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Editorial 
El Primer Congreso del Colegio Oficial de Psicólogos, 

final de una etapa y reto para el futuro 

.,-:L posado mes de mayo, al celebrar el Primer Congreso del Colegio, se cerró una etapa de la profesión: 
.l:ien ella, conseguimos bastantes de Jos objetivos que nos habíamos propuesto doce años antes. 

Poner fechas a Jos movimientos sociales resulta siempre algo arbitrario. En nuestro caso, la refe· 
rencia a Jos doce años hace mención a la celebración del Primer Simposium Profesional en la primavera 
de 1972, en Salamanca, al que acudimos muchos estudiantes de Madrid y Barcelona, que estábamos en 
huelga en aquel momento en torno a una plataforma reivindicativa que incluía no sólo aspectos de lucha 
por la democracia, sino también planteamientos profesionales: psicología/servicio público, Facultad de 
Psicología independiente, Colegio profesional, especialidades dentro de la carrera (para cerrar las 
escuelas de postgraduados que permitían hacerse psicólogos en dos años a Jos titulados en otras carreras), 
prácticas en las asignaturas y al final de carrera (similar al M IR), etcétera. 

En aquel Simposium, el que boicoteamos, hicimos patente que a partir de la fecha habría que contar 
con nosotros para decidir el futuro de la Psicología. Ese camino hacia un protagonismo creciente es el 
que ha culminado en el Congreso. Y a existe Colegio profesional, ya hay cinco Facultades de Psicología 
independientes, es creciente la presencia de psicólogos en los servicios públicos, sobre todo en los 
dependientes de Ayuntamientos y Diputaciones; en una palabra, se han conseguido muchas de las metas 
por las qúe luchábamos en aquellos años. 

¿Qué metas plantearse para e/ futuro inmediato? 

Nuestros objetivos deberían ir en la linea siguiente: 

J. Defensa y potenciación de una organización unitaria. En el Colegio ya estamos 13.000 psicólo­
gos, constituyendo la segunda asociación de psicólogos por número de qfiliados de todo el mundo, sólo 
detrás de la AP A. Al margen de que la futura Ley de Colegios Profesionales establezca o no la 
colegiación obligatoria, para todos o sólo para los que trabajan a nivel privado, mantener, potenciar 
y desarrollar el Colegio como asociacit$n unitaria es un objetivo básico. Sólo con una organización 
potente podremos afrontar con garantías de éxito otras metas. 

2. Prioridad a la formación. Es preciso modificar la formación inicial, desarrollar escuelas 
profesionales de especialización y estructurar y poner a punto políticas de formación continua y 
permanente. Para ello es preciso la coordinación del mundo académico y el profesional, de la Univer­
sidad y el Colegio. 

3. Potenciación de la investigación. No sólo de la investigación de laboratorio, sino, sobre todo, 
de la aplicado, y que cada psicólogo se enfrente a su práctica profesional con mentalidad investi· 
gadora. 

4. lnterdisciplinariedad. Hay que aprender a trabajar con ... Cada vez nuis el psicólogo trabajará 
en equipo. Ello supone un reto que hay que enfrentar desde ya, porque en gran medido seni condición 
de la implantación de la profesión, al menos dos sectores: Sanidad y Educación. 

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

Si asumimos con audacia y rigor estos cinco objetivos y los desarrollamos adoptándonos a las 
circunstancias de cada sector, institución, grupo social, comunidad autónoma, estaremos generando 
condiciones para consolidar la profesión. 
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revista de prensa 
Cómo nos ven 

. El 1 Congreso Nacional del Colegio Oficial de 
Psicólogos impactó en los medios de comunicación 
como nunca lo había hecho anteriores actos de nuestra 
profesión: prensa, radio y televisión supieron encon­
trar un lugar, mayor o menor según el medio, para las 
sesiones que se estaban desarrollando en el Pq/acio de 
Congresos y Exposiciones. En Psicólogos, Papeles del 
Colegio nos ha parecido sumamente interesante re­
copilar lo que la prensa madrileña escribió sobre el 
Congreso: ésa es la imagen que los intermediarios 
de la información difunden entre los lectores. 

1 Congreso Nacional 
de Psicólogos en 

Madrid 
"ABC" 

16 de mayo de 1984 

Los psicólogos españoles. cuyo 
número - uno por cada 1.800 habi­
tantes- constituye todo un récord 
mundial. celebrarán del 21 al 25 de 
mayo su 1 Congreso Nacional en 
Madrid. 

Según los organizadores. el lema 
elegido. "Desarrollo humano y cali­
dad de vida", demuestra por sí solo 
el interés de los temas que se abor­
darán durante la reunión de los 
miembros de una de las profesiones 
más jóvenes en España. 

Hasta 1953 no se abre la primera 
escuela de Psicología y Psicotecnia 
en España. cuya primera promoción 
apareció en 1956. 

Doce años después se creó. en las 
Facultades de Filosofia y Letras. la 
especialidad de Psicología como ca­
rrera universitaria autónoma. aun­
que no sería hasta 1980 cuando 
aparecería la primera Facultad inde­
pendiente. 

Hoy se puede estudiar Psicología 
en prácticamente todas las Universi­
dades españolas. y buena muestra de 
ello es el número tan elevado de estos 
profesionales por habitante. 

Un 38 por 100 de ellos presta sus 
servicios en clínica. un 14 por 100 en 
educación especial y minusvalía. un 
10 por 100 en psicología del trabajo. 
un 3 por 100 en social y sólo un 2 por 
100 en delincuencia. En otros cam­
pos se sitúa un 9 por 100. 

La seducción de la 
Psicología 

"El País" 
20 de mayo de 1984 

El lema calidad de vida impregna 
los cinco grandes temas que se es­
tudiarán durante toda esta semana 
en el Palacio de Exposiciones y Con­
gresos de Madrid: Psicología y pro­
fesión. Psicología educativo. Psicolo­
gía y salud, Psicología. sociedad y 
calidad de vida y Psicolo~ío del tra-

bajo. El problema de la cantidad­
duración de la vida biológica parece 
haber perdido interés en la medida 
que ha ganado terreno un producto 
final denominado calidad. "Y la Psi­
cología sabe hoy". ha explicado en 
relación con este tema el psicólogo 
Pablo del Río. miembro del comité 
ejecutivo del congreso. "que la cali­
dad de vida es. al menos. tanto un 
resultado del desarrollo y la educa­
ción personal como de las condicio­
nes fisicas ambientales vitales". 

La calidad de vida será analizada 
también en este congreso desde otras 
perspectivas no necesariamente psi­
cológicas. Por ejemplo el filósofo 
Salvador Pániker ha adelantado la 
postura que va a mantener en una de 
la~ m~s redondas de este congreso 
en el que se debátirán más de 300 
comunicaciones científicas. Pániker 
relaciona la calidad de vida con una 
recuperación del presente. "Lo que 
en los años 70 se consideraba nor­
mal. en el contexto de la crisis social 
y cultural de hoy resulta patológico. 
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 liberación interior y 
al mismo tiempo como una expan­
sión de la conciencia individual ha­
cia otra conciencia cósmica." 

Treinta años después de que abrie­
ra sus puertas por primera vez en 
España la Escuela de Psicología y 
Psico tecnia (dos cursos para posgra­
duados en la Universidad Complu­
tense). dieciséis años después de ha­
berse creado la especialidad en Psi­
cología en las Facultades de Filoso­
tia y Letras y apenas cuatro años de 
haberse creado la primera Facultad 
independiente de Psicología. tam­
bién en Madrid. "ninguna persona 
sensata identifica al psicólogo como 
un señor que. de un golpe de vista. te 
saca todo lo que eres". comenta 
Carlos Camarero. presidente delCo­
legio de Psicólogos. 

Aunque se sabe con más o menos 
exactitud qué no es psicología. no 
existe. sin embargo .. un acuerdo aca­
bado sobre los límites de esta ciencia 
en la actualidad. en parte porque 
supone un objeto de conocimiento 

~encialmente inestable y cambiante 
-la vida individual y en sociedad­
que la dis.tinguc de otras ciencias. 

Rocío Fernández Ballesteros. de­
cana de la Facultad de Psicología de 
la Universidad Autónoma de Ma­
drid. la define como la ciencia del 
comportamiento humano en la que 
se utiliza d método científico-posi­
tivo para el hallazgo de los princi­
pios generales aplicables a los fenó­
menos psicológicos. A la pregunta 
de si considera la psicología como un 
bluf. responde la decana y catedrá­
tica de P.sicodiagnóstico: "Y o no 
diría en modo alguno que la Psico­
logía es un bluf. Pero sí que supone 
un boom ·~n todo el mundo y pre­
cisamente porque se ha mostrado 
potencialmente útil para la resolu­
ción de múltiples problemas huma­
nos. No obstante el desarrollo de la 
Psicología en España es peculiar. 
puesto que! aquí . junto con una im­
portante demanda de los estudios de 
psicología. no se ha dado -como 
sucede en otros países- un paralelo 
requerimiento social de servicios psi­
cológicos.· · 

El psicólogo español -uno cual­
quiera de los 25.000 que se calcula 
que pueden existir en estos momen­
tos- no encuentra todavía una 
aceptación 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 psiquiatría como rama de la cien­
cia médica. el abuso de la moda del 
psicoanálisis. la crisis económica, la 
vuelta de determinados sectores de 
la sociedad a prácticas esotéticas y 
parapsicológicas y la postura cerra­
da de las instituciones a la hora de 
contratar los servicios de un psicó­
logo hacen dificiles las condiciones 
de trabajo y de desarrollo. tanto 
expansivo como en profundidad. de 
esta actividad. 

