primero de ellos se refiere a la
exactitud o fiabilidad del testimonio y el segundo, que alude
a la credibilidad del testigo y su testimonio (Mira, 1983). Es

decir, es mediante la implicacion de aspectos cognitivos y-

sociales como se consigue dar cuenta de la actuacién de los
testigos. Actuacion que —como sugiere Gary Wells
(1978)— puede ser afectada de acuerdo a dos tipos de
variables:

(a) v. propias del sistema que se esta empleando para
interrogar alos testigos. Son aquellas variables que la
policia o los tribunales pueden manipular para optimizarel
testimonio (instrucciones, intervalo de tiempo, modo de
presentacion, tipo de composicion, dindmica social, empleo
de ruedas paralelas o no, etc...).

hipotetizar su efecto pero sin que podamos actuar sobre
cllas, y que afectan a la ejecucion de los testigos (estarian
por un lado una serie de factores situacionales tales como:
condiciones fisicas, tipo de delito, informacién extraiia,
duracién del incidente, actividad interpolada, etc... y, por
otro, factores propios de los testigos como: raza, sexo,
edad, personalidad, inteligencia, etc...).

posibilidades de intervencion para los psicologos del tes-
timonio: en primer lugar aconsejar —en base a la evidencia
acumulada— qué tipo de interrogatorio o procedimiento
de recuerdo/reconocimiento de personas es mas adecuado
segin el caso para salvaguardar los derechos de los
individuos (victimas y sospechosos) y en qué forma deben
ser llevados a cabo; en segundo lugar, desarrollar procedi-
mientos de identificacion de personas mis acordes con el
funcionamiento de la memoria humana; y en tercer lugar,
delimitar el efecto que sobre el testimonio tendrdn los
factores situacionales y personales ya citados, de cara a
verificar la fiabilidad/credibilidad de los testigos, teniendo
siempre presente aqui, que la relacion confianza/seguridad
del testigo en su testimonio no es siempre positiva y es, sin
lugar a dudas, el principal factor de error (Deffenbacher,
1980).

publicaciones y horas dedicadas por los autores a ésta area
de la psicologia, alin quedan dos importantes problemas
por abordar; me refiero a:

experimentales y que guie la investigacion (Yuille, 1980;
Diges y Mira, 1983), v

cion, que acerque la realidad de los hechos cotidianos a los
estudios de laboratorio (Malpass y Devine, 1981c; Mira y
Diges, 1984), eliminando asi el recelo que por parte de
policias y juristas existe hacia la investigacién en psicologia,
y obteniendo, a la vez, una mayor “validez ecoldgica’ que
potencic la generalizacion de los resultados obtenidos.

(b) v. a estimar, de las cuales unicamente podemos

Existen, por tanto, en una primera aproximacién tres

Cabe, por ultimo, decir que pese al enorme nimero de

(a) la ausencia de una teoria que integre los resultados

(b) la ausencia de un paradigma estandar de investiga-
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Por exceso de material, llevamos varios numeros de
Psicdlogos, Papeles del Colegio sin publicar la seccion
Encuentros cientificos. Eso hace que se nos hayan
acumulado. Consideramos, sin embargo, que los originales de
los que disponemos no pierden actualidad con el paso de los
meses: no intentamos en esta seccidn dar una crénica
periodistica de actualidad, sino dejar constancia, en la medida
que nos es posible, de la actividad cientifica préxima a la
profesion. Por eflo retomamos hoy la resena de los encuentros
cientificos en donde la dejamos: en septiembre de 71983,
esperamos ponernos al dia entre este numero y el proximo,

nuestro habitual ndmero doble anual.

20

septiembre

IV Seminario sobre
investigaciones actuales
en psicologia evolutiva

v educacion

Entre los dias 20 y 24 del pasado mes de
septiembre de 1983 tuvo lugar en Madrid,
organizado por el |.C.E. de la Universidad Auté-
noma de dicha capital, el IV Seminario sobre
Investigaciones Actuales en Psicologia Evolu-
tiva y Educacién. Se trata, pues, de la cuarta
entrega de un Seminario que ya empieza a ser
tradicional entre nosotros, cuya primera reu-
nién, organizada entonces por el I.C.E. de Iz
U.N.E.D., se produjo en octubre de 1977. Las
posteriores, con caracter practicamente bienal,

se han llevado acaboen el |.C.E.dela UAM.(')

El objetivo de este IV Seminario, como el de
los anteriores, era servir de encuentro a una
muestra representativa de los investigadores
que trabajan actualmente en psicologia evolu-
tiva y educativa en nuestro pais, a los que se
incorporé por primera vez la invitacion a dos
destacados profesores extranjeros. Durante
cinco dias, en sesiones de mafana y tarde, se
presentaron un total de 30 ponencias que
versaban sobre diversos temas dentro de nues-
tro campo. Resalta en ellas no sélo el amplio
abanico de problemas evolutivos actualmente
en estudio en nuestro pais, sino también la
presencia de equipos de investigacion en am-
bitos diversos (Facultades y Secciones de Psico-
logia, Escuelas de Magisterio e I.C.Es., funda-
mentalmente) y muy dispersos geograficamen-
te; si bien una buena parte de los ponentes
espafioles procedian de Madrid, posiblemente
por ser ese el lugar de celebracién del Semi-
nario, habia representantes también de Ali-

cante, Barcelona, La Laguna, Melilla, Salaman-
ca, Sevilla y Zaragoza. Esta diversidad, tanto
institucional como geogréfica, es una buena
muestra del crecimiento de la investigacion
evolutiva y educativa espaiiola en los ultimos
anos.

La asistencia de publico fue en todo momento
bastante numerosa, a pesar del ritmo en oca-
siones agotador que, como suele ser costumbre
en estos casos, impuso la premura de tiempo, lo
que no impidid que las diversas ponencias
fueran discutidas en un ambiente relajado y
fluido.

Dado el amplio namero de trabajos presen-
tados, no podemos recogerlos aqui en su tota-
lidad (2). Destacamos (inicamente, por su espe-
cial interés, la ponencia inaugural del profesor
Sebastian Halliday (Universidad de Manches-
ter) titulada ""Algunos aspectos del desarrollo de
la memoria en los nifios” y la ponencia del
profesor de la Universidad de Oxford Peter

Bryant, sobre “Habilidades bdsicas para el

aprendizaje de la lectura”. Es justo y agradable
sefialar que en conjunto el resto de los trabajos
presentados, elaborados por profesionales de
nuestro propio pais, nodesmerecié al lado de las
importantes aportaciones de estos dos investi-
gadores ingleses de reconocido prestigio.

Con respecto a ediciones anteriores de este
mismo Seminario cabe destacar el notable au-
mento del numero de ponencias presentadas.
De las 8 ponencias del Il Seminario (mayo de
1978) y las 23 del lll (enero de 1982), se pasé en
este IV Seminario a 30trabajos, loque aconsejé
la division de los mismos en cinco grandes areas
temdticas, con objeto de facilitar su compren-
sién y discusion. Estas areas fueron: Proceso
Cognitivo, Desarrollo y Aprendizaje, Lenguaje,
Minusvalias Sensoriales y Desarrollo Social.
Una simple lectura de esta area nos revela, tal
vez, la mas grave deficiencia, no tanto de este
Seminario, que no es sino un reflejo de lo que
aqui se hace, como de la propia investigacién
evolutiva, tanto espafiola como extranjera. Nos
estamos refiriendo a la escasa presencia de
investigaciones sobre los aspectos afectivos o
emocionales del desarrollo, consecuencia de
lagunas tedricas mas profundas. La Psicologia
Evolutiva actual es una psicologia de orienta-
cidn cognitiva en la que lamentablemente los
aspectos afectivos siguen ocupando todavia un
segundo plano, si bien son cada dia m&s nume-
rosos los intentos de integracion de ambos
dominios.

Dentro de la tendencia cognitiva general del

37



38 Paioflogos

Seminario hay algunos datos que reflejan el
momento actual de la Psicologia Evolutiva. En
primer lugar, se observa un descenso de las
investigaciones piagetianas e incluso “pospia-
getianas’ (es decir, de extensién o profundiza-
cion de aquellas partes menos claras de la teoria
de Piaget). Este abandono relativo de posiciones
exclusivamente piagetianas no es, sin embargo,
consecuencia de un rechazo total de las mis-
mas. No es que los investigadores vuelvan la
espalda por completo a la teoria de Piaget, sino
mas bien que intentan superar sus deficiencias
y lagunas mediante la integracion de elementos
tedricos y metodolégicos procedentes de postu-
lados distintos, aunque no muy diferentes. Asi
por ejemplo, en este IV Seminario, se observo
un incremento apreciable de investigaciones
sobre el desarrollo de la memoria, en sus
diversas facetas, uno de los temas favoritos de
la Psicologia Cognitiva actual. También la meto-
dologia empleada en las investigaciones refleja
un abandono progresivo del uso exclusivo del

“’método clinico” en favor de otros procedimien-
tos mas rigurosos y medibles.

Junto a este acercamiento progresivo a posi-
ciones cognitivas no piagetianas, entre las que
destaca la indudable influencia del procesa-
miento de informacién, este Seminario puso asi
mismo de manifiesto el creciente interés de los
psicologos evolutivos por los aspectos sociales
del desarrollo, que se traduce no sélo en un
aumento de las investigaciones sobre el deno-
minado “‘conocimiento social”’, sino también en
un interés renovado por la influencia de los
factores e interacciones sociales en el desarro-
llo cognitivo y, mas especificamente, en los
aprendizajes escolares. Este —los aprendizajes
escolares— fue, sin duda, junto al desarrollo
afectivo, el otro gran tema, si no ausente, yaque
gravitaba sobre casi todas las ponencias, pre-
sente en menor medida de lo deseable, ya que
fueron pocas las investigaciones que lo abor-
daron explicitamente. De nuevo, se trata posi-
blemente de una deficiencia atribuible no tanto
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Curso Internacional
para la Prevencion de la
Deficiencia Mental y
Estimulacion Precoz

Con la participacion de 21 ponentes y la
asistencia de mas de 300 especialistas en el
tema, se celebro6 durante los dias 13 al 15 este
Curso Internacional, en el Salén de Actos de la
Facultad de Medicina de Santiago Apdstol.

El Curso estaba organizado por la XUNTA DE
GALICIA, el Instituto Internacional para la In-
vestigacion y Asesoramiento sobre la Deficien-
cia Mental (IAMER) y la Catedra de Pediatria de:
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Santiago.

El objetivo del Curso era ofrecer una panora-
mica sobre los avances mundiales en el terreno
de la prevencion de la subnormalidad y la
situacion de la Estimulacion Precoz, convistas a
extraer unas conclusiones validas para todo el
Estado Espariol y concretamente para marcar
lineas de actuacion en la autonomia gallega.

Tras la solemne inauguracion, se inicio el
curso con la ponencia del Dr. Manuel Castro
Gago, Profesor Adjunto de Pediatria de la Uni-
versidad de Santiago, titulado: el desarrollo
neurobioldgico, que tratd sobre el desarrollo
morfolégico del cerebro, desde el primer mesde
gestacion, con la formacion de los hemisferios
cerebrales ventriculos, y fisuras del cortex,
pasando por las fases de division-migracién de
neuronas y células gliales (62 mes de gesta-
cion), fase de sinaptogenesis y formacion de
mielina que se prolonga hasta el 32y 42 afio de
vida y por altimo la fase de mielinizacién.

Posteriormente se extendié sobre los perio-
dos criticos en el desarrollo del S.N.C., en los
que la vulnerabilidad del organismo esta consi-
derablemente aumentada, especialmente entre
el periodo que se situa entre la 10y 20 semanas
de edad gestacional y en un segundo periodo
situado entre los ultimos meses de gestacion vy
los 4 primeros anos de vida.

A continuacion el Presidente de la mesa, Dr.

Jaime R. Villablanca comunicé el reciente falle-
cimiento del Profesor Dr. Albert Liley del Natio-
nal Women'’s Hospital de Nueva Zelanda, miem-
bro destacado del IAMER, y que tenia prevista
su participacion en este Curso.

Tras esbozar la altura humana y cientifica del
Dr. Luley, tom¢ la palabra el Dr. Michael Alley-
ne, miembro de la Organizacion de Estados
Americanos (0.E.A.) que traté sobre la politicay
programas para la prevencion y rehabilitacién
del retardado mental, que esta desarrollando su
organismo.

Dentro de los programas en que se estd
trabajando destacé los campos de Educacion
Preescolar y de Educacion Especial en los cua-
les se incluyen proyectos relacionados con la
prlevencic'm y rehabilitacién del retardado men-
tal.

A modo de ejemplo resefié los programas de
Educacién Inicial Temprana en Bolivia, el pro-
grama de Accion para la recuperacion de nifios
con Desventajas Culturales en Costa Rica, el
Diagnéstico de la Incidencia de Minusvalidos en
Barbados, el programa de Educacién Especial y
Rehabilitacion del impedido en Trinidad y Toba-
go y el Programa de Formacion Profesional para
personas minusvalidas en Guatemala.

A continuacion las Dras. Esquete y Nogueira
de la Universidad de Santiago expusieron el
tema del “‘Desarrollo psicomotriz en nifios de
corta edad”, resultando de mayor interés el
estudio de la Dra. Nogueira sobre "Adquisicion
y desarrollo del lenguaje’’, realizado sobre una
muestra de 74 casos con problemas de lengua-
je, estudiandose 11 variables como hipotéticos
agentes causales de los problemas de lenguaje.
Las variables analizadas fueron: Edad, sexo,
puesto del nifio en la familia, profesion del
padre, lugar de procedencia, estimulacion fami-
liar, antecedentes familiares, etc.

El trabajo concluia afirmando de que hay
predominio masculino con problemas de len-
guaje, se dan mas trastornos en los hermanos
pequenios; cuando los padres proceden de pro-
fesiones manuales y cuando no ha habido
estimulacion temprana.

Las conclusiones del trabajo fueron amplia-
mente discutidas por el auditorio.

El bloque de conferencias de la marana
termind con la intervencién del Profesor Michel
Bender, Director de Educacion Especial del
Instituto John Kennedy en Baltimore (USA). El
Dr. Bender abordé el tema de los “Meétodos
psicolégicos para la evaluacion de nifios nor-
males de corta edad”’. Tras hacer una detallada
revision de los tests de desarrollo mas conoci-
dos y usados por los profesionales que trabajan



al propio Seminario como al estado incipiente
de la Teoria e Investigaciéon Educativa en nues-
tro pais. El Seminario abordé ampliamente la
investigacion basica, en este caso evolutiva,
pero escasamente la investigacion aplicada o
educativa, a pesar de que hubo, en este terreno,
notables, aungue minimas, aportaciones.
Finalmente, concluiremos esta resena reco-
giendo la voluntad de todos los presentes al
IV Seminario de que éste tenga una continui-
dad, a ser posible con caracter periédico y
rotatorio por diversas ciudades. Dadas las di-
mensiones que esta tomando este Seminario se
considerd conveniente promover reuniones de
trabajo mas reducidas, limitadas a areas mas
restringidas que podrian o no coincidir con las
areas tematicas de esta reunién, para lo cual se
invitd a los presentes a enviar a la organizacién
del IVSeminario informacion sobre sus areas de
trabajo preferente. Igualmente en la mesa re-
donda de clausura del Seminario, se manifesté
la preocupacion de los presentes por el futuro de

la investigacion educativa en nuestro pais, que,
en estos momentos de “cambio” y descentrali-
zacion administrativa, se presenta bastante in-
cierto.

Juan Ignacio Pozo
I.C.E dela UAM.

NOTAS

(') Para una referencia a las sesiones anteriores a
este Seminario véase: Delval, J.: “La situacion de
la investigacion en Espana, reflexiones sobre un
Seminario”. Infancia y Aprendizaje, 19/20,
1982, 205-211.

Mas informacion sobre el Seminario puede soli-
citarse a la organizacion del mismo: |.C.E., de la
Universidad Auténoma de Madrid, Cantoblanco,
Madrid-34. Por otra parte, se estan realizando
gestiones para la publicacion de todas las ponen-
cias del Seminario en forma de libro.

(l‘

con nifos de O a 3 anos (Castell Infant Intelli-
gence, Scale, Bayler Sacales, Gesell, WPPSI,
Denver Developmental, Screeming test, Brazel-
ton, Kuhlmann-Binet Infant Scale y otros) ter-
miné con una serie de importantes afirmacio-
nes y recomendaciones a los profesionales,
entre las que destacaria que un solo test no es
suficiente para realizar un buen diagnéstico; los
tests que estan en el mercado no son aplicables
directamente a los deficientes muy afectados; el
profesional que administre tests debe estar muy
bien cualificado, debe aplicar aquellos que me-
jor conozca y en unas condiciones ambientales
y de predisposiciéon del sujeto a evaluar, muy
estudiadas.

Por dltimo hizo una critica de los C.l. y de su
escaso valor prongstico en los casos de minus-
valias muy severas, haciendo patente la necesi-
dad de seguir investigando en el area de la
psicometria aplicada a la deficiencia.

La sesion de la tarde se inicié con la conferen-
cia del Dr. Villa Elizaga, Catedratico de Pediatria
de la Universidad de Navarra, sobre la “Defi-
ciencia mental. concepto y etiopatogenia“. Tras
introducir el tema con la definicién de la defi-
ciencia y el relativo valor del término segun el
tipo de sociedad sea mas 0 menos competitiva,
paso a desarrollar la etiopatogenia de la defi-
ciencia, sefnalando los factores prenatales, peri-
natales y postnatales que estan en la basede los
trastornos del desarrollo.

Dentro de los factores prenatales hizo una
revision de las causas genéticas (trisonias del
par 15, 18 y 21, metabolopatias, anomalias
numéricas o estructurales en los cromosomas,
autosomas o gonosomas, etc.) deteniéndose
especialmente en un tipo de alteracion que
habia pasado desapercibida a los citogenetistas
y que empieza a presentar una alta casuistica,
tal como la “fragilidad” del cromosoma X que
aparece asociada con deficiencia mental.

También destacd los factores de desnutricion
materna, haciendo mencidn a los experimentos
que realiza con ratas, sometidas a restriccion
dietética, que dan lugar a camadas con altera-
ciones en el area somatosensorial y con cam-
bios de los patrones de conducta.

Destacd los factores perinatales (anoxias,
distécias, prematurez, etc.) como agente de
gran parte de las deficiencias mentales. En una
muestra que aportd de 500 nifios vistos por la
Unidad Pediatrica de Estimulacion Precoz, con
handicap psicosensoriales, el 51,3% de ellos
corresponden a problemas perinatales.

Terminé su conferencia pasando revista a los
factores post-natales, como las infecciones,; los
traumatismos y la mal'nutriciéon enrelacién con

los factores ambientales especialmente socia-
les y culturales.

A continuacion el Dr. Roberto Cadeyro-Bar-
cia, Director del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, en representacion de Uruguay
diserto sobre la “Importancia del comporta-
miento de los padres durante e| periodo peri-
natal”. La conferencia que acogida con gran
entusiasmo por su carga humanista consistio
en un hermoso trabajo donde se correlacionaba
el comportamiento de los padres durante el
embarazo, parto y puerperio con las actitudes
futuras hacia el nifo.

Parte de la base que la asistencia perinatal,
moderna ha distorsionado los patrones de com-
portamiento de los protagonistas de la Perinato-
logia (madre-padre-nifio), asi como aquellos del
equipo de salud perinatal, transformando un
acontecimiento fisiolégico en un completo acto
médico-quirurgico, y-que esta modificacion ge-
neralmente es perjudicial para el binomio ma-
dre-hijo.

Su tesis consiste en defender la union de la
tecnologia (partos monitorizados) con el parto
fisiolégico, no anestésico, en un marco de
hospital humanizado. y

Describe las fases precisas de educacion de
los padres durante el embarazo; el papel prota-
gonico de |la madre en el parto; la importancia de
que en el paritorio esté presente el marido e
incluso, si es positiva, la madre de la parturien-
ta, por el apoyo afectivo que pueden suminis-
trar; pronuciandose, durante el periodo explusi-
vo, por la posicion sentada en la que la madre
esta mas libre de movimientos y puede visionar
directamente el nacimiento de su bebeé.

Tras estos temas de indole obstétrico se
pronuncia por lalabor interdisciplinar donde el
psicélogo le corresponde el estudio de los sig-
nos positivos o anomalos del comportamiento
de la madre hacia el hijo al tomarlo erv sus
brazos, al darle de mamar, al acariciarlo, etc.

Terminé afirmando que la primera horaquesi
que al nacimiento puede permitir, si se hace un
estudio de la interaccion madre-hijo, pronosti-
car las futuras relaciones afectivas entre ellos.

La sesion de la tarde se cerrd con la interven-
cion del famoso Dr. Ferenc Katona, Director del
Departamento de Desarrollo Neurolégicoy Neu-
rohabilitaciéon del Instituto Pediatrico de Buda-
pest. Su ponencia verso sobre “Evaluacionde la
Neurohabilitacién Precoz. La experiencia Han-
gara’’.

En Hungria se ha organizado, durante los diez
altimos afos un tupido sistema para el diagnds-
tico y la habilitacién precoz de los dafios cere-
brales: ¢ ;
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La red asistencial tiene su centroen el Institu-
to Pediatrico de Budapest que permite mediante
una sofisticada tecnologia abordar los mas finos
y perfectos diagnésticos funcionales.

Este Instituto se encarga ademas de formar a
los equipos interdisciplinares que se van a
dedicar a la estimulacion precoz en cada pro-
vincia. En Hungria las provincias tienen un
promedio de 500.000 habitantes y en todas las
provincias existe un gran Hospital con su De-
partamento de Pediatria y su Unidad de Neu-
rohabilitacion precoz.

Sefalé como esta ardia labor de ensefianzay
mentalizacién a profesionales (pediatras, neu-
rélogos, psicologos, fisioterapéutas, etc.) ha
hecho posible la atencién de los recién nacidos
con alto riesgo y a los lactantes con dafios
cerebrales.

El resultado de esta politica ha hecho que se
baje a edades de O a 4 meses el inicio del
diagnostico y la rehabilitaciéon precoz de los
nifios con dafo recebral.

Por dltimo afirmé que solo se puede hacer
una estimulacion precoz eficaz si se inician los
tratamientos antes de los 6 meses.

Segunda Jornada

La segunda jornada del curso se inicio con la
conferencia del Dr. José Zamarriego, Presiden-
te del Consejo Nacional de Prevencion de la
Subnormalidad, titulada “‘Criterios actuales de
asistencia obstétrica en tres problemas perina-
tales ligados a retardo mental: parto prematuro,
en podalica y gemelar™.

Considera que en la subnormalidad existen
cuatro categorias: el parlatico cerebral, el déficit
intelectual evidente, el subnormal “oculto” (que
pasa por normal) y el subnormal “para si mis-
mo”’ (dafio cerebral con inteligencia normal).

Limita la conferencia al campo perinatal e
inicia el estudio de la prematuridad senalando
como el nifio con bajo peso (pretérmino) esta
suejto a mayores riesgos de sufrir deficiencias.
Uno de cada tres nifios prematuros nacen con
depresion neonatal y por tanto con alto riesgo de
subnormalidad.

En relacién con la paralisis cerebral existen
10 nifios afectados por cada 1.000 nacidos con
pesos entre 1,501 kgs. y 2,500 kgs.

Es preciso centrar la batalla de la prevencion
en la profilaxis del parto prematuro, mediante
medidas socio-econémicas, aumentando el ni-
vel de vida de la comunidad, con camparias de
educaciéon sanitaria, mejor asistencia en el
embarazo y una buena utilizacion de las instala-
ciones y utillaje obstétrico.

En cuanto al parto podalico, sefalo que el
parto de nalgas da lugar a mayor dafio fetal que
la presentacion cefalica y esta presentacion
suele suponer un mal prondstico, si no se
abclarda adecuadamente una cesarea abdomi-
nal.

La importancia del parto gemelar, sin embar-
go tiene una influencia estadistica en la sub-
normalidad muy baja en relacién con los tipos
de parto anteriores.

No obstante se debe considerar, dijo, como un
parto de alto riesgo, ya que va asociado a partos
podalicos, prematuros, con complicaciones pla-
centarias, distocias y a infecciones intraute-
rinas.

A continuacién el Dr. Cipriano A. Canosa,
Consultor de la 0.M.S, traté el tema “‘Bajo peso
al nacimiento como indicador de salud”

Tras hacer una introduccion basandose en la
resolucion de la O.M.S. de una “salud para
todos en el afio 2000 y hacer referencia a las
resoluciones de Ia Conferencia Internacional de
Asistencia Primaria de Alma-Ata (URSS, 1978),
fue desglosando una serie de afirmaciones que

se podrian sintetizar en las siguientes: 1) El
Peso al nacer (PN) es una medicion exacta y
excelente indicador universal de Salud, 2) EI PN
documenta el estado de salud y nutricion de la
madre y determina la supervivencia y calidad de
vida del recién nacido, 3) El Bajo PN es un
fenomeno sanitario negativo que afectatantoa
paises desarrollados como en vias de desarrollo,
4) El BPN afecta directamente y negativamente
la morbilidad y mortalidad neonatal y postnatal,
5) EI BNP es responsable de anemia, insuficien-
cia renal, ictericia, hipoglucemia, depresion
neonatal, convulsiones, hipertension endocra-
neal, hemorragias, etc., produciendo efectos
desvastadores en el desarrollo psico-fisico, 6)
Se calcula que el 17% de todos los RN vivos del
mundo estan afectados de BPN. Se calcula que
en 1983 nacerian 23,4 millones con BPN., y 7)
El BPN debe ser considerado como una verdade-
ra catastrofe sanitaria que arrota a la gran
mayoria de paises del tercer mundo y en menor
proporcion a los paises desarrollados.

La Dra. Olga Fadon, Meédico Adjunto del
Departamento de Neonatologia de la Materni-
dad Santa Cristina presento el trabajo “~"Segui-
miento y secuelas neurolégicas en nifios madu-
ros’’. Partié de la base de que la Atencion Precoz
o Estimulacion Precoz es el instrumento mas
util para prevenir las deficiencias psico-fisicas,
aprovechando al maximo la capacidad funcional
del nifio e impidiendo, la aparicion de secuelas
irreversibles. El trabajo consistié en un segui-
miento longitudinal a partir del primer afo de
vida, a tres grupos-de nifios, cuyas valoraciones
se hizo con un Equipo Multiprofesional.

Uno de los grupos correspondia a R.N. con
afectacion neurologica grave, desde los prime-
ros dias de vida y tratados con estimulacién
precoz (41 casos).

El segundo grupo eran RN con afectacion
neurolégica leve con un programa sélo de
orientacion. Y el tercer grupo estaba formado
por RN normales.

La investigacion se centré en conocer el
desarrollo de las areas y el cociente de desa-
rrollo, de estos ninos, a través de cuatro anos.

La evolucién del grupo de graves al 42 afio de
vida fue la siguiente:

4 casos alcanzaron un Grado severo (21-35);
1 caso un Grado Moderado (36-50); 4 casos un
Grado ligero (51-68); 5 casos un Grado limite
(69-85); 18 casos un Grado normal (86-100)y 9
casos un Grado alto (mas de 100).