Para el psicólogo Carlos Cama­
rero nos encontramos ante un pano­
rama interesante en relación con el 
desarrollo y nuevas aplicaciones de 
esta ciencia pero en un plano nega­
tivo para el profesional. "La psico­
logía no ha tenido las posibilidades 
de penetración social que han tenido 
otras cien cías entre otras razones 
porque sól.o puede desarrollarse ple­
namente <:n sociedades avanzadas. 
puesto que introduce un nivel de 
análisis que sólo puede darse en 
grupos con un nivel de vida consi­
derable." 

"Desde una perspectiva crítica 
dentro de un contexto de crisis eco­
nómica se comprende que la Psico­
logía pueda resultar cara". añade 
Carlos Camarero. "pero tanto la 
sociedad como los poderes públicos 
tienen que comprender que la Psico­
logía no es; un lujo. Es estos momen­
tos la Psicología puede desempeñar 
un papel decisivo en la prevención de 
la salud o en el desarrollo de la 
persona en la educación -sobre 
todo la especial-. La psicología 
puede dar alternativas. por otra par­
te, a comportamientos de subnor­
males y to•xicómanos" ... 

"Sabemos que es cara, porque 
exige una atención individualizada y 
porménorizada. Controlar una úl­
cera. por ejemplo. desde el punto de 
vista psicológico exige mucho más 
tiempo que controlarla por medio de 
una tableta o una pastilla. La Psico­
logía resulta impopular. por otra 
parte, a los ojos del sistema econó­
mico. porque reduciría las inversio­
nes en altas tecnologías médicas y 
para médicas ... 

Al lado de estos problemas las 
discusiones teóricas sobre la existen­
cia de diversas escuelas o sistemas 
-fundamentalmente dos: psicoana­
lítica y conductual- presentan poco 
atractivo. Esta dicotomía queda 
prácticamente reflejada en las Uni­
versidades. El psicoanálisis ya ha 
vivido en España su momento cum­
bre a pesar de que se introdujo por lo 
menos quince años después de que 
hubieran experimentado su fiebre 
otros países avanzados. Las tenden­
cias más actuales empujan al psicó­
logo a dedicarse al análisis de la con­
ducta del individuo sobre realidades 
medibles y objetivables. 

Quedan aparcadas otras funcio­
nes que algún sector de la voz po­
pular ha asignado al psicólogo y a la 
Psicología. Los psicólogos dicen que 
ellos no son educadores (aunque 
ejercen una gran tarea en el mundo 
de la enseñanza). ni pedagogos(por­
que la Psicología es una ciencia y la 
Pedagogía es un arte). ni médicos 
(porque el psicólogo 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 mágicos de las 
sociedades). 

El "subempleo" 
azote de la profesión 

"El País" 
20 de· mayo de 1984 

Nieves Fernández. psicóloga y psi­
coanalista en ciernes. sabe que la 
llegada del verano le proporciona. 
al fin. un trabajo remunerado que 
Freud y Lacan no habían previsto: 
camarera-limpiadora en una resi­
dencia de ancianos. Tan sólo unas 
semanas de suplencia mientras la 
genuina camarera descansa de su 
rutinario trabajo anual. indiferente a 
que su sustituta sea licenciada en 
Psicología por la Universidad de 
Somosaguas. amante de la simbo­
logia de Jüng y de los poderes del 
diván. Pero Nieves Fernández no 
quiere dramatizar "el hecho de te­
ner que fregar. sino el no poder ac­
ceder a una formación que no te ha 
dado la Universidad y que necesitas 
completar". 

La formación es cara y la comida 
un gasto ineludible. Por eso. no hay 
más presente que fregar. palabra que 
ella. con intuición lacaniana. se es­
fuerza en desmitificar. Entre tanto. 
colabora en un gabinete de prepara­
ción al parto sin dolor. sin cobrar un 
duro. "feliz de poder aprender". 

"Porque lo aberrante". sigue 
nández. "es salir de la Universim 
pañales y no poder seguir prepa 
dote. Un psicólogo no es un m 
necesita alimentarse para pode1 
frentarse realmente a un caso". : 
sentarse ella misma en el diván. ¡ 
previo para hacerse analista: es 
un lujo californiano. La única e! 
abierta es aprovechar sus supler 
de camarera. como hacen otras e 
gas. para entrar en la residenci 
ancianos. y subir después a un pu 
más acorde con sus conocim ientc 
que significa embarcarse en un e 
no de continuo subemplco hast< 
con el trabajo deseado. 

Lo suyo. en el fondo. no es 
melodramático. Un compañen 
promoción trabaja de mozo de r 
dos en un organismo público po 
mañanas y por la tarde hace ir 
tigación. Otro es jardinero dur 
media jornada y atiende divc 
terapias en su casa. Otros son 
cionarios y oficinistas semiexpl 
dos durante unas horas y a la 
prestigiosos l"'pecialistas que a 
den un gal:úneteo una guardería. 
doble vida que afecta al mene 
16 por 1 OOde los titulados. somet 
a un régimen de subempleo m 
menos cruel. Otro porcentaje si m 
alrededor del 17 por 100. han a 
donado las ilusiones ya y han e 
biado de profesión: carteros. caj 
de cafetería. guardias municip 
empleados de bingo. modelos. o 
dedores de patitos en el Rastro 

MAS PSICOLOGOS QUE E 
ESTADOS UNIDOS 

"Yo es que había f'lnlaseado 
cho sobre las expectativas profc 
nales", reconoce Nieves Fernán 
Fantasías que han compartido le 
menos 20.000 psicólogos que d 
1971 -fecha en que salió la prir 
promoción universitaria. au nqu 
había 2.500 d iplomados en Psic 
gía. procedentes de la Escuel; 
Psicología-buscaron en la Facu 
de Psicología soluciones marav 
sas a los mitos de Edipo. Electr 
Esfinge. Antígona y demás arq1 
pos clásicos. "Fue lacarrerade rr 
de los setenta. la heredera del n 
francés".explica Adolfo Hernán 
secretario del Colegio Oficial de 
cólogos. Eran unos años en los 
toda nueva teoría tenía derecl 
realizarse. en los que la libera 
personal y la lucha antifranq1 
iban juntas y en los que Fr 
Marcuse y Fromm parecían 1 
todas las recetas para ser fel 
Reich lo había sintetizado bien: 
imposible la liberación sexual e 
contexto de explotación de cla! 
Hermosas frases quecontribuyer 
que en sólo doce años España cu 
con más psicólogos por habit 
que Estados Unidos (hay 528 til 
dos por un millón de ciudada 
mientras que en Estados Unidos 
hay 446). Y a que el SO por lOOd 
mismos iniciara la carrera " 1 
conocerse mejor a sí mismos y ; 
demás". según ha recogido e1 
tesina la psicóloga Lourdes lsasa 
boom socrático. junto a unas as 



"Sabemos que es cara. porque 
.ige una atención individualizada y 
>rmenorizada. Controlar una úl­
ra. por ejemplo. desde el punto de 
sta psicológico exige mucho más 
:mpo que controlarla por medio de 
>a tableta o una pastilla. La Psico­
gía resulta impopular. por otra 
1rte. a los ojos del sistema econó­
ico. porque reduciría las inversio­
:s en altas tecnologías médicas y 
tramédicas." 
Al lado de estos problemas las 
scusiones teóricas sobre la existen­
a de diversas escuelas o sistemas 
·fundamentalmente dos: psicoana­
ica y conductual- presentan poco 
ractivo. Esta dicotomía queda 
·ácticamente reflejada en las Uni­
:rsidades. El psicoanálisis ya ha 
vido en España su momento cum­
·e a pesar de que se introdujo por lo 
enos quince años después de que 
1bieran experimentado su fiebre 
ros países avanzados. Las tenden­
as más actuales empujan al psicó­
go a dedicarse al análisis de la con­
Jeta del individuo sobre realidades 
edibles y objetivables. 
Quedan ap¡¡rcadas otras funcio­
:s que algún sector de la voz po­
dar ha asignado al psicólogo y a la 
;icología. Los psicólogos dicen que 
los no son educadores (aunque 
~rcen una gran tarea en el mundo 
:la enseñanza). ni pedagogos(por­
Je la Psicología es una ciencia y la 
!<!agogía es un arte). ni médicos 
orque el psicólogo no resuelve los 
·oblemas desde fuera. sino que 
tenta que el individuo resuelva sus 
·oblemas por si mismo). ni confe­
•res (puesto que lucha para elimi­
lr los elementos mágicos de las 
oeiedades ). 

El "subempleo" 
zote de la profesión 

"El País" 
20 de ·mayo de 1984 

'lieves Fernández. psicóloga y psi­
malista en ciernes. sabe que la 
:ada del verano le proporciona. 
fin. un trabajo remunerado que 
!Ud y Lacan no habían previsto: 
narera-limpiadora en una resi-
1cia de ancianos. Tan sólo unas 
nanas de suplencia mientras la 
JUina camarera descansa de su 
inario trabajo anual. indiferente a 
e su sustituta sea licenciada en 
icología por la Universidad de 
mosaguas. amante de la simbo­
:ía de Jüng y de los poderes del 
tán. Pero Nieves Fernández no 
iere dramatizar "el hecho de te­
r que fregar. sino el no poder ac­
:ler a una formación que no te ha 
do la Universidad y•que necesitas 
mpletar". 
La formación es cara y la comida 
t gasto ineludible. Por eso. no hay 
is presente que fregar. palabra que 
a. con intuición lacaniana. se es­
erza en desmitificar. Entre tanto. 
labora en un gabinete de prepara­
'>n al parto sin dolor. sin cobrar un 
tro. "feliz de poder aprender". 