Concluy6 su ponencia afirmando que el he-
cho de que la estimulacién sea un medio verda-
deramente eficaz de rescate de deficientes,
hace necesario que se coordine con la atencion
perinatologica, a fin de evitar la dilatacion y la
desconexion entre la deteccion y el inicio de la
estimulacion.

La siguiente ponencia fue abordada por el Dr.
Emilio Fernandez Alvarez, Jefe del Servicio de
Neurologia Pediatrica del Hospital Infantil San
Juan de Dios. Bajo el titulo de ““Dario cerebral en
el primer afio de vida y retraso mental’” dijo que
las consecuencias de una agresion sobre el
S.N.C. dependen de varios factores como son el
tipo de agresion (hipoxia, isquemia, hemorragia,
infeccién, etc.), de su duracion, intensidad,
tamano y localizacién.

Sefialé como muy importante 4 aspectos: A)
La agresion puede no producir manifestaciones
clinicas aparentes (“lesiones silenciosas”), B)
Causar un defecto de las funciones motrices
(espasticidad, atetosis, temblor, etc.), C) Pertur-
bar las funciones sensoriales y D) Producir
retardo mental. Lo mas comun es que se den
todos estos aspectos juntos.

También senialé la importante influencia que
tienen las condiciones no biolégicas (ambien-
tales), el nivel socio-econémico, lainadaptacion



familiar, que pueden agravar las limitaciones
impuestas por el déficit organico.

Posteriormente se detuvo en el estudio de las
hidrocefalias y epilepsias, como patologias mas
frecuentes en el dafo cerebral y termind su
ponencia con la conclusién de que las agresio-
nes sobre el S.N.C. en el primer ano de vida,
contribuyen en una proporcion, aunque inferior
a las causas del retardo metal y por tanto deben
ser prevenidas mediante la utilizacion de los
medios profilacticos y terapéuticos de que se
disponen en la actualidad.

Para cerrar la sesion de la mafana intervino
el Dr. Tojo, Catedratico de Pediatria de la Uni-
versidad de Santiago que hablé sobre “Depriva-
cion ambiental y familiar y desarrollo mental™.
Partié de un estudio con sujetos pertenecientes
a Internados, Mediopensionistas y Externos,
obteniendo conclusiones tajantes, en el sentido
de que los niveles de inteligencia son mas bajos
en aquellos chicos que permanecen alejados
del medio familiar, detectandose también en los
nifios internos disminucion de peso y talla en
relacion con la normalidad.

Presentd un segundo estudio entre escolares
de area geografica similar pero que unos vivian
en el municipio, otros en parroguias, y otros en
aldeas. A medida que el tipo de poblacién es
mas rural y mas dispersa los niveles de inteli-
gencia disminuyen con arreglo a la media.

La sesién de tarde fue especialmente intere-
sante por la intervencion del Dr. Jaime R.
Villablanca del Centro de Investigaciones sobre
Retraso Mental de la Universidad de California.
La ponencia “‘Aspectos basicos de la habilita-
cion temprana’’, se centré en mostrar una serie
de experimentos con gatos a los que se habia
seccionado el hemisferio izquierdo, producién-
doles una hemiplejia derecha. Esta operacién
era practicada en gatitos pequenos y gatos
adultos. La conclusion consistia en que la plas-
ticidad del cerebro es tal, que esos gatitos tras
un periodo de tiempo con ejercitacion llegaban a
unos niveles de ‘“‘casi normalidad” para un
observador profano. Sin embargo los trastornos
en los gatos adultos permanecen de manera
ostensible.

La conclusion general que aporto es que por
muy grande que sea la lesion cerebral, puede
haber una mejoria sorprendente si se inicia
precozmente una estimulacion, dada la pastici-
dad del cerebro ya anunciada a principios de
siglo por Ramon y Cajal.

Siguié el Dr. Ferenc Katona entrando en
detalle en sus métodos de “Habilitacion o esti-
mulacién temprana’’. En sintesis su conferen-
cia fue un planteamiento contundente sobre la
imperiosa necesidad de realizar un diagnéstico
especial y longitudinal para poder realizar un
programa de estimulacion en base a un estudio
cientifico de los estimulos que conviene utilizar
en cada caso. Este diagnéstico debe ser morfo-
légico, neurolégico (especialmente centrado en
los pares craneales) y funcional (sensomotrici-
dad, reacciones de audicion, vision, etc.).

Se detuvo en los dafios cerebrales diciendo
que en mas del 80% de los casos es el drea
sensomotriz la mas danada. Con sus métodos
inicia la activacién, en el bebé, del gateo, la
marcha, la sedestacion y otros movimientos, asi
como los sistemas vestibulo-cerebelar desde la
vigésima semana después del nacimiento.

La jornada se terminé con la intervencion del
Dr. Fernando Monckberg del Instituto de Nutri-
cién y Tecnologia de Alimentos de Chile. Tras
comentar los planes de estimulaciéon precoz,
seguidos en Chile, desde el afio 1970, a través
de los cuales se han recuperado 14.200 lactan-
tes con desnutricion graves, dijo, en resumen,
que la estimulacion precoz, psicomotora y afec-
tiva, realizada por un equipo, es de suma impor-
tancia en la recuperacion de los dafios que

produce una desnutricidon precoz. Estos nifios
atendidos fuera de los hospitales por un equipo
interprofesional (pediatra, psicélogo, fisiotera-
péuta, enfermera y nutricionista), puedan ad-
quirir mayor desarrollo intelectual, de peso y
talla y disminuir significativamente las tasas de
mortalidad y morbilidad. Se pronuncia por Cen-
tros no hospitalarios ya que en un hospital es
mas dificil conseguir un medio ambiente esti-
mulante, siendo también dificil la incorporacion
efectiva de la madre en la recuperacion. Por otro
lado, en los hospitales, los riesgos de infeccion
intercurrentes son mas altos.

Tercera Jornada

La ultima jornada del sdbado dia 15 se inicid
bajo las expectativas de los actos de clausura y
la lectura de conclusiones.

La mafiana se inicio cara la intervencion de la
Dra. Gundula Dietrich, Directora de un Centro
de-Paraliticos Cerebrales en Suiza, mostrando a
traveés de video interesantes imagenes del abor-
daje que se hace con los pequerios afectados de
darno cerebral y el entrenamiento con las ma-
dres. La aportacion mas interesante fue ver el
ambiente céalido e intimo que crean en su
Centro, en cuanto a la relaciéon terapéuta-
madre-hijo. Este ambiente junto con un apren-
dizaje muy detallado y practicado por la madre
en su propio cuerpo y en el de su hijo va a
permitir a que los programas de estimulacién se
desarrollen con éxito en el hogar.

A continuacion la Dra. Puig, de la UPEP de
Navarra bajo el titulo de “Nuestra experiencia
en Estimulacion Precoz” evaluo los trabajos
realizados con nifios de bajo peso, nifos afecta-
dos de Sindrome de Down, y nifios afectados de
otras cromosomopatias.

Las conclusiones sostienen de manera clara
los avances evidentes a través de los programas
de estimulacién temprana y es rotundo en los
casos del grupo de RN con bajo peso, que
siguieron un programa de estimulacion (auditi-
va, visual, afectiva, vestibular y tactil) en incu-
badoras, Ilevando todo el grupo a un CD = 100,
medido con el test de Brazelton.

De las restantes conferencias de la jornada es
de destacar la del Dr. Pefia Guitian, Catedratico
de Pediatria de la Universidad de Santiago con
la conferencia “Prevencion de la subnormali-
dad” donde di6é una vision amplia de los méto-
dos de prevenciéon conocidos, pero que no se
utilizan en su totalidad y de manera decidida,
centrandose en el diagnéstico precoz de las
metabolopatias a través del “'screening”.

Es de destacar el hecho comentado de que
aunque los centros dedicados al “screening’’ de
recién nacidos pueden hacer estudios de todos
los RN, sélo se cubre en Espaiay Galicia el 50%
de los nacimientos.

Para terminar la relacion de ponentes resefar
la conferencia “Insercion del nifio subnormal en
la sociedad actual’’ pronunciada por el Dr. Bank-
Mikkelsen de Dinamarca que defendio con vigor
los principios de la integracion y la normali-
zacion.

Una integracion que parte de la utilizacién de
los recursos que estan dirigidos a todos los ciu-
dadanos, sin excepciones. Una integraciéon que
debe partir de la escuela, pasando por una
sexualidad normalizada, integracion laboral, so-
cial, etc.

Por ultimo se pronuncié por la no existencia
de leyes especiales dirigidas a los minusva-
lidos.

Conclusiones

En el acto de clausura, presidido por Su
Majestad la Reina, se leyeron las conclusiones
que se pueden sintetizar en doce puntos:
a) Es importante y necesario en las diversas
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comunidades autondmicas completar y ac-
tualizar estudios epidemioldgicos sobre la
deficiencia mental.

La asistencia perinatal debe ser establecida
en base a criterios de regionalizacion.

Es preciso potenciar y mejorar los aspectos
sanitarios, sociales y culturales que ataner
al embarazo y parto.

Es necesario examinar y evaluar a todos los
recién nacidos, debiendo incorporarse al
despistaje metabdlico-genético, la valora-
cion de riesgo de deficiencias mental y ase-
gurar su control y seguimiento.

La estimulacion y la habilitacién precoz es
eficaz, por le que debe ser planificada eva-
luandose periédicamente sus técnicas y re-
sultados.

f) Para la prevencion y rehabilitacion de la de-
ficiencia mental es de |la mayor transcenden-
cia proteger a lafamilia nuclear, estimulando
en su seno el cuidado integral del nifio.

Es necesario introducir dentro del sistema
educativo innovaciones psicopedagdgicas
que posibiliten al nifio con limitaciones su
integracion en la comunidad escolar y en la
sociedad.

b

—

c

d

p—

e

—

—

g

h) Debe intensificarse la formacion y reciclaje
de los profesionales relacionados con la de-
ficiencia mental en orden a conseguir una
mas idénea actuacién profesional.

i) La investigacion cientifica es parte funda-
mental en la prevencion y tratamiento de la
deficiencia mental, y, por tanto, debe ser
promocionada y potenciada.

J) Para asegurar su eficacia y rentabilidad eco-
némico-social en la prevencion, tratamiento
y seguimiento de la deficiencia mental en sus
aspectos metabolico-genéticos se concen-
traran los recursos en un centro de ambito
regional.

k) Se incrementara la divulgacién a la sociedad
de los beneficios que representa la preven-
cién de la deficiencia mental y la estimula-
cién precoz y los servicios sociales, sanita-
rios y educacionales informaran y orientaran
sobre los recursos existentes y la forma de
acceso a los mismos.

I) Debera existir un érgano consultivo y asesor
que defina objetivos, y metodologia en todos
los aspectos de la deficiencia mental.

Jesus N. Fernandez Muiioz

3

noviembre

Segundas Jornadas

Internacionales de

Estimulacion Precoz

Durante los dias 3, 4 y 5 de Noviembre se han
celebrado en Madrid las Segundas Jornadas
Internacionales de Estimulacién Precoz a las
que he tenido la oportunidad de asistir.

Han sido organizadas por la Asociacion de
Psicologia y Lenguaje, y con la colaboracion del
INSERSO (Servicio Social de Minusvalidos) y la
Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Madrid.

La tematica ha girado, en esta ocasion, eni
torno a la situaciéon en que se encuentra Suiza.

La encargada de desarrollarla ha sido la
profesora Gisela Chatelanat, licenciada en Psi-
cologia por la Universidad de Ginebra, miembro

del Rectorado sobre investigacion de nifos

discapacitados y representante de la FPSE en el
Comité de la VIPC (Unién Suiza de los Intitutos
de Formacion de Pedagogia Terapéutica).

Ella sola ha tenido que llevar el peso de estas
Jornadas desarrollando a lo largo de estos dias:
‘temas como “la evaluacion del nivel de funcio-
namiento sensoriomotor como punto de partidal
para una intervenciéon precoz” o "Aproxima-
ciones ecologica y evolucionista de la interven-
cién precoz’ entre otros.

Dado el numero de asistentes (mas de 250) y!
la disparidad de sus procedencias, las opiniones
respecto a los resultados practicos de_estas
Jornadas han sido muy diversos.

En rn| oplmon la aportacién mas original para
los‘que’ segmmos el desarrollo de la estimula-
cion precoz en profundidad (vengo trabajando
en-ello desde 1979) ha sido comunicarnos con

esmerados detalles: y: amplia “informacion la -

situacion de!la estimulacion precoz -en Suiza,

con: lo/ cual. cubre el objetivo planteado.por:

APERT .al crear estas Jornadas, y.que eré
conocer las experiencias desarroliadas.en otros

_paises..

Esta informacién nos permite comentar:

general del desarrollo de la estimulacion precoz.

~19)-Esparia_se encuentra en-un-buen-nivel—

29) Suiza tiene unos planes de coordinacion
respecto a la estimulacion precoz que Espafia
debiera conocer.

39) El cantonalismo suizo favorece el desarro-
llo de multiples iniciativas coordinadas por el
Estado. Lo cual puede ser un buen ejemplo para
el Estado autonémico espariol.

49) El Estado suizo favorecey subvenciona las
iniciativas privadas en este sentido.

59) Al tiempo que se trabaja practicamente en
Suiza, se sigue investigando en los fundamen-
tos tedricos y programas para conseguir una
base sélida de cara al futuro.

69) Deben tratarse en Espaiia todos los resul-
tados y comunicaciones con la misma modestia
y buen sentido, como Gisela Chatelanat hizo en
estas Jornadas al decir sinceramente que hasta
dentro de dos afos no podran dar afirmaciones
mas categoricas dado que estan todavia estu-
diando seriamente todo ésto.