"Porque lo aberrante", sigue Fer­
nández. "es salir de la U niversidaden 
pañales y no poder seguir preparán­
dote. Un psicólogo no es un mago. 
nec~ita alimentarse para poder en­
frentarse realmente a un caso ... Pero 
sentarse ella misma en el diván. paso 
previo para hacerse analista: es hoy 
un lujo californiano. La única 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 
más acorde con sus conocimientos: 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 
melodramático. Un compañero de 
promoción trabaja de mozo de reca­
dos en un organismo público por las 
mañanas y por la tarde hace inves­
tigación. 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 r-;pecialistas que atien­
den un galúneteo una guardería. U na 
doble vida que afecta al menos al 
16 por lOO de los titulados. sometidos 
a un régimen de subempleo más o 
menos cruel. Otro porcentaje similar. 
alrededor del 17 por 100. han aban­
donado las ilusiones ya y han cam­
biado de profesión: carteros. cajeros 
de cafetería. guardias municipales. 
empleados de bingo. modelos. o ven­
dedores de patitos en el Rastro. 

MAS PSICOLOGOS QUE EN 
ESTADOS UNIDOS 

"Yo es que había fl!ntaseado mu­
cho sobre las expectativas profesio­
nales", reconoce Nieves Fernández. 
Fantasías que han compartido los al 
menos 20.000 psicólogos que desde 
1971 - fecha en que salió la primera 
promoción universitaria. aunque ya 
había 2.500 diplomados en Psicolo­
gía. procedentes de la Escuela de 
Psicología- buscaron en la Facultad 
de Psicología soluciones maravillo­
sas a los mitos de Edipo. Electra. la 
Esfinge. Antígona y demás arqueti­
pos clásicos. "Fue la carrera de moda 
de los setenta. la heredera del mayo 
francés".explica Adolfo Hernández. 
secretario del Colegio Oficial de Psi­
cólogos. Eran unos años en los que 
toda nueva teoría tenía derecho a 
realizarse. en los que la liberación 
personal y la lucha antifranquista 
iban juntas y en los que Freud. 
Marcuse y Fromm parecían tener 
todas las recetas para ser felices. 
Reich lo había si ntetizado bien: ""Es 
imposible la liberación sexual en un 
contexto de explotación de clases ... 
Hermosas frases que contribuyeron a 
que en sólo doce años España cuente 
con más psicólogos por habitante 
que Estados Unidos (hay 528 titula­
dos por un millón de ciudadanos. 
mientras que en Estados Unidos sólo 
hay 446). Y a que el80 por 100 de los 
mismos iniciara la carrera "para 
conocerse mejor a sí mismos y a los 
demás'". según ha recogido en su 
tesina la psicóloga Lourdes lsasa. Un 
boom socrático. junto a unas aspira-

c1ones profesionales que no se han 
cumplido: sólo el 48 por lOO de los 
psicólogos titulados ejerce su profe­
sión como actividad principal. aun­
que sólo el 30 por 100 en buenas 
condicione~. El índice de paro abso­
luto lo sufre un 16 por lOO. Con dos 
notas agravantes: el 59 por lOO de los 
titulados son mujeres y el64 por 100 
menores de treinta años. 

Los deseo~ de contribuir a la salud 
mental de una sociedad como la 
española. que parecía acercarse a la 
sofisticación en los años setenta. han 
terminado con la crisis económica. 
En el campo de la clínica.la ausencia 
de psicólogos es palpable. "aunque la 
ley Básica de Sanidad puede ser un 
buen cauce'". La psicología comuni­
taria es inexistente ··y. sin embargo. 
es fundamental la labor del psicólogo 
en colectivos de parados o en resi­
dencias de ancianos", asegura la 
psicóloga E. Fuertes. 

El caso de E. Fuertes es rocambo­
lesco. Es funcionaria del Instituto 
Nacional de Empleo (INEM). y la 
carrera de Psicología. que hizo des­
pués de ingresar. no le ha servido para 
promocionarse. Sigue siendo auxi­
liar administrativa. con un sueldo 
alrededor de las 57.000 pesetas. m ien­
tras que un titulado superior del 
mismo organismo supera las 100.000 
pesetas. Al mismo tiempo. Fuertes 
trabaja en un gabinete en A lcobendas 
-un barrio en el que pretender hacer 
negocio es frívolo-. realiza inveSti­
gaciones sobre ancianos y hace psi­
comotricidad en una guardería. Pero 
Ana Gil tampoco ha ten ido mejor 
suerte: un cursillo de logopedia - y 
no el título de psicóloga- le ha 
permitido encontrar trabajo en un 
colegio de educación especial. Pero 
como logópeda. es decir. con un 
sueldo inferior en 20.000 pesetas al 
del psicólogo del centro. El peldaño 
más ínfimo de este naufragio colec­
tivo de sueños lo ocupa gente como 
Mari Carmen Martín. que lleva tres 
años cuidando niños. pero sin aban­
donar la búsqueda de trabajo como 
psicóloga. "porque si me apoltrono 
en otro trabajo. sé que renunciaré'". 
Pedro Ll .. por el contrario. ha optado 
por pasar de frustraciones y de pre­
siones familiares y se encuentra có­
modo de cajero en la cafetería de 
Barajas. 

El psicólogo es capaz 
de mejorar la calidad 

de vida 
· .. ABC" 

22 de mayo de 1984 
Mil quinientos psicólogos de toda 

España. junto con otros ocho cono­
cidos especialistas a nivel internacio­
nal. comenzaron ayer el 1 Congreso 
Nacional de Psicología que se cele­
bra en nuestro país desde que en 
1979 se creó el Colegio Oficial de 
estos profesionales. El Congreso. 
que durará hasta el próximo 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 más nos 
preocupa". manifestaba Víctor Pé­
rez Velasco. mientro del Comité 
Ejecutivo del Congreso. momentos 
después de iniciarse la sesión inau­
gural.quecomenzócon un saludo de 
bienvenida de la decana del Colegio 
de Psicólogos de Barcelona. Merce­
des Pérez. 

La primera con"ferencia del Con­
greso fue pronunciada por Carlos 
Camarero. decano del Colegio Ofi­
cial de Psicólogos. que habló de ""El 
papel de la psicología en el futuro'". 
Camarero resaltó la idea de que el 
psicólogo 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 biológicos. "El psicólogo 
-dijo- es un profesional con teo­
rías y técnicas capaces de resolver 
con éxito las problemáticas que de 
todo tipo afectan al individuo ... Hi­
zo una llamada a los profesionales 
españoles para que diseñasen mo­
delos propios de intervención psico­
lógica. sin tener que recurrir a la 
imitación como recurso creativo. 

Seguidamente. Juan Antonio Es­
pino. representante del Ministerio de 
Sanidad y respons.able de la reforma 
sanitaria. habló de la importancia 
del papel del psicólogo. "no exenta 
de conflictos menores en relación 
con la intervención de la psiquia­
tría". 

Por su parte. Enrique de la Mata. 
presidente de la Asamblea española 
de Cruz Roja Internacional. mani­
festó que en estos momentos en que 
los países gastan en su política arma­
mentista más de tres veces de lo que 
se necesitaría para acabar con la 
existencia humana. hay que poten­
ciar este tipo de encuentros inter­
nacionales. Comenzó su interven­
ción con el lema del Congreso. ""Psi­
cología. desarrollo humano y cali­
dad de vida'". y apostó por un cam­
bio a nivel internacional en relación 
con los gastos armamentistas a favor 
de la inversión o del desvío de estos 
costes hacia necesidades que con­
templen el desarrollo y la mejora de 
la calidad de vida que propone en 
Congreso. 

El Congreso está estructurado en 
cinco áreas: ""Psicología y profe­
sión'". "Psicología y educación'", 
··Psicología" y salud'". ""Psicología 
social y calidad de vida" y "Psico­
logía del trabajo'", que a lo largo de 
estos días se desarrollarán 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 problemática pro­
fesional del psicólogo. abrir perspec­
tivas de futuro a la profesión er base 
a la realidad social. conocer la reali~ 
dad profesional en las distintas áreas 
de intervención y plamear las bases 
para el desarrollo normativo necesa­
rio del psicólogo en todos los órde­
nes. especialmente en los aspectos 
deontológicos y estatutarios. 

En España hay unos 14.000 psi­
cólogos. uno por cada dos mil ha­
bitantes. 

Los psicólogos 
aportamos serenidad 

al hombre actual 
"Ya" 

22 de mayo de 1984 
"Los psicólogos no somos salva­

dores del mundo,. pero introduci­
mos una dosis de sensibilidad, de 
serenidad, de racionalidad en los 
problemas que afectan al hombre 
actual", manifestó a "Ya" Víctor 
Pérez Ve lasco, miembro de la Junta 
rectora del Colegio Oficial de Psi­
cólogos de Madrid y miembro del 
Comité Ejecutivo del 1 Congreso de 
Psicólogos que ayer se inauguró en 
Madrid. y que constituye el primer 
encuentro de su género que se de­
sarrolla en España. 

Mil quinientos psicólogos deba­
tirán durante este Congreso las di­
ferentes aplicaciones de esta ciencia 
a la salud, al trabajo y a la educación 
para un mayor bienestar de los indi­
viduos. 

El Congreso. cuyo lema es "Psi­
cología. desarrollo humano y cali­
dad de vida'", se clausurará el día 25 
en el Palacio de Exposiciones y Con­
gresos de Madrid. 

··Nos preocupa - añade Víctor 
Pérez- nuestra imagen social, saber 
para qué servimos, que es algo que 
no está muy claro. También quere­
mos manifestar que somos rentables 
o. lo que es más importante, que 
somos necesarios en áreas como la 
salud mental, la psicología escolar. 
la psicología del trabajo. En defini­
tiva. no se puede planificar el futuro 
- tecnológicamente hablando- sin 
contar con el desarrollo de la calidad 
de la vida de los ciudadanos." 

Este primer certamen de psicólo­
gos españoles - al que también acu­
den expertos de ocho países, 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 
más tierna infancia. "A los psicó­
logos -añade Pérez Velasco- les 
interesa que se les tome en cuenta 
como profesionales de una actividad 
que ayuda a prevenir ciertas anoma­
lías en el comportamiento humano. 
Una de nuestras principales pro­
puestas en este Congreso será la de 
que en empresas con más de mil 
trabajadores debe haber, como mí­
nimo. un psicólogo", iniciativa más 
que justificada si se· tiene en cuenta 
que en la actualidad el índice de paro 
de esta profesión oscila entre el 30 y 
el 60 por 100, según el área de 
trabajo de que se trata. 