72) A pesar del cantonalismo y de las peculia-
ridades linguisticas de Suiza parece que aunque
con tendencias e iniciativas diversas la estimu-
lacion precoz se implanta con bastante homoge-
neidad, cosa que no ocurre en Esparia donde
mientras en unos puntos el nivel es altamente
competitivo con cualquier otro Estado, en otras
zonas apenas se conoce. Prueba de ello es la
participacion en estas Jornadas donde han
predominado Madrid (26%), Catalufia (17%) vy
Andalucia (14%) mientras que de provincias
como Cuenca o-Ciudad Real,-visitadas por mi
personalmente. y en las que |a situacion es de
casi desconocimiento total, no ha asistido ni tan
solo un_representante, y seguramente no por
falta de interés, sino por desinformacion, y falta
de recursos para este tema.

En conclusion:
A) Debe plantearse con urgencra la coordina-
_cion de todos los esfuerzos que en materia
de estimulacion precoz se estan haciendo en
Espafia desde diversos sectores profesiona-
les (médico, psicologico, pedagogico, educa-
tivo, ‘asistencial... etc.) si queremos encon-
trar el modelo muinprofesmnal que todos
deseamos. ;

Este tipo de Jornadas son altamente posm-
vas por fas aportaciones de los ponentes y
por- el ¢ontacto entre profesionales. Debie-

B

‘ran “favorecer ‘mas, 'y especuairnente para, i

zonas desnnformadas

Jorge Sansalvador
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Reproducimos este articulo, presentado como ponencia a las
! Jornadas Internacionales sobre Planificacion en salud mental y reforma psiquiatrica
por la Secretaria permanente de la Comision Ministerial para la reforma
psiquiatrica, por su indudable valor documental.

Estado actual de la

asistencia psiquiatrica

J. A. Espino, J. C. Fraile, I. Mateo y A. Moriiigo

en Espana

U
.lN
CION

El derecho a la proteccion en materia
de Salud Mental, tratamiento y rehabi-
litacién esta recogido en los articulos 43
y'49 de la norma Constitucional, sin que
en la actualidad, esté suficientemente
garantizada. La realidad dista mucho de
recoger las aspiraciones normativas de
la Constitucién, para que este derecho
se produzca de una manera global, y se
garantice a nivel colectivo.

En la actualidad, la asistencia psi-
quiatrica no se encuentra incluida den-
tro de los Servicios Sanitarios de ambito
estatal, o se refleja de forma insufi-
ciente como en el caso del INSALUD o
AISN, con prestaciones parciales. La
responsabilidad Institucional de la asis-
tencia en régimen de internamiento
depende de las Diputaciones Provin-
ciales.

La regulacién del internamiento
se realiza por la ley de 1931,
que no responde a la
realidad presente de la
enfermedad mental. En el
capitulo econémico: la finan-
ciacion de los recursos se
realiza por varias vias, de
forma que la responsa-
bilidad publicaen lo con-
cerniente a la admi-

.

nistracion y oferta de estos servicios es
compartida por varias Administracio-
nes u Organismos.

Para valorar el estado actual de la
Asistencia Psiquiatrica se hace necesa-
rio tener en cuenta, al menos, los si-
guientes aspectos:
® |Legislacién en materia de Salud

Mental.
® Recursos asistenciales y profesio-
nales.

Aspectos legales

El tema del internamiento psiquiatri-
co, tiene su marco legal en el Decretode
3 de julio de 1931, que regula la Asis-
tencia a enfermos psiquicos, en ausen-
cia de normativa posterior sobre el te-
ma.

En el mismo se establecen las moda-
lidades de ingreso psiquidtrico, volun-
tario, involuntario, requisitos que deben
concurrir y otras formulas que pueden
suceder en casos de urgencia, o indi-
caciones por instancias médicas, no
meédicas o familiares.

La normativa respecto del interna-
miento forzoso que se recoge en dicha

Ley plantea graves problemasala luzde
la norma Constitucional.

Actualmente: En el proyecto de Re-
forma del Cédigo Civil, en el capitulo
sobre Tutela, se contempla la deroga-
cion de algunos articulos del Decreto de
3 de julio de 1931.

Asi mismo y en relacién con el citado
Decreto, en la reforma del Cédigo Penal
se contempla un unico criterio de peli-
grosidad, la postdelictual, y se modifica
el art. 8 en el sentido que el eximente
completo a que da lugar la considera-
cion de enajenado pleno, ya no lleva
como consecuencia en todos los casos
el internamiento psiquidtrico, sino el

.tratamiento que en algunos casos po-

dria llevarse a cabo con caracter ambu-
latorio.

La actual estructura asistencial, vie-
ne condicionada, en parte, por la depen-
dencia a diferentes 6rganos de la Admi-
nistracion, basada en la legislacién vi-
gente, que procede, a su vez, del des-
arrollo desigual de la Sanidad en sus
diferentes etapas. Dada la infraestruc-
tura existente, la atencién en Salud
Mental presenta una actividad basica-
mente benéfico-asistencial, por la casi
totalidad de las instituciones compro-
metidas en la materia.
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En cuanto a la responsabilidad asis-
tencial, hay que referirse a la Ley de
Bases de Sanidad de 1944, la Ley de
Bases del Régimen Local de 1945, y el
texto refundido de la Ley de Régimen
Local de 1955, sefialan la obligacion
exclusiva de las Diputaciones Provin-
ciales de mantener instituciones para el
internamiento psiquiatrico, debiendo
disponer de hospital propio o establecer
concierto con otros establecimientos
publicos o privados para prestar dichos
servicios, si se carece de los mismos.

El resultado de dicha obligacion ha
sido la creacion de una red hospitalaria
importante que dado los elevados cos-
tes econémicos que supone para las
Diputaciones, manifiesta claras insu-
ficiencias asistenciales.
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Respecto a la Asistencia Sanitaria
tiene derecho a las prestaciones médi-
cas y farmacéuticas. Segun el art. 104.
Reciben prestaciones médicas en régi-
men ambulatorio de medicina general,
todas las especialidades, y entre ellas
Neuropsiquiatria.

En cuanto a prestaciones médicas en
Régimen de internamiento quirdrgico,
u otros no psiquiatricos, el internamien-
to psiquiatrico no esta apenas desarro-
llado (art. 104.4).




En el Decreto 16-XI-67 sobre asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social
(B.0O.E. 28-XI-67) se contempla con ca-
racter obligatorio la hospitalizacién no
quirurgica cuando el tratamiento no
puede realizarse en régimen ambulato-
rio o la conducta del paciente exige una
vigilancia sanitaria y continua.

Sin embargo, en la Ley de Bases de la
Seguridad Social se establece que el
internamiento por motivos no quirdr-
gicos solo sera obligatorio cuando as/ se
determine reglamentariamente.

Esto no obsta para que via magistra-
tura de trabajo la Seguridad Social esté
pagando a sus asegurados los gastos
derivados del internamiento de enfer-
mos mentales en casos agudos y por
tiempo limitado.

En otro orden, existen toda una serie
de decretos previos, a la publicacién de
la Ley del 7 de abril de 1982, sobre la
Integracion Social de Minusvalidos, en
que se especifica, como titulares de los
derechos en su art. 7 A los efectos de
la presente Ley se entenderda como
minusvalido toda persona cuyas posibi-
lidades de integracion educativa, labo-
ral y social se hallen disminuidas como
consecuencia de una deficiencia previ-
siblemente permanente, de caracter
congénito o no en sus capacidades
fisicas, psiquicas o sensoriales’’.

Una vez definido la titularidad de los
derechos se senala el sistema de pres-
taciones sociales y econémicas, asi co-
mo de la rehabilitacion, facilitAndose la
inclusién en la Seguridad Social a las
personas que por no desarrollar acti-
vidad laboral y careciendo de la misma,
puedan beneficiarse de estas prestacio-
nes.

En resumen, el conjunto de normas
juridicas que enmarcan actualmente la
asistencia psiquidtrica en Espana nece-
sitan de cambios que garanticen el
cumplimiento de la norma Constitu-
cional.

Aspectos asistenciales

El enfoque fundamental de la aten-
cién psiquiatrica, tradicionalmente ha
sido la reclusion y el aislamiento del
enfermo mental fuera de su contexto
sociocomunitario. Simultdneamente, la
practica psiquiatrica se ha desarrollado,
en general, bajo unas condiciones mar-
ginales y con medios exiguos.

Los esfuerzos de renovacion llevados
a cabo desde distintos ambitos institu-
cionales no se han visto apoyados seria-
mente desde la iniciativa estatal, care-
ciendo del necesario marco general. Asi

podemos considerar los ensayos
de cambio de la asistencia
manicomial especialmente
ligados a instituciones
dependientes de las
Diputaciones provinciales

o de AISN, la oferta

de servicios orientados

hacia la promocién de la

La base de los recursos existentes para la
asistencia en Salud Mental sigue siendo
el Hospital Psiguiatrico

Salud Mental desde algunos Ayunta-
mientos, o los intentos de crear estruc-
turas que coordinen toda la problema-
tica de la Salud Mental desde distintos
niveles de la organizacion del Estado de
las Autonomias. Estos y otros aspectos
exigen su cuidadosa valoracion al res-
ponder a momentos de desarrollo dife-
rentes de la sanidad de nuestro pais.

Actualmente, la base de los recursos
existentes para la asistencia en Salud
Mental sigue siendo el Hospital Psi-
quiatrico.

El conjunto de la red hospitalaria
dispone de - 43.000 camas, que supone
un indice 1,38 por 1.000, si bien no es
suficiente, dada su orientacion actual,
lo es por el bajo rendimiento, en base al
tipo de enfermos acogidos. El 67 por
100 de los hospitales no dan los mini-
mos de calidad. Existe un alto indice de
ocupacion, y un bajo indice de rotacién,
de sélo un 20 por 100, el resto de las
camas permanecen inmovilizadas, con
pocas espectativas de altas. Quedando

en la practica el nimerode camas utiles
reducido a un 0,25 por 1.000.

De los pacientes internados en Hos-
pitales Psiquiatricos sélo el 54,3 por
100 son psiquiatricos, el resto son oli-
gofrénicos, epilépticos, demencias pre-
seniles y seniles y alcohdlicos con dete-
rioro organico, que precisan de otro tipo
de atencion.

Segun la encuesta de mobilidad hos-
pitalaria del afio 1978, sélo el 5,5 por
100 lleva menos de un mes de ingreso,
y nada menos que el 40 por 100, lleva
mas de diez afios de hospitalizacion.
Con lo que la posi-
bilidad de reinser-
cién social, queda
muy limitada.

Los intentos de
renovacion  asis-
tencial, durante los
ultimos afos y a
los que aludia-
mos antes, al me-
jorar las espec-
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tativas terapéuticas y prondésticas del
enfermo, y la sensibilizacién de los
profesionales del drea, han movilizado
al cambio de |a estructura manicomial y
de los cuidados a dispensar a la pobla-
cion potencialmente psiquiatrica. Des-
de estos centros, surgen intentos en la
busqueda de la transformacién y huma-
nizacién manicomial, con la aproxima-
ciéon de estos servicios a la vida social.
Se orienta su trabajo mas alla del marco
arquitectonico, en el seno comunitario,
potenciandose la oferta y disponibilidad
de servicios a nivel ambulatorio.
Simultaneamente y con otra forma de
desarrollo, aparecen de forma paulatina
unidades de tratamiento diferenciadas,
en el senode los Hospitales Generalesy
Hospitales Psiquiatricos. Que si numé-
ricamente no son muy representativas,
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CAMAS PSIQUIATRICAS

l. Pablicas Cl. Privadas
N.2 Camas N.2 Camas

25.443 =
9.372
4.947

H. General
N.2 Camas

DEPENDENCIA
PATRIMONIAL

DIPUTACIONES
IGLESIA

H. Psiquiatr.
N.2 Camas

24.192
9.372 =
C. PRIVADOS 4.947 / =
A.L.S.N. 2.636 2.666
M.2 DEFENSA ? ! ?
BENEFICO PART. 539 —
M.2 JUSTICIA 350 350
MUNICIPALES 96 96
M.2 EDUCACION = 249
INSALUD — 74

TOTALES 43.132 604 28.878

14.858

Fuente: Catalogo General Informatizado 1982; Catalogo General Hospitales 1981; Guia de
Centros de Salud Mental 1982; Propias.

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS Y CAMAS PSIQUIATRICAS,
SEGUN LA ENTIDAD JURIDICA DE QUIEN DEPENDEN

ENTIDAD JURIDICA

% HOSPITALES

% CAMAS

ADMINISTRACION CENTRAL
ADMINISTRACION LOCAL
BENEFICENCIA PARTICULAR
IGLESIA

PARTICULARES

TOTAL

34,21

15.79
39,47

100,—

6.59
58,03
2,34
20,74
12,31

100,—

7,02

3:51

(INE 1983).

Fuente: Estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado. Afic 1978.
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to para el demandante, que le evita la
significacion social de la locura, asi
como por haber generado una mentali-
dad mas pragmatica en el profesional.

De estaforma, y consecuentes funda-
mentalmente a los cambios sociopoli-
ticos observados en nuestro pais en los
ultimos afios se acrecientan y generali-
zan las ofertas de prestaciones en Salud
Mental, en diversas instancias.

No obstante nuestro dispositivo de
cuidados psiquiatricos, ofrece peculia-
ridades en relacion a otros sistemas de
atencion general, y en particular al
sistema sanitario general.

La atencion psiquiadtrica esta cons-
tituida por redes diferentes, incoordi-
nadas y con responsabilidades y com-
petencias distintas.

En la asistencia publica gira en torno
a tres redes diferenciadas: AISN, INSA-
LUD y DIPUTACIONES-MUNICIPIOS.