ESTADO ANIMICO DE LOS 
ESPAÑOLES 

En España existen unos catorce 
mil psicólogos colegiados. Si a esta 
cifra se añade otra no determinada, 
se calcula que, de media, hay un 
psicólogo por cada dos mil habitan­
tes, lo cual conduce a pensar que si 
todos ellos estuvieran en activo, la 

. salud mental y el estado anímico de 



los españoles "podría gozar - se 
dijo ayer en una de las ponencias del 
Congreso-- de unos niveles mucho 
más aceptables". 

Los objetivos de este 1 Congreso 
son, entre otros: constituir el primer 
encuentro de psicólogos con carác­
ter nacional; analizar toda la pro­
blemática del sector; abrir perspec­
tivas de futuro y desarrollar el marco 
normativo y deontológico de la pro­
fesión. 

PSICOLOGIA PARA TODO 

Las jornadas de trabajo se van a 
desarrollar en cinco áreas. La pri­
mera, psicología y profesión, abor­
dará temas como la intervención del 
psicólogo en determinadas profesio­
nes, el ejercicio profesional y las 
condiciones laborales y deontológi­
cas. La segunda, psicología educa­
tiva, intentará ofrecer su aportación 
para conectar los sistemas pedagó­
gicos a los sistemas que manejan los 
psicólogos, a. fin, entre otras cues­
tiones, de restar el actual nivel de 
fracaso escolar y mejorar la actua­
ción de los docentes. Psicología y 
salud es el nombre del tercer área, 
cuyos temas se centran en la psico­
logía clínica, la psicología analítica, 
la medicina comparti.mental, el ac­
tual modelo sanitario y el marge.n de 
actuación que deja al psicólogo en 
los centros sanitarios. La cuarta, 
psicología y calidad de vida, tratará 
sobre los servicios sociales, la mar­
ginación, el paro y el medio urbano. 
Por último, está el área de psicolo­
gía y trabajo, donde se tratará de 
lanzar un mensaje por el cual se 
hagan compatibles la humanización 
del trabajo y la rentabilidad empre­
sarial. 

Los psicólogos 
quieren puestos en la 

sanidad 
u ya" 

24. de mayo de 1984 

La necesidad de que haya al me­
nos un psicólogo en los servicios 
médicos de todos los centros sanita­
rios, tanto públicos como privados, 
va a ser, seguramente, una de las 
conclusiones más importantes a las 
que se va a llegar en el 1 <;:ongreso 
de Psicólogos, que se desarrolla en 
Madrid. Esta vieja aspiración de este 
colectivo profesional va unida tam­
bién a otra reivindicación: la conve­
niencia de que, una vez finalizados 
los estudios correspondientes, se pa­
se a la fase de PIR (Psicólogo In­
terno Residente), copia exacta de lo 
que en medicina constituye el perío­
do MIR (Médico Interno Residente). 

"La petición del PIR no es ningún 
capricho de los psicólogos. Es algo 
necesario para lograr una adecuada 
y completa asistencia sanitaria. Nos 
duele que esta posibilidad del perío­
do PIR no esté contemplada en la 
pretendida reforma que la actual 

Administración sanitaria tiene en 
marcha", han manifestado a "Ya" 
tres especialistas en psicología clí­
nica que participan en el Congreso, 
Carlos R. Sutil, Varania Andrés y 
Pilar Ferrezuela. 

"Cualquier enfermedad de tipo 
crónico - añaden- necesita de los 
servicios de un psicólúgo. Su pre­
sencia se considera fundamental en 
casos de cáncer, hemofilia, etc., en 
los que al paciente no hay que sumi­
nistrarle tan sólo una terapia eficaz, 
sino también una·asistencia psicoló­
gica que le ayude a superar, o cuan­
do menos, a aceptar su situación. A 
estos enfermos hay que explicarles, 
por ejemplo, que el 75 por 100 de los 
cánceres es curable. Lo que ocurre es 
que se curan a base de quimiotera­
pia, y estos tratamientos dejan unas 
secuelas, tanto fisicas como psíqui­
cas, en el enfermo cuya curación 
precisa los trabajos de un psicó­
logo." 

LA INHIBICION DEL PACIENTE 

Según explican estos especialistas, 
en el caso del cáncer, al enfermo rara 
vez se le informa del diagnóstico. 
"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 mayoría de las. veces. no se 
corresponden con el suyo. Al final, 
este enfermo de un cáncer posible­
mente curable cae en una tremenda 
depresión, lo cual no hace más que 
agravar su estado anímico e impide 
que la Medicina actúe sobre él de 
forma favorable, porque, entre otras 
cosas, no asume la parte de res­
ponsabilidad que le corresponde en 
su propia curación." 

"La nuestra -explica Verania 
Andrés- no es una carrera univer­
sitaria de Letras, en el más puro 
sentido del término. Es más bien de 
Ciencias. Pero ello no significa que 
haya que dejar al psicólogo sin la 
nec~aria formación humanística. 
De hecho, también son asignaturas 
de nuestra carrera las matemáticas, 
la estadística, la psicología experi­
mental y la psicología fisiológica. 
sólo por poner algunos ejemplos." 

En estos momentos, la mayor par­
té de los psicólogos españoles per­
tenecen a la rama de la psicología 
clínica. que. según los especialistas 
consultados. es donde se nota una 
mayor carencia de puestos de tra­
bajo. 

Los psicólogos 
consideran 

indispensable que se 
determinen sus 
competencias 

"ABC" 
27 de mayo de 1984 

como una necesidad indispensable 
para determinar las competencias de 
los psicólo,gos, fue una de las con­
clusiones del 1 Congreso de estos 
profesionales, que acaba de concluir 
en Madrid,. y al que acudieron des­
tacadas pe1rsonalidades extranjeras, 
así como diversos miembros de la 
Administración sanitaria. 

Según e~:plicó uno de los partici­
pantes del Congreso, "dichos Esta­
tutos están retenidos, desde hace dos 
años, entre el Ministerio de Educa­
ción 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 c:on más 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 
psicólogos .acordaron que su presen­
cia es necesaria no sólo en los sec­
tores tradicionales (clínicas, colegios 
y trabajo), sino también en otros 
campos como el Ministerio de De­
feru;a o los equipos de fútbol - so­
bre todo en las concentraciones y en 
la adaptación del jugador- e, inclu­
so, en los Tribunales. 

Los psicólogos 
españoles reclaman 
mayor presencia en 

la •~mpresa, la 
educadón y la salud 

"El País" 
27 de mayo de 1984 

Cerca de 1.500 profesionales que 
han asistido:> al 1 Congreso del Co­
legio Oficiatl de Psicólogos, celebra­
do en Madtrid entre los días 21 y 25 
de este mes, han reclamado a lo largo 
de diversas sesiones y en las conclu­
siones finales una mayor presencia 
en el mundo laboral-empresarial, en 
el de la educación y la salud. Los 
psicólogos :se ven a sí mismos como 
"modernizadores capaces de ajustar 
las conductas humanas a los cam­
bios sociale·s". 

A lo largo de los cinco días que ha 
durado el Congreso, los participan­
tes han que-rido dejar constancia de 
que en España existe un potencial de 
unos 15.000 psicólogos no del todo 
utilizado. 

Los 1.500 profesionales asistentes 
han explicado. en 350 ponencias, 50 
mesas redondas y seis paneles. expe­
riencias m01y variadas de interven­
ción psicológica, todas ellas con un 
rasgo común: constituir un aporte' 
profesional que favorece el ajuste de 
las conductas humanas a situaciones 
de cambio. 

En las s<:siones se ha puesto de 
manifiesto que en las áreas tradicio­
nales de intervención del psicólogo 
-educativa., clínica y trabajo-, su 
presencia es ya un hecho socialmente 
importante, pero no suficiente. Por 
todo ello. •estos profesionales han 

mayor atención a los planteamientos 
psicológícos en la reforma sanitaria. 
·"como correspondería no sólo a la 
propia presencia actual de psicólo­
gos en muy distintos niveles de la 
administración de la salud". 

Uno de los problemas que más 
preocupa a los psicólogos, según se 
desprende de las sesiones del Con­
greso, es la situación de paro o 
subempleo de muchos de ellos, sobre 
todo entre los psicólogos de las 
últimas promociones. "No existe co­
rrelación", se .ha afirmado a lo largo 
de estos cinco días, "entre el número 
de psicólogos con puesto de trabajo 
y el que se deduce de las necesidades 
de una gestión eficaz de las distintas 
actividades productivas o sociales en 
nuestro país". 

"No es concebible", señalan los 
psicólogos del área de trabajo, "que 
una empresa de 1.000 trabajadores 
pueda ser gestionada sin que la téc­
nicas psicológicas se utilicen en la 
cualificación, valoración, motiva­
ción y resolución de conflictos en la 
empresa. Cuadros técnicos o empre­
sariales necesitan contar con recur­
sos psicológicos para optimizar sus 
decisiones, incluso considerando los 
efectos de tales decisiones sólo desde 
el ángulo económico". En parecidos 
términos se han pronunciado sobre 
las áreas sanitaria. educativa y otras. 

FRENOS ADMINISTRA TI VOS 

En relación con los temas corpo­
rativos, los picólogos consideran 
que se encuentran con un freno al 
desarrollo de la profesión y a su 
presencia en la sociedad. Se trata de 
la retención, desde hace dos años, de 
los estatutos del Colegio Oficial de 
Psicólogos por parte de las autorida­
des (Educación y Presidencia). Los 
estatutos no sólo definen los aspec­
tos organizativos del propio Cole­
gio, sino también los ámbitos de 
trabajo y las competencias de una 
profesión fronteriza con otras mu-
chas. · 

El último de los frenos - señala­
dos en el Congreso- al desarrollo 
pleno de la profesión en la sociedad 
viene definido por la escasa relación 
existente entre los estudios univer­
sitarios de psicología y la realidad 
del ejercicio profesional. Algunos 
ponentes hablaron incluso de planes 
de estudios orientados a formar pro­
fesores de Psicología, no profesio­
nales. 

La presencia en el Con11reso de 
autoridades académicas -práctica­
mente todos los decanos de las Fa­
cultades de Psicología que existen en 
España- ha permitido constatar 
que una preocupación simétrica 
existe en la Universidad, cuyas Fa­
cultades ya están preparando nuevos 
planes de estudio. En este campo de 
problemas relativos a la vinculación 
entre Universidad y profesión, los 
psicólogos clínicos han expresado la 
necesidad de que se establezca un 
período posuniversitario similar al 
de los MIR para los psicólogos clí­
nicos. 
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; (Educación y Presidencia). Los 
!lutos no sólo definen los aspec-
organizativos del propio Cote­

• sino también los ámbitos de 
bajo y las competencias de una 
ofesión fronteriza con otras mu­
ts. 
::1 último de los frenos -señala­
; en el Congreso- al desarrollo 
no de la profesión en la sociedad 
ne definido por la escasa relación 
stente entre los estudios univer­
lrios de psicología y la realidad 

ejercicio profesional. Algunos 
lentes hablaron incluso de planes 
~studios orientados a formar pro­
)res de Psicología, no profesio­
es. 
..a presencia en el Con~reso de 
oridades académicas -práctica­
nte todos los decanos de las Fa­
tades de Psicología que existen en 
>aña- ha permitido constatar 
: una preocupación simétrica 
;te en la Universidad. cuyas Fa­
tades ya están preparando nuevos 
nes de estudio. En este campo de 
•blemas relativos a la vinculación 
re Universidad y profesión. los 
:ólogos clínicos han expresado la 
esidad de que se establezca un 
iodo posuniversitario similar al 
los MIR para los psicólogos clí-

Carlos Camarero 
enjuicia el Primer Congreso 

E L Congreso del Colegio ha terminado 
ya hace tiempo; ahora, con más 

distancia, se pueden hacer valoracio­
nes objetivas, ¿cómo valorarías la parti­
cipación de los colegiados? 

Creo que la participación ha sido, a 
parte de numerosa, müy significativa. 
Han participado muchos sectores y 
líneas de trabajo representativos. 
Creo que hemos abarcado toda la 
panorámica profesional. Una cosa 
muy importante que se ha reseñado es 
la de que no ha sido un Congreso 
estrechamente profesional en el que 
sólo se tratan problemas corporativos 
y más o menos de tipo profesional en 
el sentido colegial de la palabra: la 
aportación cientifica ha sido tan im­
portante como para pensar que los 
profesionales ya no se pueden dividir 
en trabajadores de la Psicología y 
científicos o teóricos de ella, sino que, 
de alguna forma, en un pOrcentaje 
bastante elevado, se está uniendo el 
científico con el profesional. 

¿Cuáles son los puntos negros que 
más destacarías del desarrollo del Con­
greso? 

Puntos negros o vacíos creo que no 
ha habido; se puede hablar de una 
presencia más o menos extensa de 
determinadas líneas 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 algún desequilibrio entre 
unas u otras líneas? 

La propuesta del Comité Organiza­
dor era integradora. era una propuesta 
que suponía no excluir a nadie; lo que 
puede haber resultado de esa pro­
puesta es ajeno a la voluntad de la 

propia organización del Congreso. Se 
puede entender que hay un vacro 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 áreas. 

La participación según regiones ¿cu­
bre las aspiraciones que teníais al or­
ganizar el Congreso? 

Creo que sí; ha habido una presen­
cia bastante representativa de las Co­
munidades Autonomas y de las distin­
tas delegaciones. Nos hemos acerca­
do bastante a las previsiones. Otra 
cosa es que, lógicam~te, el c ·ongreso 
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 madrileño, creo que eso da una 
idea bastante clara de que sí ha habido 
un interés por parte de las regiones y 
de las Delegaciones por asistir al Con­
greso. 

¿Cuáles son, en tu opinión, las cosas 
más importantes que resultan ciel desa­
rrollo del Congreso? 

Los dos o tr'es, o cuatro puntos más 
importantes que han surgido han sido 
una propuesta de Código Deontológi­
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 podría ser una con-
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figuración de Salud Pública y que 
tienen bastante elaboradas ¡propues­
tas propias desde la Psicolo1gía para 
aportar a ese Servicio Nac:ional de 
Salud; también ha habido s1uficiente 
elaboración cientffica sobre Servicios 
Sociales, teniendo en cuenta que has­
ta hoy había poco hecho a pEtsar de la 
importante presencia profes;ional en 
esos Servicios: eran los que más tra­
bajan, pero los que menos elaboración 
teórica tenían, y sin embar•go en el 
Congreso ha habido una p1resencia 
teórica a partir de su práctica bastante 
importante. Creo que además de lo 
anterior nos hemos encontrado algún 
tema novedoso en Seguridad Vial, en 
la presencia del Psicólogo 1f en sus 
planteamientos en la escuela, ha ha­
bido un efecto muy impontante de 
relación con la Universidad a1 nivel de 
coordinar un poco lo que serían pro­
puestas de formación postgrado y de 
formación especializada. 

Cuando se habla de Código Deonto­
lógico, ¿no se está intentand•o ejercer 
una función que correspondería más al 
Estado, o que, en todo caso, exigiría 
alguna forma de participación de la 
sociedad? 

Efectivamente. si el control se ejer­
ce sólo y exclusivamente por el sector 
profesional puede haber una defensa 
corporativa de los profesionltles con­
tra los intereses de los ciudadanos. En 
el Código Deontológico se hace por 
eso un planteamiento general de ac­
tuación de los profesionales,. pero se 
contempla la posibilidad de <1ue haya 
un control de tipo ciudadano o de que 
haya un control de los usua1rios. Sa­
liendo al paso de otro tema, diría que 
es muy discutible cómo se est:á propo­
niendo desde sectores del Gobierno 
tal control ciudadano en la nueva Ley 
de Colegios Profesionales. Nuestra 
propuesta de todas formas nc> se ago­
ta en los contenidos del contr-ol deon­
tológico de Jos profesionales sobre los 
propios profesionales. 

¿Qué nos dirías de la función social 
del psicólogo? 

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

Pero esta voluntad ¿podría afirmarse 
por igual de todo tipo de escuelas psico­
lógicas? 

Creo que no. Ahí hay bastante dis­
cusión. Determinadas escuelas, de­
terminadas teorías están basadas so­
bre el control de la actuación del 
propio sujeto para poder ir encauzán­
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 psicólogo es poder 
decir en un momento determinado: 
esta persona ya puede prescindir de 
mí y puede resolver sus propios pro­
blemas solo; toda la satisfacción del 
profesional está en que la persona se 
haga independiente y pueda caminar 
por sí mismo. 

¿Cómo ve la sociedad a los psicólo­
gos? 

Creo que se tiene una idea bastante 
equivocada. Creo que hay un solapa­
miento en cuanto a la concepción que 
tiene la gente del psicólogo: un sola­
pamiento con el médico, con el psi­
quiatra, en que el psicólogo atiende 
solamente problemas de Jos locos, 
etcétera; incluso hay una degenera­
ción de los que es la Psicología: se 
fabula mucho, se imaginan cosas so­
bre lo que puede ser un psicólogo. y 
luego, además, hay una cuestión muy 
clara y es que en Jos medios de comu­
nicación aparecen siempre informa­
ciones relacionadas con personajes o 
profesionales que nada tienen que ver 
con la Psicología y. sin embargo, ha­
blan de algo que está en relación con la 
Psicología; por ejemplo, los médicos 
hablan de la Psicología, de los aspec­
tos psicológicos de un enfermo y no 
tienen conocimiento de Psicología; 
los psiquiatras hablan de los aspectos 
psicológicos o psiquiátricos, todo lo 
psiquiatrizan y. sin embargo, no tie­
nen un componente de conocimiento 
de la Psicología; Juego están todas las 
ciencias ocultas, por decirlo de alguna 
forma, que están interfiriendo. Enton­
ces, para el gran público, el psicólogo 
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 psicológicas, etcétera, y 
entonces la gente entiende que el psi­
cólogo·es el "testólogo", le hace un 
tests y le dice lo tonto o lo listo que 
eres. 

¿Por qué ha habido tantos represen­
tantes de la Administración en el Con­
greso? ¿Era realmente una necesidad o 
ha sido un capricho de los organiza­
dores? 

Porque estamos planteando la Psi­
cología desde la perspectiva de querer 
introducirla dentro de Jo que seria un 
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servicio público. Entendemos que la 
Psicología si se hace como práctica 
privada puede caer en eso que antes 
decíamos de alargar los tratamientos 
en función de las necesidades del 
psicólogo, más que en función de las 
necesidades del propio usuario. ¿En­
tonces qué ocurre? Que Jos interlocu­
tores más adecuados para crear pues­
tos de trabajo son Jos políticos: pre­
tendemos estar en la Educación a 
todos los niveles. en la salud, en Jos 
servicios sociales, en el trabajo, etc. 
Tenía que haber una representación 
mínima de la Administración de cada 
una de las áreas que tratábamos, de 
manera que fuera receptora de pri­
mera mano de nuestros planteamien­
tos. 

Para terminar, qué perspectivas tiene 
el Colegio después del Congreso. 