1) La Administracion Institucional de
la Sanidad Nacional dispone de 2.636
camas distribuidas en ocho hospitales
psiquidtricos, cuatro de ellos infantiles,
30 en el Centro de Demostracion Sani-
taria de Talavera de la Reina y otras 30
en el Hospital General de Soria.

Su funcion asistencial es reducida y
dificil de definir al carecer de respon-
sabilidades sanitarias concretas, salvo
las derivadas de los conciertos existen-
tes con Diputaciones provinciales o con
Seguridad Social en el caso del Centro
de Demostracion Sanitaria.

Algunos de estos centros ha favore-
cido y potenciado la creacion de camas
para internamiento breve y actividades
extrahospitalarias sectoriales.

En el ambito extrahospitalario dispo-
ne de Centros de Diagnéstico y Orien-
tacion Terapéutica, Centros de Salud
Mental, Dispensarios de Higiene Men-
tal, y una serie de centros de asistencia
diferencial: hospitales de dia, taller pro-
tegido..., cuya responsabilidad asisten-
cial viene definida, en ultima instancia,
por los profesionales que trabajan en
ellos.

Las acciones psiquiatricas desempe-
fiadas por este dispositivo son las uni-
cas de dependencia estatal directa, y se
financia con cargo a los Presupuestos
Generales del Estado. Atiende a todo

-ciudadano que acude a sus servicios,




DISTRIBUCION EN % DE LA
OCUPACION EN H. PSIQ. POR
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS %

ESQUIZOFRENIA 42,09
OTRAS PSICOSIS 5,94
NEUROSIS/PSICOPATIAS 4,01
ALCOHOLISMO 5,77
OTR. DROGRADICCIONES 0,34
DEMENCIAS PRE/Y SENL. 2,28
OLIGOFRENIA 27,77
EPILEPSIA 6,51
OTROS DIAGNOSTICOS 2,93

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria,
1978.

estos, pagan unas tasas aunque pue-
den acogerse a la exencion de las mis-
mas por falta de recursos econémicos o
en el caso del internamiento benefi-
ciarse de los conciertos que mantiene
con Diputaciones o INSALUD.

2) Las administraciones provinciales
soportan con sus 25.375 camas, de las
cuales sélo 251 se encuentran ubica-
das en hospitales generales, el grueso
de la asistencia psiquiatrica, asi como
de los gastos econémicos que supone
su mantenimiento.

Los hospitales psiquidtricos provin-
ciales cumplen principalmente funcién
de reservorio de pacientes cronicos ode
pacientes en los que el proceso de
segregacion esta consolidado.

Pese a los esfuerzos de sus profe-
sionales y de las administraciones de
las que dependen, las tareas custodia-
les o asilares priman sobre las terapéu-
ticas asistenciales, aunque sean estos
hospitales fundamentalmente quienes
atienden a los enfermos agudos.

Las Diputaciones provinciales por si
solas o en colaboracién con los Gobier-
nos auténomos han aumentado el nu-
mero de servicios extrahospitalarios,
los dispensarios sectoriales dependien-
tes de Hospitales Psiquiatricos, los moé-
dulos psicosociales, los centros de asis-
tencia secundaria, las unidades de alco-
holismo y toxicomanias, etc.

Estas acciones son financiadas con
cargo a los presupuestos de sus respec-
tivas Diputaciones e indirectamente, en
pequeiia medida, por los Presupuestos
Generales del Estado, y atendiendo por
ley a los ciudadanos de su provincia.

Por su parte, la Administracion Local
con cargo a su presupuesto, mantiene
servicios de urgencia, en condiciones
deficitarias y ultimamente diferentes
Centros de Salud Mental, Centros de
Promocién de la Salud, Dispensarios de

Alcoholismo..., amén de los
tres pequerfios hospitales
municipales con 96 camas
para internamiento.

3) El dispositivo de
INSALUD, aungue con
deficiencias y recursos

escasos cumple un papel
asistencial importan

En los hospitales psiguiatricos piblicos
trabajan 1.254 facultatives, contandose entre
estos psiquiatras, psicologos clinicos
y otros especialistas

te. Posee 74 camas en Residencias
propias y 249 concertadas con Hospita-
les Clinicos y 20 con AISN; ademas 30
instituciones tienen Unidades de Psi-
quiatria sin internamiento con funcio-
nes de interconsulta, urgencia de pues-
tos y hospitalaria, asi como consulta
externa.

Extrahospitalariamente dispone de
495 consultas de Neuropsiquiatria y
diferentes Centros de Diagndstico y
Tratamiento, coordinados con Residen-
cias Sanitarias.

INSALUD atiende a sus asegurados.

A estos recursos publicos hay que
anadir las 350 camas psiquidtricas pe-
nitenciarias y los servicios hospitalarios
del Ministerio de Defensa para soldados
y militares de carrera.

El sector benéfico-particular y priva-
do dispone de 14.858 camas ensugran
mayoria concertadas con las Diputacio-
nes y de consultas en el marco del
ejercicio libre de la profesion.

de dudosa eficiencia global, de un coste
elevado si tenemos en cuenta la rela-
cion oferta/eficacia, con solapamiento
de funciones y discriminacién en la
disposicién geografica de los mismos,
debido todo esto principalmente, a ia
carencia de limites de competencias
asistenciales, asi como a la falta de
datos para una planificacién correcta.

En otro orden de cosas, respecto de
los profesionales que trabajan en S.M.,
carecemos de datos fiables, sélo los
referentes al sector publico merecen
cierta confianza.

Asi en los hospi-
tales psiquiatricos
publicos trabajan
1.254 facultati-
vos, contandose
entre éstos psi-
quiatras, psicélo-
gos clinicos y otros
especialistas, y en

N

El resultado es una oferta de servicios

los centros extra-
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H. POR ESPECIALIDADES

% HOSPITALES

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS Y CAMAS PSIQUIATRICAS,
RESPECTO AL RESTO DE ESPECIALIDADES

% CAMAS

H. GENERALES
H. ESPECIALES

QUIRURGICOS
MATERNIDADES
INFANTILES
PSIQUIATRICOS
ANTITUBERCULOSOS
OTROS

TOTAL

100)—

34,70
65,30

3333
9,68
1,46
9,77
3.51
7.54

55,84
44,16

10,78
1S
1,06

20,76
5,42
4,58

100,—

Fuente: op. cit. en tabla precedente.

TIEMPO %

TIEMPO DE ESTANCIA DE INGRESADOS

POSIBLE REINSERCION

5,5
4,5
50,0
40,0

Menos de 1 m.
Entre 1 m.y 6 m.
De6m.a 10 a.
Mas de 10 a.

o
+

0

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria, 1978.
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hospitalarios vemos que 495 psiquia-
tras atienden las consultas de neuro-
psiquiatria, 538 asisten otros servicios
ambulatorios junto a 197 psicélogos,
202 ATS y 168 Asistentes Sociales.

Estos datos no permiten un calculo
exacto del nimero de profesignales
puesto que muchos compaginan su tra-
bajo en dreas diferentes.

Si comparamos las cifras de morbili-
dad hospitalaria (1978) y las necesida-
des de intervencion ambulatoria, con
las del numero de profesionales que
atienden el area psiquiatrica, los equi-
pos que actualmente desarrollan estas
funciones son insuficientes, aparte de
su distinta cualificacion.

La formacién profesional es hetero-
génea. Sélo durante los ultimos afos, la
especializacién en psiquiatria por el
Sistema MIR posee un nivel aceptable.

Para los psicélogos clinicos aun se
mantienen cerradas las puertas de ac-
ceso a una formacidén practica necesa-
ria, disponiendo, en su mayoria sélo de
conocimientos teédricos. Los Trabaja-
dores Sociales, ATS y Auxiliares Psi-
quidtricos disponen de escuelas de es-
pecilizacién en numero suficiente y con
programaciones no equiparables entre
Si.

Finalmente hay que sefialar que nose
realiza una evaluacion de los rendi-
mientos asistenciales, que se carece de
normas precisas que fijen los datos
clinicos-sanitarios basicos que han de
registrarse y que no se dispone de
unidades técnico administrativas que
recojan los aspectos clinicos, epidemio-
l6gicos y sociodemograficos imprescin-
dibles para una planificacion coherente
a medio y largo plazo.

Las deficiencias actuales en Asisten-
cia Psiquiatrica pueden resumirse en:
— Inexistencia de un marco juridico

adecuado a las exigencias de la nor-
ma Constitucional.

No hay una delimitacion precisa de
competencias asistenciales y admi-
nistrativas.

La asistencia extrahospitalaria esta
desvinculada del dispositivo hospi-
talario.

Actualmente es atendida en el mis-
mo marco hospitalario de patologia
psiquidtrica, asi como de caracter
psico-social y residencial.

Carencia de programas asistencia-
les para grupos de poblacién con
caracteristicas especiales o de alto
riesgo: psiquiatria infantil, drogode-
pendencias, psicogeriatria...

Existe un numero exiguo de equipos
multidisciplinarios.

Deficiente contacto en el profesional
de la salud frente al enfermo psiqui-
co, con dificultad de deteccidon pre-
coz de la alteracion.

La formacién de los profesionales es
insuficiente para dar respuestas
adecuadas a los problemas en salud
mental.

Finalmente, no se disponen de ban-
cos de datos epidemiolégicos clini-
cos y socio-demograficos basicos.




Atencion a
disminuidos
fisicos y
sensoriales
en Madrid

Edis
“Problematica de los
menores con trastornos
psiquicos en Madrid”

Edita: Direccién General de
Juventud y Promocién Socio-
Cultural (Ministerio de Cultura)
Madrid, 1981 - 254 paginas.

Con motivo del Afio Interna-
cional de los Disminuidos Fisi-
cos y Sensoriales, el Ministerio
de Cultura publico el citado Es-
tudio, realizado por el Equipo
de Investigacién Sociolégica
(EDIS). En el sondeo se preten-
de recoger informacién, tanto de
familias de sujetos afectados por
dichas minusvalias como de pro-
fesionales asistenciales, a fin de
ofrecer un panorama realista de
la atencién en Madrid a esta
problematica social.

En el prélogo ya se hablade la
excesiva burocratizacién de los
Servicios sanitarios y sociales, la
falta de coordinacién y sectori-
zacion de los mismos, el aban-
dono de la Psiquiatria por la
Seguridad Social, las deficien-
cias en la formacién médica, los
diagnésticos parciales, la falta
de un tratamiento integrado asi
como el grave deterioro de la
relaciéon médico-paciente, entre
otras quejas princi}:alcs.
Mouestreo de familias de nifios
discapacitados.

El presente trabajo abarca un
muestreo de poblacion minusva-
lida de cero a quince afios, de
Madrid capital, con 210 casos
estratificados segin edad, sexo,
clase social y tipo de minusva-
lia (deficientes mentales profun-
dos, medios y ligeros; paraliticos
cerebrales y enfermos mentales
de tipo autista, epiléptico y con
trastornos de conducta)

Se pretendi6 también, a través
del estudio del *‘itinerario” o
trayecto recorrido por la familia

del afectado hacia la asistencia,
en relacion con su nivel de estu-
dios, clase social, edad, etc., ver
los determinantes socioeconé-
micos de los factores influyentes
sobre la asistencia al disminuido.

Por otra parte, se efectué una
entrevista semiestructurada a un
grupo de 25 profesionales exper-
tos, para resumir sus conclusio-
nes técnicas sobre el tema y
poderlas contrastar con las de-
mandas familiares.

Después de dar cuenta rdpida
de las dificultades y fases del
“trabajo de campo” seguido, se
pasa al desglose de datos de la
encuesta:

Datos familiares, Datos del
menor y su problema, Primer
diagnéstico médico, Visién con-
junta del itinerario de diagnds-
tico y tratamiento, El tratamien-
to mas prolongado, Seguridad
Social, becas y ayudas, Asocia-
cinismo y Varios.

Son ocho secciones de pre-
guntas en las que, junto a los
cuadros de los datos obtenidos,
se desarrollan las conclusiones y
pormenores de las respuestas.

Seguidamente, tras el resu-
men de la Encuesta, se comprue-
ba que la mejor y mas completa
orientacién, diagndstico y asis-
tencia se ven favorecidas por el
mayor nivel socioeconémico de
las familias de los sujetos afec-
tados, es decir, que existen unas
connotaciones clarisimas de tipo
social sobre la calidad del servi-
cio de atencidn sanitaria que nos
deben hacer reflexionar bastante
sobre la ética de nuestra actua-
cién profesional y, sobre todo,
no olvidar que el trabajo en
Salud Comunitaria —y aqui el
disminuido es un aspecto mds
del mismo— debe ser un auténti-
co Servicio Publico sin favori-
tismo ligados a privilegios so-
ciales sino ser considerados co-
mo algo de primera necesidad
que, lejos de ser un lujo, es una
condicién bésica de integracién
y normalizacién social.
Entrevistas a expertos.

En el tercer blogque, Entre-
vistas a Expertos, se presenta un
conjunto de las 16 encuestas mds
provechosas con profesionales
de asociaciones y entidades pi-
blicas y privadas del campo de la
salud mental infantil en Madrid.
Son entrevistas semiestructura-
das segin el destinatario de la
misma y asi se plantean los pro-
blemas mas graves: Itinerarios
de diagnéstico y tratamiento,
Primer Diagnéstico, Talleres,

Asociaciones, Origen del Centro

y cuestiones concretas del mis-
mo, etc.

A través de estas contestacio-
nes vemos las realidades con-
cretas del funcionamiento de va-
rios centros y sus relaciones con
Organizaciones privadas y ofi-
ciales, que nos ejemplifican bas-
tante bien el mundo de la aten-
cién al nifio disminuido.