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

..• a 

haya una participación más importan­
te de Jos psicólogos, donde se abran 
vías de diálogo y de discusión y Comi­
siones de trabajo o Grupos que plan­
teen nuevas formas de organización 
del trabajo colegial. Hay unas necesi­
dades muy fuertes y unas demandas 
muy grandes de la Administración, 
cosas que sirvan para la moderniza­
ción del país. Desde esa perspectiva 
creo que el Colegio tiene que estar 
receptivo a hacer todos Jos cambios 
necesarios en la estructura del Cole­
gio, dejar de ser paternalistas. Ahora 
puede haber más discusión, más parti­
cipación, 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 número de colegiados y que 
Jos colegiados sientan que hacen el 
Colegio entre todos. 

2 

Materiales y proyecto 
para una definición deontológica 

L A deontología versa sobre los debe­
res vinculados, en general, a la acti­

vidad profesional y, en concentro, al 
ejercicio de una determinada profesión. 
Las normas deontológicas reflejan en 
cada momento el sentir ético, la con­
ciencia de responsabilidad pública de la 
colectividad de profesionales con una 
función 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 jurídicos, acaso penales, 
cuya garantía está a cargo de los pode­
res públicos, y de las normas sólo mo­
rales, imperantes en la conciencia sub­
jetiva de cada pero na, las normas deon­
tológicas. aún sin tener un refrendo 
jurídico, trascienden con mucho la con­
ciencia individual, toda vez que consti­
tuyen formulaciones objetivadas de una 
conciencia compartida, colectiva, y que 
tiene su garantía en una solidaridad, 
corresponsabilidad y colegialidad pro­
fesional. 

La identidad y la madurez de una 
profesión 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 Código o conjunto deta­
llado de normas deontológicas. Como la 
profesión de psicólogo no es nueva en 
nuestro país, no resulta nueva tampoco 
la empresa de elaborar los principios y 
las normas de un Código Deontológico 
del ejercicio de la psicología en el ám­
bito del Estado espaflol. Son tres, al 

ALFREDO FIERRO (*) 

menos, los documentos deontológicos 
ya elaborados en nuestro ámbito. Se­
guramente, el más significativo desde 
el punto de vista institucional es el texto 
de "Normas deontológicas para psicó­
logos", aprobado por la asamblea gene­
ral de la Sociedad Espaflola de Psico­
logía, el 27 de·abril de 1974 (en ade­
lanto citado: SEP). Algunos aflos antes, 
en 1968, un grupo de psicólogos, con 
ocasión de inscribirse como tales profe­
sionales ante la Hacienda Pública, ha­
bía redactado unas "Directrices y nor­
mas de deontología", que, pese a su 
desorden y poco pulida redacción, ápa­
recen muy detalladas e, incluso a veces, 
minuciosas (abreviado en adelante: HP). 
Un tercer documento digno de tomarse 
en cuenta es el "Codig Deontologic" 
presentado en las Primeras Jornadas 
de Psicología de Catalufla, en marzo de 
1977 (citado luego como: CD), la cual a 
su vez sigue muy de cerca un antiguo 
texto, de. mayo de 1961, "Código de 
Deontología", de la Sociedad Francesa 
de Psicología (en las citas: SFP). 

El documento a continuación desa­
rrolla u na propuesta concreta de Código 
Deontológico. En él no se ha hecho 
tabla rasa de los antecedentes deonto­
lógicos con que contamos, antes refe­
ridos, que, muy al contrario, han sido 
cuidadosamente tomados en cuenta y 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 psicólogos", 
emanados de la Asociación Psicológica 
Americana (citados: APA), y q¡ue "Pa­
peles del Colegio" publicó en su n.2 8. 
de marzo de 1983; y el Código Deontoló­
gico Espaí'lol de la Organización Médica 
Colegial (citado: CM). Este Código de la 
profesión médica merecía especial con­
sideración, por encima de los textos 
deontológicos de otras profesi()nes. en 
parte por la antigüedad de los ptrincipios 
humanitarios cuya tradición invoca (el 
célebre "juramento hipocrático") y en 
parte por las semejanzas entrE! la rela­
ción médica y algunas de las formas de 
relación profesional del psicólogo con 
sus clientes. 

La elaboración de un borrador de 
posible Código Deontológico d1el Psicó­
logo ha respondido, mucho antes de la 
celebración en mayo del 1 Con~¡reso del 
Colegio Oficial de Psicólogos, a un en­
cargo de la Junta de Gobierno del mis­
mo Colegio: el encargo de mcoger y 
estudiar la documentación pertinente. y 
de preparar materiales para un futuro 
texto deontológico de nuestra1 organi­
zación colegial. El anteproyecto así re­
dactado se presentó, como pon«~ncia, en 
una de las mesas del Congreso, y ob­
tuvo allí, ante un centenar dE! partici­
pantes. una buena acogida, que se 
refleja en las conclusiones adoptadas 
(publicadas también en este número). 

Como autor del anteproyect(), no soy 
la persona más indicada para hacer su 
enjuiciamiento. que han de hacer. más 
bien. los propios colegiados. ~' ellos, a 
todos. muy encarecidamente ste les ins­
ta a que, individual o colectivamente, 
envíen sugerencias de modificaciones, 
supresiones o complementos a este 

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

Como coordinador de la mesa donde 
se discutió el texto, he de registrar que 
en el debate hubo ya interesantes apor­
taciones de rectificación o de enrique­
cimiento, a las que personalmente m u'; 
a gusto adhiero, y cuya resei'ia puede 
servir de ejemplo de otras propuestas 
que es posible hacer y que, sin duda, se 
harán. Estos son los principales puntos . 
aportados por algunos participantes: 

1) El título 9 habría que incorporar 
alguna norma relativa a la experimenta­
ción e investigación con nii'ios. quizá 
exigiendo autorización paterna para al­
gunos géneros de investigación en la 
infancia. Esta norma podría incluirse en 
9.3., cuando se habla de personas en 
situación de "impotencia" (y no "impor­
tancia", como, en bonita errata. apare­
ció en la edición del Congreso) social. 

2) En 2.2. debería aí'ladirse de modo 
expreso la obligación del psicólogo de 
denunciar las violaciones de la dignidad 
humana, perpetradas en el ejercicio de 
la psicología, que lleguen a su cono­
cimiento. 

3) Hace falta reprobar las prácticas 
de intrusismo más claramente que lo 
hace la breve mención de 2.8 .• y regular 
situaciones ambiguas como las de cier­
tos institutos privados. que imparten 
cursillos de especialización o semina­
rios de asesoramiento en ramas de la 
psicología sin contar siempre con titu­
lación psicológica de los docentes. o 
entrenando a no psicólogos en el uso de 
instrumentos psicológicos. 

4) En 9.5. convendría mencionar 
también, como práctica reprobable. que 
los profesores de psicología aprovechen 
de su situación de superioridad sobre 
los estudiantes. 

5) Es oportuno que la palabra "cien­
cia·· o "científico" aparezca de modo 
expreso en 3.2. 

Con toda seguridad no son las únicas 
mejoras posibles. Hay muchas otras. 
que requieren reflexión y discusión por 
parte de todos. En un primer momento, 
lo más deseable es el envío a la Junta de 
Gobierno de propuestas y contrapro­
puestas. simples modificaciones al tex­
to o reformas a la totalidad. Después de 
eso, y a partir de ahí, es voluntad de la 
Junta de Gobierno desarrollar un am­
plio proceso. de participación democrá­
tica, que. permita llegar a una normas 
deontológicas merecedoras de un con­
senso virtualmente unánime del colec­
tivo de psicólogos. Sólo esa unanimidad 
moral, ganada en una reflexión común y 
en un debate abierto, puede justificar la 
adopción de unas normas de deontolo­
gía que. justo por reflejar el sentir de 
todos. constituyan, a la vez, seí'las de 
identidad del oficio de psicólogo y em­
blema de la dignificación de su papel en 
la sociedad. 
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Anteproyecto 
de Código Deontológico 

1. 1. Este Código Deontológico de la 
profesión de psicólogo está destinado 
a servir de regla de conducta profe­
sional en el ejercicio de la Psicología en 
cualquiera de sus modalidades. El Co­
legio Oficial de Psicólogos lo hace suyo 
y de acuerdo con sus normas juzgará el 
ejercicio de la profesión de los colegia­
dos. 

1.2. La actividad del ps1cólogo se ri­
ge, ante todo, por los principios de 
convivencia y de legalidad democráti­
camente establecidos en el Estado es­
pañol y en las Autonomías. 

1 .3. En el ejercicio de su profesión el 
psicólogo será sensible a las normas 
sociales explícitas o implícitas, prestán­
doles una consideración, que, sin em­
bargo, no tiene por qué ser aceptación 
acrítica . 

1.4. El psicólogo rechazará toda cla­
se de impedimentos o trabas al legítimo 
ejercicio de su profesión dentro del 
marco de derechos y deberes que traza 
el presente Código. 

Principios generales 
2.1. El ejercicio de la Psicología se 

ordena a una finalidad humana y social, 
que puede expresarse en objetivos tales 
como: el bienestar, la salud psíquica, la 
calidad de vida, la 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 
sólo en estos, sino en todo espacio 
social. Puesto que el psicólogo no es el 
único profesional que persigue esos 
objetivos en las personas y en la socie­
dad. es precisa la colaboración interdis­
ciplinar con otros profesionales sin per­
juicio de las competencias de cada cual. 

2.2. La profesión de psicólogo se rige 
por principios comunes a toda deontolo­
gía profesional: respeto por la persona 
humana, protección de los derechos 
humanos, sentido de responsabilidad, 
honestidad, sinceridad para con los 
clientes, prudencia en la aplicación de 
instrumentos y técnicas, competencia 
profesional. solidez de la fundamenta­
ción objetiva y científica de sus inter­
venciones profesionales. Ni realizará 
por sí mismo, ni contribuirá a prácticas 
que atenten a la libertad e integridad 
física y psíquica de las personas. 