Finaliza este capitulo tercero
con las Conclusiones de los ex-
pertos acerca de Informacién
sobre tratamientos, ayudas, etc.;
Planificacién y recursos; Coor-
dinacién; Prevencién y detec-
cién; Asistencia al parto; Diag-
néstico; Orientacion y trata-
miento; Educacién Especial;
Colegios privados y Burocrati-
zacion.

Apéndices.

A continuacion, en el Apéndi-
ce I se reproduce la Normativa
legal y Sistema de becas para
menores con problemas psiqui-
cos, que comprende disposicio-
nes de los distintos Organismos
oficiales existentes. También se
abordan las subvenciones y ayu-
das a Centros, prestaciones indi-
viduales y criticas al sistema de
becas actual y necesidad de una
legislacién mejor.

En el Apéndice II se reprodu-
ce, integro, el Cuestionario para
padres de menores con proble-
mas psiquicos, que, mediante 78
preguntas (de varias alternati-
vas), recogidas en 8 apartados,
ha sido la base elaborada por
EDIS para realizar, en los afios
1980 y 1981, la Encuesta antes
resefiada en el primer bloque del
libro.

Atencion a
disminuidos
fisicos y
sensoriales

en Madrid
Pagina 49

Teoria
psicoanalitica
y practica del
psicodrama
Pigina 50

Revistas recibidas
Pagina 51

Paiodlogos 49



Valoracién global del libro.

El referido libro es un mues-
treo reciente efectuado en Ma-
drid, Capital, y que nos sirve
como una pista mas para cono-
cer las opiniones de las dos par-
tes fundamentales en el tema: los
familiares de los afectados y los
técnicos que trabajan con ellos.
Debe aceptarse, por tanto, con
la relatividad de ser una perspec-
tiva mds, ni la \inica ni la defi-
nitiva. En la medida en que se
realicen periddicamente son-
deos como el actual, tendremos
una informacién puntual mis
completa y realista, es decir,
vendrian bien mas estudios co-
mo el presente, para una revi-
sién constante de la problema-
tica del disminuido y mejora de
nuestra dedicacién profesional.

Fernando Galligo Estévez

Teoria
psicoanalitica
y practica del

psicodrama

Didier Anzieu

“El psicodrama analitico
en el nifio y el
adolescente”
Paidés. Buenos Aires, 1982

Viena, 1896. Un nifio de
cuatro afios, apatrida judeo-
espafiol, se rompe un brazo al
lanzarse al vacio desde lasillaen
que jugaba a ser Dios, rodeado
de otros nifios que jugaban a ser
4ngeles. Tras doctorarse en
medicina, en pugna vital con el
positivismo de Werner von
Jauregg y el psicoanalisis de
Sigmund Freud, confiesa inspi-
rarse en otros maestros (Bergson
y Jing, Gandhi y Messmer,
Jestis y Sécrates) para escanda-
lizar a Viena con su Teatro de la
Espontaneidad. Emigrado a Es-
tados Unidos en 1925, sera
reconocido como creador del
psicodrama y la sociometria, y
como el gran inspirador de la
psicologiasocialamericana: “ac-
tion reserarch, group dynamics,
human relations, group psycho-
therapy”, etcétera.

Conductistas, psicoanalistas,
educadores, todos, ponen en
juego las técnicas dramaticas de
este hombre singular que escri-
bi6 en las paredes de un castillo
“Das Testament des Vaters™
(1920), que en su reedicion

inglesa (*‘The Words of the
father”, 1941) comenzaba asi:

I AM GOD

THE FATHER

THE CREATOR OF THE
UNIVERSE

(Qué diria Freud de éI? Su
antitesis...

Si Freud se inici6 en el
laboratorio de histologia para
pasar a la clinica y la curacion
por la palabra, Moreno se inici6é
en el teatro de la expresién es-
pontanea de si mismo para lle-
gar a la transformacion terapéu-
tica de este si mismo (psicodra-
ma). Puesto que gran parte del
psiquismo no puede expresarse
por medio del lenguaje, y el
cuerpo es ya desde el primigenio
contacto madre-hijo, y continia
siéndolo en todo encuentro per-
sonal, el primer vehiculo de los
significativos, el medio terapéu-
tico no sera la palabra, sino la
accion, aquiy ahora, en el medio
intersubjetivo del psicodrama.

Es desde este lugar tedrico,
desde donde arrancan todas las
terapéuticas de accién corporal
subsiguientes: psicodrama, psi-
codanza, psicomisica, pantoni-
ma, etcétera. Mas ;qué ocurre,
dénde estamos, en qué espacio
nos movemos durante la sesion?
He ahi el problema irresuelto
que dejé el gran hombre de
acciéon y mal teérico, que fue
Jacob Levi Moreno.

Didier Anzieu, psicoanalista
francés fascinado muy tempra-
namente por los hallazgos de
Moreno, consciente de la com-
plementariedad de ambas técni-
cas (lo simbdlico y lo dramati-
co), ha dado lugar, paralelamen-
te a Levovici, al psicodrama
analitico, en tanto introduccion
de la teoria psicoanalitica en la
practica psicodramatica.

A esta intencién responde la
publicacién de “Le psychodra-
ma analytique chez lénfant™
(1956) y ““Le group et I'incons-
cient’” (1975). La presente obra
revisa y actualiza la edicion de
1956 a la luz de treinta afios de
trabajo con grupos psicodrama-
ticos de nifios y adolescentes. Lo
que ha dado lugar a una obra
totalmente nueva —salvo el ca-
pitulo dedicado a la biografia de
Moreno— y con un nuevo titulo:
“Le psychodrama analytique
chez lénfant et 'adolescent”.

La técnica del psicodrama a-
nalitico de Anzieu difiere de la
empleada por Moreno. Este con-
sideraba que la eficacia del psi-
codrama residia en la exoactua-

cion, la exteriorizacion comple-

ta por la accién de todo lo que
uno guarda para si, es decir, la
abreviacidn catartica. Levoviciy
Diatkine tratan, por otra parte,

de interpretar la dramatizacién
en tanto expresion imaginaria de
fantasmas inconscientes, con vis-
tas a llevar al sujeto a la verba-
lizacidén y toma de conciencia de
sus conflictos. Lejos de ambos
enfoques se: sitiia el trabajo psi-
codramatico de Didier Anzieu.

Para Anzieu, por el contrario,
lo esencial del psicodrama no es
niloreal niloimaginario, sino lo
simbélico: ““conservando de Mo-
reno la expresion dramatica e in-
troduciendo en su comprension
y manejo la perspectiva psico-
analitica, nosotros hemos obser-
vado hechos cuya descripcion
impone otra hipotesis: la efica-
cia del psicodrama es una efica-
cia simbdlica.”

Eficacia simbélica ya cono-
cida por los psicoanalistas de
nifios (M. Klein, Zulliguer, F.
Dolto), en su intento de acceder
al inconsciente del nifio, no a
través del lenguaje verbal, sino
del lenguaje simbdlico que le es
propio; eficacia simbdlica de la
terapéutica con psicéticos (las
manzanas cle Renée, la paciente
de M. Sechehaye), o en la tera-
péutica del chamén (los indios
cunas del Panama4, segin Levy
Strauss).

“El simbolismo del psicodra-
ma es de naturaleza especial:
concierne a las relaciones de los
seres humanos y esas relaciones
se-Organizan en estructuras par-
ticulares analogas a las de los
mitos...” Una vez ubicado el
sujeto en este espacio psicodra-
matico, “‘el anhelo de una satis-
faccién fabulosa de sus deseos
toma alli cuerpo momentanea-
mente y el atractivo del psico-
drama reside en la realizacién
finalmente entrevista de lo.ima-
ginario. Pero las relaciones inter-
individuales que se establecen
durante la sesién y que evolu-
cionan o se estabilizan de una
sesion a otra confrontan al su-
jeto con el orden —esencialmen-
te simbdlico— que no puede
negar indefinidamente de la co-
existencia entre los hombres.”

Todo tiene lugar “‘aqui y aho-
ra” (M. Klein y Strachey) en el
ambito de la libertad ludica;
donde se facilita el trabajo psi-
quico de simbolizacién(Anzieu),
el pasaje de la emocién a la
representacion (Wallon), de la
imitacién y el simulacro a la
funcién simbolica (Piaget), y de
lo persecutorio a lo proyectivo y
a la posicién depresivo-repara-
dora (M. Klein); todo en el drea
transicional (Winnicott) del es-
pacio psicodramético. Es la efi-
cacia simbolica del psicodrama
de Didier Anzieu.

Francisco Javier Alba
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La profesion

LA AEN ANTE EL
ANTEPROYECTO
DE LEY DE SANIDAL

Por su interés reproduci-
mos a continuacioén el docu-
mento oficial de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN) en relacién con el An-
teproyecto de Ley General de
Sanidad. Asimismo nos ha pa-
recido de interés reproducir la
valoracién que la Junta Direc-
tiva de esa Asociacién hizo de
la entrevista que realizé el dia
17 de mayo con el ministro de
Sanidad y Consumo, Ernst
Lluch.

ANTE EL

ANTEPRO-
YECTO

LaJunta DirectivadelaAso-
ciacién Espafiola de Neuropsi-
quiatria quiere manifestar an-
te el anteproyecto de Ley Ge-
neral de Sanidad presentado
por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, lo siguiente:

La Ley, globalmente consi-
derada, merece ser contem-

plada con satisfacion, ya que
recoge, en términos genera-
les, buena parte de las formu-
laciones reformadoras de la
salud publica reivindicadas en
la ultima década por sectores,
del ambito ciudadano y profe-
sional, deseosos de progresoy
renovacion.

De entre esas formulacio-
nes queremos destacar:
e Lacreacién del Servicio Na-
cional de Salud, como alterna-
tiva eficaz y racional a la ac-
tual dispersion de recursos
sanitarios y Ssus correspon-
dientes estructuras politico-
sanitarias. El desarrollo de un
modelo sanitario de esta na-
turaleza potenciaria la calidad
de las intervenciones sanita-
rias y el progreso cientifico en
nuestro campo.
e La prioridad otorgada a la
atencién primaria y el triple
caracter con que se la infor-
ma: asistencia integral, inte-
grada y esencialmente comu-
nitaria.
e La declaracion inequivoca,
en el Titulo preliminar, del
derecho a la proteccién y pro-
mocién de la salud de todos
los ciudadanos y la expresa

voluntad reiteradamente a-
puntada cle articular la asis-
tencia en los niveles preven-
tivos, terapéuticos y rehabili-
tadores.

Especial satisfacion le pro-
duce a esta Junta Directiva la
inclusién de areas como |a
salud mental, sistemdtica-
mente olvidada e histérica-
mente marginada en la orga-
nizacién sanitaria, y laruptura
que marca con ese pasado el
articulo 23 de la Ley, garan-
tizando la atencion al enfermo
mental ‘en pie de igualdad con
cualquier otra personaquere-
guiera una atencién sanitaria
o social. Clueremos resaltar el
caracter integral, integrado y
comunitario que se atribuye a
los servicios de este area, in-
dependientemente de que es-
tos enunciados implican todo
un desarrollo ulterior que dé
forma y contenido especificoa
la reforma psiquiatrica, sobre
la que la AEN expondra sus
criterios con el rigor preciso
para que no se desvirtien los
principios contenidos, en este
sentido, en el texto del ante-
proyecto de la Ley.

Sin embargo, y a pesar del
respaldo incondicional a que
se hacen acreedores los as-
pectos ya citados y algunos
otros contenidos de su arti-
culado, hay otros que suscitan
reacciones mas cautelosas,
mayor escepticismo y requie-
ren un esclarecimiento y una
mayor precisién. En este sen-
tido consideramos que el an-
teproyecto adolece de falta de
concrecion, al no figurar pla-
zos ni establecerse priorida-
des se recae en un exceso de
ambiguedad que suscita te-
mores acerca de que la Ley
pueda quedarse en un mero
formulario de buenas inten-
ciones.

Donde encontramos mayor
indefinicion es en el tema de
la financiacion.

En cuanto a la participacion,
en nuestra opinion, no se es-
tablecen las vias y los cauces
que permitan la colaboracion
adecuada de la poblacién que
exige un Servicio Nacional de
Salud. Sin menoscabo de los
que se contemplan, nos pa-
.recen insuficientes y en cier-
tos aspectos restrictivos.

De cualquier manera, ante
este texto, lo que hoy quiere
resaltar esta Asociacion es la
necesidad de que se cumplan
los plazos previstos para su
tramitacién y que no se de-
more la presentacion ante el
Parlamento, momento en que
la AEN volvera a analizar y
revisar otros elementos mas
detalladamente.




El periodo de demora puede
contribuir a devaluar los con-
tenidos mas esenciales y, por
tanto, a desvirtuar el proyecto
que se nos ha presentado.

La aplicacién de una Ley,
que renueva el modelo sanita-
rio y delimite el marco de la
reforma, no es un ejercicio
mecanico circunscrito a su
promulgacion. La Ley, obvia-
mente, requiere de un largo
proceso que implica condicio-
nes previas propicias y una
voluntad clara de llevarla ade-
lante tanto en este periodo
como en el que siguiera a su
aprobacion. Preocupa a la
AEN que la politica actual del
Ministerio de Sanidad no esté
contribuyendo suficientemen-
te a crear esas condiciones fa-
vorables para su desarrollo,
que la ordenacion del gasto
olvide los objetivos que persi-
gue el anteproyecto al que se
puede meter en un callején
sin salida y que con la racio-
nalizacién del sector se solape
una descapitalizacién del mis-
mo. Nuestra sensibilidad en
estos aspectos deriva de lo
que viene aconteciendo en
nuestro especifico ambito de
la salud mental, tan parco en
sucesos que puedan infundir
optimismo.