La intervención directa o la coopera­
ción en la tortura y malos tratos, ade­
más de delito, constituye la más grave 
violación de la ética profesional del 
psicólogo. 

2.3. El psicólogo respetará los crite­
rios morales y religiosos de sus clientes. 

2.4. En la prestación de sus servi­
cios, el psicólogo no hará ninguna dis­
criminación de personas por razón de 
edad, sexo, credo, ideología, nacionali­
dad. clase social, o cualquier otra dife­
rencia. 

2.5. El psicólogo no aprovechará. pa­
ra su propio lucro o beneficio, la situa­
ción de poder o superioridad que el 
ejercicio de la profesión pueda confe­
rirle sobre los clientes. 

2.6. Será el psicólogo sumamente 
cauto, prudente y dotado de sentido 
crítico frente a nociones que fácilmente 
degeneran en etiquetas discriminato­
rias, del género que normal / anormal, 
adaptado/i nadaptado o inteligente/de­
ficiente. 

2. 7 . Nunca el psicólogo realizará ma­
niobras de captación encaminadas a 
que le sean confiados determinados 
casos. ni tampoco procederá en actua­
ciones que aseguren practicamente su 
monopolio profesional en un área de­
determinada. 

2.8. El psicólogo no prestará su nom­
bre ni su firma a personas que ilegítima­
mente, sin la titulación y preparación 
necesarias, realizan actos de ejercicio 
de la Psicología, y denunciará los casos 
de intrusismo que lleguen a su cono­
cimiento. 

2.9. Cuando se halle ante intereses 
personales o institucionales contra­
puestos, procurará el psicólogo realizar 
su actividad eJl 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 

profesión de psicólogo se delimitan a 
partir de un ámbito de independencia 
profesional y de autonomía del mismo, 
cualquiera que sea la posición jerárqui­
ca que en una determinada organiza­
ción ocupe respecto a otros profesiona­
les y autoridades superiores. 

3.2. La competencia del psicólogo, 
en el sentido jurisdiccional del término 
se fundamenta en su competencia en el 
sentido de capacitación y cualificación 
para las tareas que desempeña. Es 
deber de todo profesional ser compe­
tente en los ámbitos que aborda y en los 
procedimientos que aplica y serlo con 
capacidad de ofrecer un servicio de 
calidad. El psicólogo, 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. Sin perjuicio de la legítima diver-
sidad de teorías, escuelas y métodos, el 

~9 
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psicólogo no utilizará medios o proce­
dimientos que no se hallen SUificiente­
mente contrastados. En el caso de in­
vestigaciones para poner a prueba téc­
nicas e instrumentos nuevos .. todavía 
no contrastados en la práctica anterior. 
lo hará saber así a sus clientes en algún 
momento de su trabajo con ellos. 

3.4. El material psicológico de todo 
tipo, tanto de evaluación cuanto de 
intervención o tratamiento. queda re­
servado al uso de los psicólog,os. quie­
nes. por otra parte. se abstendrán 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 put3den ser 
indistintamente utilizados. por ejemplo. 
por psicólogos y psiquiatras. y 'otras por 
psicólogos y pedagogos. 
·. 3.5. Cuando una determinada eva­
luación o intervención psicológica en­
vuelva estrechas relaciones con otras 
áreas disciplinares y competencias pro­
fesionales. el psicólogo tratar¿¡ de ase­
gurar las correspondientes conexiones. 
bien por sí mismo. bien indicándoselo y 
orientando en ese sentido al cliente. 

Del uso de la información 

4.1. Toda la información que el psi ­
cólogo recoge en el ejercicio de su 
profesión, sea en manifestaciones ver­
bales expresas de sus clientes;, sea en 
datos psicotécnicos o en otras observa­
ciones profesionales practicadas. está 
sujeta a un deber y a un derecho de 
confidencialidad. de secreto profesio­
nal, del que. en general, y salvo caso de 
obligación legal no puede eximir ni 
siquiera el consentimiento dell cliente. 
El psicólogo procurará que sus Hventua­
les colaboradores contribuyan a esa 
confidencialidad. 

4.2. Cuando la evaluación o inter­
vención psicológica se produce a peti­
ción del propio sujeto de quien el psi­
cólogo obtiene información. ésta sólo 
puede comunicarse a terceras personas 
con expresa autorización previa del in­
teresado y dentro de los límites de esta 
autorización. 

4 .3. Cuando dicha evaluación o in­
tervención 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 último deberá ser informado 
del hecho de la evaluación y del destina­
tario del informe psicológico consi­
guiente. El sujeto de un informe psico­
lógico tiene derecho a conocer el con­
tenido del mismo, aunque la solicitud de 
su realización haya sido hecha por otras 
personas. 

4.4. Los informes psicológicos reali­
zados a petición de instancias o auto­
ridades judiciales. sanitarias. escolares 
u otras, aparte de lo indicado en el 
artículo anterior, estarán sometidos al 
mismo deber y derecho general de con­
fidencialidad establecido en 4.1 .. que­
dando tanto el psicólogo como la corres­
pondiente instancia solicitante obliga­
dos a no darles difusión fuera del es­
tricto marco institucional. judicia( es­
colar u otros, para el que fueron recaba­
dos. 

4.5. De la información profesional­
mente adquirida no debe nunca el psi­
cólogo servirse ni en provecho propio. 
ni. mucho menos. en daño del intere­
sado. 

4.6. La exposición oral. impresa, au­
diovisual, u otra. de casos clínicos o 
ilustrativos con fines didácticos y de 
comunicación o divulgación científica 
debe hacerse de modo que no sea 
posible la identificación de la persona. 
grupo, o institución de que se trata. 

4. 7. Los registros escritos y electró­
nicos de datos psicológicos, entrevistas 
y resultados de pruebas se efectuarán 
con consentimiento, al menos inmedia­
tamente posterior, de la persona intere­
sada. y, si son conservados durante 
cierto tiempo lo serán bajo responsabi­
lidad personal del psicólogo 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 prácticas o profesio­
nales en formación se requiere el previo 
consentimiento del cliente. 

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

4.1 O. La muerte del cliente no libera 
al psicólogo de la obligación del secreto 
profesional; y su familia o herederos 
tampoco pueden desligarse de esta o­
bligación. 

D.e la intervención 
5.1 . Al hacerse cargo de un proceso 

de tratamiento o intervención, el psicó­
logo hará saber al cliente, así como a 
sus padres o tutores, caso de ser menor 
de edad o legalmente incapacitado, las 
características esenciales de la relación 
así establecida, los problemas que está 
abordando, los objetivos que se propone 
y el método de tratamiento. 

5.2. El psicólogo ha de dar por termi-

nada su intervención tant 
haber alcanzado los obje1 
tos. cuanto en el de que. 1 
razonable, aparezca que 
dios o recursos a su d 
incapaz de alcanzarlos. 

5.3. En la última hipótE 
lo anterior el psicólogo in1 
te qué otros psicólogos o 
na les pueden hacerse car 
Por ninguna razón restrin 
del cliente en abandonar 
y acudir a otra person; 
favorecerá al máximo su 
decisión bien informada. 
negarse a aceptar hacer 
propio tratamiento con t1 
ferente realizado por un s 
sional. 

5.4. El psicólogo no e) 
siedad. ignorancia o con' 
amparo de sus clientes 1 

condiciones especiales d 
muneraciones superiores 
bies en circunstancias n< 
poco mantendrá relacio 
con los clientes. 

5.5. El psicólogo no se 
el proceso de tratamientc 
servicios iniciada por otn 
les, n i tampoco aceptaré 
justificados, la orientaci< 
que están bajo responsab 
colegas. 

De la relación C4 

profesional 
6.1 . El psicólogo no in 

ceso de su cliente a los se 
tipo de profesionales, pe 
tender que su intervencié 
paginable circunstancial 
mente, con determinados 
ticas que interfieren en e 

6.2. -Sin perjuicio del e 
crítica científica que esti1 
en el ejercicio de la profE 
cólogo no desacreditará 
otros profesionales que 
sus mismos o con diferent 
hablará con respeto de lé 
tipos de intervención q1 
alguna credibilidad cient 
sional. 

6.3. El ejercicio de la 
basa en el derecho y en e 
respeto recíproco entre e 
otras profesiones, especia 
aquellos que están más 
sus distintas áreas de act 
tros y pedagogos, médicc 
sanitario, trabajadores so, 

6.4. El psicólogo consi 
oportunidad muy enrique 
para él cuanto par.a su! 
trabajar en el seno de un 
profesionales que, siemp 
competencia y autonomía 
tratan de abordar aspecto: 
desarrollo de las persor 
grupos. 

6.5. La colaboración co 
sionales de la Psicología 1 

cer también necesaria all 
la naturaleza del problemé 
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galmente incapacitado, las 
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nada su intervención 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 disposición, es 
incapaz de alcanzarlos. 

5.3. En la última hipótesis del artícu­
lo anterior el psicólogo indicará al clien­
te qué otros psicólogos o qué profesio­
nales pueden hacerse cargo de su caso. 
Por ninguna razón restringirá la libertad 
del cliente en abandonar el tratamiento 
y acudir a otra persona; antes bien 
favorecerá al máximo su capacidad de 
decisión bien informada. Pero sí puede 
negarse a aceptar hacer simultáneo el 
propio tratamiento con tratamiento di­
ferente realizado por un segundo profe­
sional. 

5.4. El psicólogo no explotará la an­
siedad, ignorancia o condición 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 mantendrá relaciones sexuales 
con los clientes. 

5.5. El psicólogo no se inmiscuirá en 
el proceso de tratamiento o relación de 
servicios iniciada por otros profesiona­
les. ni tampoco aceptará. sin motivos 
justificados. la orientación de clientes 
que están bajo responsabilidad de otros 
colegas. 