ENTREVISTA

CON EL
MINISTRO

Tras la entrevista con Ernst
Lluch, la Junta Directiva de la
AEN dio a conocer sus opinio-
nes:

¢ Que la salud mental no pa-
rece encontrarse entre los te-
mas de interés prioritario del
ministro de Sanidad, pues
ninguno de los puntos de ac-
tuacién inmediata, bases para
una racionalizacion de los ser-
vicios de salud mental, entre-
gados por esta Asociacion ha-
ce mas de un afo en el Mi-
nisterio, se ha cumplido ni
parece que vaya a hacerse a
corto plazo, mas alla de una
hipotética separacién de la
psiquiatriay la neurologiapre-
vista —de forma voluntaria—
en el Decreto de jeraquizacion
de especialistas de la Seguri-
dad Social.

e La Orden Ministerial de
crear una Comision para la

Reforma Psiquiatrica no ha
pasado del nombramiento de
un secretario de la misma, sin
llegar a formarse ni a cumplir
los cometidos de evaluacion y
coordinacién de servicios que
contemplan.

e El sefior ministro noda pla-
zo alguno para la presenta-
cién del anteproyecto de Ley
General de Sanidad al Parta-
mento, lo cual causa honda
preocupacion, en cuanto que
esta Asociacion valora positi-
vamente dicha norma bésica
que introduce la creaciéon de
un Servicio Nacional de Sa-
lud, y posibilita una reforma

sanitaria, cuya filosofia des-
cansa en conceptualizaciones
de una asistencia integrada y
esencialmente comunitaria,
desde una perspectiva de
potenciacién de la sanidad
publica.

e |La ausencia de plazos para
presentar esta Ley al Parla-
mento de la nacion, puede
significar que las medidas
parciales elaboradas por el
Ministerio: Unidades Basicas
de Salud, Jerarquizacién de
Especialistas del INSALUD,
Ley de Hospitales, sean de
dudosa, cuanto no imposible,
aplicacion.

* El recurso de inconstitucio-
nalidad presentado por el
Gobierno Central contra la
Ley de Tasas Sanitarias, apar-
tados 3 y 4 del articulo 19, de
la Junta General del Princi-
pado de Asturias, supone la
no aceptacién de la responsa-
bilidad del INSALUD en los
gastos originados por la asis-
tencia psiquidtrica de pacien-
tes beneficiarios de la Seguri-
dad Social, contemplada en la
reciente legislaciéon de dicha
Comunidad Auténoma, con
las implicaciones que esto
puede supomer para la salud
mental.

EL COMITE EUROPEO DE
PSICOLOGOS DEL TRABAJO

Y LAS ORGANIZACIONES

Durante los dias 29 y 30 de
marzo de 1984 hatenido lugar
en Paris el IV Encuentro de
Trabajo patrocinado por el Eu-
ropean Network of Organiza-
tional and Work Psychologists
(E.N.O.P.), con dos sesiones
monograficas: “Nuevas Tec-
nologias y el Futuro del Tra-
bajo”y “Envejecimientoy Tra-
bajo”. Por Espafia dos tinicos
participantes invitados, Mel-
chor Mateu, de Barcelona, y J.
M. Prieto.

LA E.N.O.P. se funddé en
abril de 1981 y esta constitui-
da por 30 miembros de 15 pai-
ses de la Europa del Este y del
Oeste, todos ellos profesores
de Universidades cuya areade
especialidad sea la psicologia
del trabajo o de las organiza-
ciones y que estén al tanto de
la actividad profesional en el
sector en sus respectivos pai-
ses. El Comité de Coordina-
cién lo constituyen los profe-
sores Sylvia Shimmin, por In-
glaterra; Bernhard Wilpert,
por la Republica Federal ale-
mana; Pol Coetsier, de Bélgi-
ca; Charles de Wolff, de Ho-
landa; Claude Levy-Leboyer,
por Francia, y Peter Dachler,
de Suiza. Por primera vez Es-
pafia tiene representantes en
este equipo de coordinacion
de la Psicologia del Trabajoen
Europa. Su sede esta radicada
en la Maison des Sciences de

José Maria Prieto”

I'Homme, ya que se cuenta
con el apoyo administrativo y
financiero necesario.

¢Cual es la razén de ser del
E.N.O.P.? Después de la se-
gunda guerra mundial la en-
sefianza universitaria en las
distintas especialidades de la
Psicologia ha generado un au-
ge creciente de nuevas areas
profesionales que comparten
una titulacion comun: la Psi-
cologia. La mayoria de las ac-
tividades docentes y aplicadas
se han desenvuelto a escala
nacional y soélo, de tanto en
tanto, en Congresos tiene lu-
gar una cierta puesta en co-
mun. Esto ha dado pie a que
desde la Psicologia del Traba-
jo y de las Organizaciones se
haya visto la necesidad de
poner en marcha un equipo
que procure los marcos de
identidad propia de la psicolo-
gia europea frente a otras psi-
cclogias. Esta claro que cada
uno de los paises europeos
tiene que abordar en las proxi-
mas décadas problemas y de-
safios nuevos en el ambito
laboral, por lo que este Comité
intenta llevar a cabo una
puesta en comun anual a tra-
vés de encuentros monogra-
ficos periodicos. Ademas se
han propiciado talleres
(“workshops™) de tipo inter-
nacional para hacer frente a
distintas opciones de forma-

.

cion e investigacion. Tales ta-
lleres pueden ser de una sola
sesion (para analizar el estado
de la cuestién de un tema) o
en varias sesiones (para desa-
rrollar investigaciones especi-
ficas en colaboracién), a lo
largo de periodos de tiempo
amplio. Igualmente se pro-
mueve la existencia de Gru-
pos de Trabajo en torno a un
mismo proyecto concreto (lo
cual, ' por ejemplo, permite
coordinar Tesis que se estén
realizando en distintos paises
con diserios y objetivos comu-
nes). Ademas, este Comité se
propone dar cauce a Progra-
mas de Intercambio entre es-
tudiantes de distintos paises
en este area de la Psicologia
del Trabajo y las Organizacio-
nes. Por dltimo publica perio-
dicamente un boletin (ENOP
Newsletter), que facilita un
conocimiento de las activida-
des en curso.

Toda esta informacidn esta
ahora a disposicion de los co-
legiados en la Delegacion de
Madrid del Colegio Oficial de
Psicoélogos.

El primer encuentro se ce-
lebré en abril de 1981 y versé

° Vicesecratario de la Junta de
Gobierno del Colegio Oficial
de'Psicélogos, Delegacion Ma-
drid.
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sobre el estado de la Psicolo-
gia del Trabajo y de las Or-
ganizaciones en Europa. El li-
bro “Conflicts and Contradic-
tions”, publicado por Acade-
mic Press, recoge el estado
de la cuestion sobre el tema.

El segundo encuentro que
tuvo lugar en enero de 1982,
abordé los siguientes temas:
“Futuro de la Psicologia del
Trabajo y de las Organizacio-
nes”, . Psicologia del Trabajo
y de las Organizaciones en el
didlogo Norte-Sur” y “‘Siste-
mas educativos, formacién e
investigacion en Psicologiadel
Trabajo y de las Organizacio-
nes”.

El tercer encuentro se de-
sarrollé en enero de 1983 y
gird en torno a dos temas: “El
problema del paro: lo que sa-
bemos y lo que necesitamos
saber” y nuevamente “El dia-
logo Norte-Sur y la Psicologia
del Trabajo y de las Organiza-
ciones”. El cuarto ha sido el
resefiado al inicio de este ar-
ticulo.

El contenido de los talleres
ha sido muy diverso, resefian-
do aqui algunos de ellos: “‘Psi-
cologia del Trabajo y Paro”,
“Psicologia del Trabajo y de
las Organizaciones en paises
en desarrollo”, “Impacto de
las nuevas tecnologias en el
contenido y organizacién del
trabajo™, “Conflicto en las or-
ganizaciones’’, “Aprender a
aprender a través de la-adqui-
sicion de habilidades en el
trabajo”, "Nuevas tecnologias
y el impacto del factor huma-
no”’, “Psicologia del trabajo en

los hospitales™, etcétera.

En enero de 1984 se ha pu-
blicado un Directorio de la
Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones en Europa en

.gue se recogen de un lado la

informacién pertinente de los
distintos departamentos en
que se hace Psicologia con
esta orientacion en Universi-
dades europeas y unarelacién
persona a persona de las
areas de actividad e interés,
por otro.

En el dltimo encuentro se
acordd la posibilidad de in-
crementar hasta cuatro el na-
mero de posibles participan-
tes por pais. Con vistas a
hacer viable la discusion y
participacion en estas sesio-
nes se considera éste un
ndmero maximo, siendo la
lengua oficial el inglés.

En Papeles del Colegio se
iran resenando periddicamen-

‘te los textos resumidos de al-

gunos de los trabajos expues-
tos, por el interés que pueden
tener para los psicélogos del
trabajo.

BREVES

Murié Michel Foucault.—El
pasado 25 de junio murié de
cancer, a los cincuenta y siete
afios, en el Hospital La Pitié de
Paris, Michel Foucault. Psicé-
logo, filésofo e historiador;
Foucault tuvo gran influencia

en los medios intelectuales
franceses a partir de mayo del
68. Naci6 en Poitiers, en 1926,
y ocupd la catedra de Historia
de los Sistemas de Pensa-
miento en el College de Fran-
ce.

Foucault es relativamente
poco conocido en nuestropais.
Su obra, de dificil lectura, pro-
fundiza permanentemente so-
bre el discurso del poder y sus
manifestaciones. Puede que
éste sea &l momento de empe-
zar a revisarlo.

Certamen EOS para orien-
tadores.-—E| pasado dia 15
tuvo lugar en el Salén de Gra-
do de la Facultad de Filosofiay
Ciencias de la Educacién de la
Universiclad Complutense la
entrega de premios del Cer-
tamen EOS para Orientado-
res.

Estuvo presidido por dofia
Isabel Gutiérrez Zuloaga, de-
cana de la Facultad y asistie-
ron al acto los miembros del
Jurado: don Juan José Apa-
ricio Frutos (catedratico de
Psicologia Experimental de la
Facultad de Psicologia de la
Universicdad Complutense de
Madrid), don Arturo de la
Orden_(director del Departa-
mento de Pedagogia Experi-
mental de la Universidad
Complutense de Madrid), do-
fia Rocio Fernandez Balleste-
ros (decana de Psicologiadela
Universiclad Auténomade Ma-
drid), don angel Lazaro Mar-
tinez (inspector central de
Educacién Basica, coordina-

dor nacional de los Servicios
de Orientacién Escolar y Vo-
cacionales del Ministerio de
Educacién), don Miguel Marti-
nez Garcia (director técnicode
EQS), don José Nieto de las
Torres (inspector de EGB,
coordiandor de los Servicios
Multiprofesionales de Ma-
drid), don José Luis Rodriguez
Bello y don Miguel Siguan
Soler (presidente de la Socie-
dad Espariola de Psicologia),
que se desplazd expresamen-
te desde Barcelona para dicho
acto.

Los premios recayeron de la
siguiente manera:

— Primer premio (dotado
con 250.000 pesetas). “Ejer-
cicios practicos de Compren-
sion y Expresion Verbal”, pre-
sentados por don Eliseo Nue-
vo Gonzalez y dofia Maria del
Carmen Colino Lépez. “"Méto-
do de reeducacion de los
factores de Razonamiento,
Comprension Verbal, Aten-
cién y Memoria™, presentado
por don Antonio Manuel Bo-
rondo Espejo.

— Segundo premio (dotado
con 100.000 pesetas). “El
Razonamiento Espacial y su
uso en el prondstico escolar”,
presentado por un grupo de
estudiantes de 5.2 de Pedago-
gia de la Universidad de Bar-
celona.

— Tercer premio (dotado
con 50.000 pesetas). “Sobre
las preferencias profesionales
en el ambito universitario”,
presentado por don Juan
Carlos Cantero y don Felipe
Briones.

QUE ES
PRECISO

PARA

DOCUMENTOS

PRESENTAR
COLEGIARSE

3 Fotos tamafo carnet.
Péliza de 25 Ptas.
Carnet de ldentidad.
Titulo original (o fotocopia compulsada).

Para los que aun no les hayan entregado
su titulo deberan traer los resguardos
del mismo (siempre y cuando estos no
tengan mas de un afno desde la fecha

de solicitud).

Traer el n.2 de cuenta, n.2 de Agencia y
domicilio completo de la Entidad Ban-
caria o Caja de Ahorros donde se desee
que se pasen los recibos del Colegio.
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entrevista

Maria Dolors Renau

Psicologia y politica en la vida
de una mujer

A han concluido las sesiones del

Primer Congreso del Colegio Oficial
de Psicélogos. Entre los ponentes, una
catalana, psicéloga y profesional de la
politica: Maria Dolors Renau. Repre-
senta en el Congreso de los Diputados a
los votantes socialistas de Catalufia. Un
saludo, una pausa y comenzamos a
hablar de profesién y politica, de sa-
beres y poderes.

Tengo que partir de una reflexién
sobre mi experiencia como profesio-
nal que ha trabajado durante bastan-
tes afios en Psicologia, en un ambien-
te bastante marginado, y de cémo por
ese camino he llegado a comprender
mejor los condicionamientos de tipo
politico que inciden en el trabajo del
psicélogo y en lo que el psicélogo
tiene que hacer cuando trabaja en un
medio educativo. Mi experiencia es
una experiencia de ocho afios en una
zona suburbial de Barcelona que es
Cornella de Llobregat: es un sitio con
muchisima inmigracién.

Liegué alli con unas posiciones per-
sonales de alguna forma ya de izquier-
da; pero esa experiencia me hizo com-
prender una cosa que a mi me parece
fundamental: cé6mo los condiciona-
mientos de tipo socioeconémicos, es-
tructurales y ligados al sistema, sevan
traduciendo en condicionamientos
que llegan a crear diferencias de tipo
individual. Habia que ver como fun-
cionaban las escuelas estatales, que
para mi, en aquel momento, eran es-
cuelas muy marginadoras en determi-
nadas zonas geogréaficas que tenian
unos condicionamientos instituciona-
les que necesariamente llevaban a la
inestabilidad del profesorado, a unas
normas extraordinariamente rigidas
que acentuaban —creo yo— los pro-
blemas que los nifios ya traian de su
propio ambiente familiar; todo esto
iba tejiendo un tipo de pedagogia que
evidentemente se traducia luego en
un tipo de relaciones entre maestro y
alumno y de los nifios entre si.

(Podemos resumir, entonces, que tu
compromiso politico tiene un origen
profesional?

Creo que se concreté con mucha
mas fuerza a partir de mi profesion.
Tenia una opcién politica tomada ya
en la Universidad, pero se concreté a
partir de mi experiencia profesional.

Me encontré con que en el momen-
to de abordar una situacién que no
estaba prevista en los cédigos implici-
tos por los que se rige la Psicologiay
su practica podia hacer dos cosas: o
bien replegarme en mi antiguo esque-
ma de trabajo, es decir montar mi
despacho y hacer Psicologia Clinica
sin alterar para nada estos condicio-
namientos, es una opcién y hay gente
que lo ha hecho, o intentar dar con
instrumentos de trabajo que fueran
propios de mi profesién, pero que
encajaran en una realidad que eramuy
distinta de lo que yo habia experimen-
tado anteriormente.

Al hacerlo, acabas relativizando in-
cluso tu propia profesiéon, y te das
cuenta de que hasta los instrumentos
aparentemente mas cientificos estan
determinados por la historia de la
ciencia, por la historia de la propia
Psicologia y por los condicionamien-
tos que han hecho que la Psicologiase
pusiera al servicio de unas determina-
das necesidades sociales correspon-
diente a una clase. Para hablar de
casos concreto, hacer una entrevista
tranquila con un alumno, o ver a un
grupo de maestros, o tener una charla
tranquila con un grupo de padres re-
sulta imposible, porque no hay despa-
cho, suenan los teléfonos, los nifios y
los maestros invaden el despacho de
una forma totalmente sin limites...
Cuando te ocurre todos los dias llegas
a la conclusién de que no se ha gene-
rado un espacio social ahi para que
haya un psicélogo ejerciendo de esa
manera y te das cuenta de que es
imposible ese trabajo tal como tu lo
tenias previsto. Entonces, o me pongo
a hacer psicologia privada en la escue-
la puablica o en el barrio, o bien tenia
que decir: ‘“‘bueno, me dejo invadir,
voy a ver qué pasa.”” Lo que cuenta
aqui no es tanto lo que yo haga, sino
ver como trabajo con el medio en el

que estoy inmersa para que este pro-
pio medio genere situaciones de dia-
logo, para que circule la informacién,
etcétera.

Los profesionales con los que viviste
esa experiencia de Cornella jqué dicen
ahora de tu actividad politica?

Hay muchos lazos profundos entre
nosotros y eso cuenta mucho: son
siete u ocho afios de compartir cala-
midades. Por tanto, cuando nos ve-
mos, no sé hasta qué punto los afectos
atemperan sus criticas; eso a veces
me lo he planteado.

Si cierta confianza personal puede
sustituir la confianza en el partido.

Si; diria que como en profundidad
las lineas siguen siendo las mismas...
Estuve hablando hace poco con ellos,
justamente en el Congreso de Psicé-
logos. Es muy posible que tengan
criticas, como las de cualquier otra
persona de izquierdas en el partido de
Gobierno, pasa que una cosa es lo que
se pensaba y otra lo que sucede: hay
que hacer reajustes a muchos niveles;
pero creo que una confianza bésicaen
los esquemas que conjuntamente ha-
biamos disefiado sigue existiendo.
Cuando un psicélogo quiere hacer un
trabajo en un servicio publico necesita
instrumentos nuevos; los psicélogos
estamos faltos de instrumentos, por-
que la historia de nuestra propia pro-
fesion ha ido por otro lado.

/La dura realidad de ser Gobierno
obliga a reajustes? jEstd viviendo el
Gobierno solo esadurarealidad? ;Quié-
nes protagonizaron la necesidad de ha-
cer los cambios se han quedado en la
insatisfaccién de que los cambios no
llegan?

He reflexionado sobre esos temas
como persona politica y como profe-
sional. Nosotros hemos sido educa-
dos en la resistencia. ;Qué tiene eso
de malo? Tiene de malo que en la
situacion de dictadura se idealiza mu-
cho; nosotros haremos esto cuando se
acaben los malos y vengan los buenos;
el mundo queda como dividido entre
malos y buenos. ;Qué pasa en el
momento de enfrentarse alarealidad?
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Que ni lo bueno es tan bueno, ni lo
malo es tan malo. Entonces hay que
aprender una durisima leccion, que es
la leccién de enfrentarte con lo bueno
y lo malo mezclado. Nuestras propias
limitaciones, nuestra falta de refle-
xion, de poco aguante, de que se sabe
muy bien reivindicar y poco construir
son parte de lomalo. Luego, cuando te
das cuenta de que entre los propios
progresistas hay envidias, afan de Po-
der, etcétera, también ves una mezcla
de lo bueno y lo malo.

Por otra parte, no tenemos un Esta-
do, esta lleno de trampas, deficitario,
lleno de un funcionariado que no fun-
ciona; la represion de los afios anterio-
res ha tapado un montén de profundas
deshonestidades y picardias y pocos
estan educados para tener responsa-
bilidades. Este aparato del Estado deja
poco espacio para resituar los princi-
pios socialistas de siempre en el con-
texto actual.

Una experiencia de Gobierno puede
ser politicamente y sociolégicamente
una experiencia que si se reflexiona se
convierte en un instrumento de cono-
cimiento de la realidad. Aqui esta el
tema, jes que vamos a saber, ahora te
hablo con toda la libertad del mundo,
sacar provecho de la experiencia de
Estado? (El partido va a tener capaci-
dad para reflexionar y aprovechar la
politica de Gobierno? Hay montaiias
de gente totalmente entregadas al
trabajo socialista en las instituciones
y. bueno, con todos los errores que se
quieran, han hecho cosas y cada vez
saben mejor como hacerlas. Ta dices
que lo que quizé no se ha sabido hacer
es informar, pero es que el aparato del
Estado se les ha comido las energias a
todo el mundo y tiene que haber un
periodo de asentamiento en el que se
pueda empezar a dialogar tranquila-
mente.

Cambiemos detema, jquépasaconla
Integracién Escolar?

Lo primero que hay que decir es que
estamos en el estado de Autonomias,
te puedo hablar del caso de Cataluiia,
donde esta todo transferido: el Go-
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“Tenia una opcion
politica tomada ya en

la Universidad, pero se
concreto a partir de mi
experiencia profesional”

bierno de la nacién hace grandes nor-
mas que son para todo el mundo, pero
muy generales; luego, cada Autono-
mia es responsable del modelo educa-
tivo en su ambito. El nuevo Real De-
creto de Integracién, en el que se tenia
que regular mas especificamente la
Educacion Especial y la Integracién,
no ha salido; como ha habido cambios
en la Direccion General correspon-
diente es de temer que su publicacién
se demore aun unos meses. Pero en
ello estamos.

A mi me parece importante que
salga este decreto, aunque luego, en
Catalufia, donde esta todo transferi-
do, haya su propia politica, y en Anda-
lucia la suya, y en el Pais Vasco, etc. l.a
politica del partido es una politica de
integracion, una integracion hecha,
evidentemente, con unos planes de
prevenciéon bien hechos; es decir, la
primera precaucioén es con que la es-
cuela no desintegre, que no se margji-
ne a ningun nifio, y segundo, que la
integracion se haga. Todo esto tiene
que hacerse de acuerdo con un plan
absolutamente racional, sin imponer-
lo por decreto.

({Coémo estan los presupuestos de
educacion para estos temas?

Bien, me dediqué hace un afio a
hacer un estudio sobre los equipos
psicopedagdgicos en el Estado, y que-
dé asombrada: pues habia como dos
mil quinientos profesionales trabajan-
do en este campo, entre psicélogos y
pedagogos, y algun asistente social.
Habia dos mil quinientos dedicados al
apoyo en escuelas. En esa cifra no he
contado ni los equipos de salud men-
tal, ni los que dependen de Proteccidn
de Menores, ni los de ensefianzas
medias. Y me salié un nimero impre-
sionante de profesionales. Entonces
qué pasa aqui: los recursos estan ab-
solutamente dispersos, hacen lo que
les da la gana, no hay unas politicas cle
fondo que los organice y esto es mu-
cho peor que no tener recursos. Te
digo esto, porque a mi me dio mucho
que pensar, porque es verdad que no

hay recursos, pero a lo mejor no hacen
falta tantos.

;La Administracién central transfiere
los dos mil quinientos profesionales en
estos momentos?

Si, se transfieren. Hay sitios, como
me parece que va a pasar en la Comu-
nidad de Madrid, donde parece que se
va a hacer lo que debe ser: potenciar
los recursos, coordinarlos, realizar
una planificacién conjunta. En Cata-
lufia, en cambio, los servicios munici-
pales quieren colaborar con la Genera-
litat, pero ésta prefiere generar nuevas
redes paralelas, con un profundo des-
aprovechamiento de los recursos. En
fin, todo depende de lasensatezy dela

- voluntad politica de las Comunidades

Auténomas.

ZY los programas de Educacién Com-
pensatoria del Ministerio de Educacion?

Creo que estos programas tienen
que ir articulados con los demas, o sea
que no puede convertirse en una recta
paralela: en muchos sitios estan fun-
cionando de acuerdo con los munici-
pios, que es lo que tendria que ser.
Pienso, de todos modos, que es un
tema que esta por acabar de trabajar.
En cualquier caso, los equipos muni-
cipales han vivido muy de cercalavida
comunitaria, han nacido de necesida-
des comunitarias, tienen muy claro lo
que es un apoyo a una escuela como
tal, el apoyo a una institucién escolar.
Esta linea seimpondréa aunque todavia
perviven concepciones que cogen al
nifio y al maestro, como a dos seres
aislados: el apoyo a la escuela tiene
que ir armado de un apoyo comunita-
rio, una escuela no es una cosa aislada
en la que se pueda intervenir, hay que
apoyarse en el medio. No puede haber
por ello apoyo a la escuela como tal,
como institucién, sin fundamentarse
en una territorialidad, que para mi
gusto tiene una entidad que es el
municipio. Los equipos seran de la
Generalitat o del Gobierno que sea;
pero tienen una ubicacién y corres-
ponsabilizacién con el municipio. =

Daniel Iribar
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Escalas de desarrollo

@® Etapas de la inteligencia sensorio-motriz (Piaget).

@® Escalas de desarrollo infantil: Gessell y Bayley.

® Escalas McCarthy de aptitudes y psicomotricidad.

® Madurez Mental de Columbia.
® Escalas de Inteligencia de Wechsler.

Dificultades de aprendizaje

® Boehm-Test de conceptos basicos.
@ Aptitudes cognoscitivas.

® Pruebas de diagndstico preescolar.
@ BAPAE. Aprendizaje escolar.

® Percepcion visual (Frostig).

® Pruebas de lectura (nivel | y lll).

TEA Ediciones, S. A.

Publicaciones Psicoldgicas - Tests
Material educativo - Libreria especializada
MATERIAL DE DIAGNOSTICO PARA EDUCACION ESPECIAL

Aspectos clinicos

® Test del Esquema Corporal.

® Test para el examen de la Afasia.

® Dominancia Lateral (Harris).

@ Praxia constructiva.

@ Test de Retencion Visual (Benton).

® Figura Compleja de Rey.

@® Formaciéon de Conceptos (Hanfman-kasanin).

Evaluacion de la personalidad

® CAT-A, CAT-H, TAT-Escolar.

@® Fabulas de Duss.

® PN-Pata Negra.

® Cuestionarios: CPQ, ESPQ, EPQ-J.

® P. |P. Prediagnéstico infantil (Cuestionario para
padres).

NOVEDADES

® CIPSA: Cuestionario de intereses.

® STAI: Cuestionario de ansiedad.

® CDS: Cuestionario depresion para nifios.
® |PV: Personalidad de vendedores.

® “Evaluacion clinica de los nifios con las Escalas
McCarthy” (A. S. Kaufman y N. L. Kaufman).

® Fntrenamiento autégeno para nifios, adolescen-
tes y padres (R. Kemmler).

® VALETT: Desarrollo de las aptitudes basicas para
el aprendizaje.

MADRID - Fray Bernardino de Sahagun, 24. Teléfono 45883 11. BARCELONA - Muntaner, 462.
Tels. 2018250 y 201 1555. BILBAO - Hurtado de Amézaga, 3. Tel. 43201 72. SEVILLA - Monte
Carmelo, 6. Tel. 2794 11.

PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA

INSTALE SU LABORATORIO

E i

DISPONEMOS DE PROYECTOS:

— Diagnostico psicolégico Preescolar-Escolar.

— Orientacion profesional.

— Orientacion profesional de Deficientes Mentales.
— Evaluacién conductual.

— Evaluacion de accidentabilidad (puestos peligrosos).
— Conductores.

— Psicopedagogia.

— Psicologia Experimental.

ASESORAMIENTO Y FORMACION
OFICINAS Y EXPOSICION:
Francos Rodriguez, 47 — Madrid-20 — Teléfonos 45952 80 - 4509449
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