De la relación con otros 
profesionales 

6.1. El psicólogo no impedirá el ac­
ceso de su cliente a los servicios de otro 
tipo de profesionales, pero puede en­
tender que su intervención no es com­
paginable circunstancial o duradera­
mente, con determinados tipos de prác­
ticas que interfieren en ella. 

6.2. ·sin perjuicio del ejercicio de la 
crítica científica que estime oportuna. 
en el ejercicio de la profesión del psi­
cólogo no desacreditará a colegas u 
otros profesionales que trabajan con 
sus mismos o con diferentes métodos; y 
hablará con respeto de las escuelas y 
tipos de intervención que gozan de 
alguna credibil idad científica y profe­
sional. 

6.3. El ejercicio de la Psicología se 
basa en el derecho y en el deber de un 
respeto recíproco entre el psicólogo y 
otras profesiones, especialmente las de 
aquellos que están más cercanos en 
sus distintas áreas de actividad: maes­
tros y pedagogos. médicos y personal 
sanitario, trabajadores sociales. etc. 

6.4. El psicólogo considerará 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 autonomía de cada cual, 
tratan de abordar aspectos diversos del 
desarrollo de las personas y de los 
grupos. 

6.5. La colaboración con otros profe­
sionales de la Psicología puede apare­
cer también necesaria allí donde, dada 
la naturaleza del problema por tratar, o 

del objetivo por conseguir sea preciso 
hacer concurrir la acción de psicólogos 
con especializaciones prácticas distin­
tas o la magnitud de la tarea exceda la 
capacidad de dedicación de un solo 
individuo. 

De la publicidad 
7.1. La publicidad de los servicios 

que ofrece el psicólogo habrá de hacer­
se de modo escueto, pudiendo especifi­
carse títulos o acreditaciones del mis­
mo, áreas de trabajo o técnicas utiliza­
das, pero evitando cualquier rasgo pu­
blicitario típico de la publicidad comer­
cial compet itiva. 

7.2. Constituye una grave violación 
de la deontología profesional atribuirse 
en cualquier medio -anuncios, placas. 
tarjetas de visita. programas. etc.- una 
titulación que no se posee, así como 
también utilizar denominaciones y títu­
los ambiguos, que, aun sin faltar de 
modo literal a la verdad, pueden fácil­
mente inducir a error o a confusión, e 
igualmente favorecer la credulidad del 
público a propósito de técnicas o pro­
cedimientos de dudosa eficacia. 

7.3. El psicólogo no ofrecerá su nom­
bre. su prestigio o su imagen. como tal 
psicólogo con fines publicitarios de bie­
nes de consumo, ni mucho menos para 
cualquier género de propaganda enga­
ñosa. 

7.4. Como tal psicólogo, en cambio, 
puede tomar parte en campañas de 
asesoramiento e información a la po­
blación con fines culturales. educati­
vos. sanitarios u otros de reconocido 
sentido social. Se abstendrá de sacar 
partido para provecho propio de esta 
participación. 

7.5. El psicólogo que utilice seudó­
nimo en cualquier relación profesional 
con el público, incluida la publicación de 
artículos en revistas científicas o en la 
prensa no especializada, deberá decla­
rarlo al Colegio Oficial de Psicólogos 
para su correspondiente registro. 

De los honorarios y 
remuneraciones 

8.1. El psicóloao se abstendrá tanto 

de reclamar remuneración u honorarios 
excesivos por su trabajo, cuanto de 
aceptar condiciones de retribución eco­
nómicas que signifiquen rebajamiento 
de la profesión o competencia desleal 
con los compañeros. 

8.2. Sin embargo, el psicólogo puede 
prestar gratu itamente servicios de eva­
luación y de intervención, 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
sión, el psicólogo informará previamen­
te al cliente sobre la cuantía de los 
honorarios por sus actos profesionales. 

8.4. El Colegio Oficial de Psicólogos 
podrá fijar honorarios mínimos y má­
ximos por acto profesional de acuerdo 
con la naturaleza, duración y otras ca­
racterísticas de cada acto de ejercicio de 
la Psicología. 

8.5. La percepción de retribución y 
honorarios no está supeditada al éxito 
del tratamiento o a un determi nado 
resultado de la actuación del psicólogo. 

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

De la investigación 
9. 1. En la investigación experimental 

rehusará el psicólogo absolutamente la 
producción en la persona de daños per­
manentes, irreversibles e innecesarios 
para la evitación de mayores daños. 

9.2. Cuando el diseño experimental 
requiera alguna clase de daños pasaje­
ros y molestias. como choques eléctri­
cos o privación sensorial. el investiga­
dor, ante todo se asegurará de que los 
sujetos participan en las sesiones expe­
rimentales con verdadera libertad, sin 
constricciones ajenas de tipo alguno, y 
no los aceptará si no tras informarles 
puntualmente sobre esos daños y obte­
ner su consiguiente consentimiento. 
Aún habiendo inicialmente consentido, 
el sujeto podrá en cualquier momento 
decidir interrumpir su participación en 
el experimento. 

9.3. Cuando la investigación requie­
ra del recurso a la decepción o al enga­
ño, el psicólogo se asegurará de que 
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este no va a producir perjuicios dura­
deros en ninguno de los sujetos, y en 
todo caso, revelará a éstos la natura­
leza y necesidad experimental del en­
gaño al concluir la sesjón. 

9.4. La investigación psicológica, ya 
experimental. ya observacional en si­
tuaciones naturales, se hará siempre 
con respeto a la dignidad de las perso­
nas, a sus creencias, su intimidad, su 
pudor, con especial delicadeza E!n áreas, 
como el comportamiento sexual, que la 

mayoría de los individuos reserva para 
su privacidad, y también en situación 
-de ancianos, accidentados, enfermos, 
presos, etc.- que, además de cierta 
impotencia social entrañan un serio 
drama humano que es preciso respetar 
tanto como investigar. 

9.5. La experimentación con anima­
les evitará también o reducirá al mínimo 
los sufrimientos, daños o molestias que 
no sean imprescindibles y justificables 
en atención a fines de reconocido valor 

Conclusio,nes del Grupo de 
Proyecto de Código 

Deontológico 
1. Se considera necesaria y urgente la elaboración de un Código 

Deontológico, que regule con carácter general, a la vez que concreto, la 
actividad del psicólogo en sus diversas áreas de actuación. 

2. En la preparación de ese Código es precisa una amplia participación de 
todos los colegiados, canalizada a través de las Delegaciones del Colegio. con 
posterior estudio y elaboración de las propuestas por una Comisión o en unas 
Jornadas, donde, junto con representantes de las Delegaciones, haya otros 
expertos -en Derecho y en Deontología- ajenos a la profesión. 

3. El "Anteproyecto de Código Deontológico" presentado en este Con­
greso constituye un primer documento de trabajo. apto no sólo para ser 
difundido, sino también para servir como texto de base y de discusión. al que 
aportar complementos y enmiendas, algunas de las cuales han sido formu­
ladas ya en la reunión del grupo. 

4. Se ha visto la necesidad de incorporar al Código Deontológico normas 
específicas relativas a ámbitos concretos, a veces muy particulares y com­
plejos, tales como la informatización de los datos de evaluaciones psicológicas. 
la psicología publicitaria y la actividad del psicólogo en Penitencierfas; pero no 
se ha llegado a un acuerdo firme sobre el modo de efectuar esa incorporación. 
Cualquiera que sea ese modio, resultar/a de enorme utilidad contar con normas 
deontológicas ya elaborada$ por los profesionales del área correspondiente, 
tal como las vigentes en el Servicio de Psicología de las Fuerzas Armadas. 

5. Los participantes en la reunión solicitan que este 1 Congreso del 
Colegio Oficial de Psicólogos repruebe formalmente, como la vulneración más 
grave de la propia deontología profesional, cualquier participación -de 
evaluación. de asesoramiento tecnológico y otra- en prácticas de tortura. 

Reprobació~n de psicólogos que 
particiJ~an en torturas 

El/ Congreso del Colegio Oficial de Psicólogos ante la constatación de la 
grave realidad de la persistfmcia de la tortura, de la implicación creciente, de 
los profesionales de la psicología en su práctica manifiesta que: 

1. La práctica de la tortura es radicalmente condenable en cualquier 
lugar. condición o circunstó•ncia. 

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

3. Adopta el comprom1:so de unir las fuerzas que como colectivo posee a 
los esfuerzos de toda la soci.edad para contnbuir a su denuncia y erradicación. 

4. Decide considerar, y por lo tanto as! tratarlo, cualquier participación de 
psicólogos en esta práctica como la más grave vulneración de los principios 
deontológicos profesionales. 

5. Llama al compromiso individual de todos los psicólogos y psicólogas en 
la ejecución de esta resolución consciente de que ésa será la mejor aportación 
que ante esta dramática re,fllidad podemos hacer a nuestra sociedad. 
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científico y humano. Las operaciones 
quirúrgicas sobre animales se efectua­
rán con anestesia y se adoptarán medi­
das apropiadas para evitar las posibles 
infecciones. 

Garantías procesuales 
1 0.1. El Colegio Oficial de Psicólogos 

creará una Comisión Deontológica para 
velar po·r la interpretétl;ión y aplicación 
de este Código. 

1 0.2. Las infracciones de las normas 
del Código Deontológico del ejercicio de 
la Psicología podrán ser denunciadas 
ante dicha Comisión Deontológica, la 
cual, tras recoger la oportuna informa­
ción, y con audiencia del interesado, 
elevará 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 Psicólogos, incluida 
la exclusión del Colegio. 

1 0.3. El Colegio Oficial de Psicólogos 
saldrá en defensa de aquellos colegia­
dos que se vean culpados o amenaza­
dos por el ejercicio de actos profesiona­
les legítimamente realizados dentro del 
marco de derechos y deberes del pre­
sente Código, defendiendo, en particu­
lar, el secreto profesional y la dignidad e 
independencia del psicólogo. 

1 0.4. El Colegio Oficial de Psicólogos 
tratará de que las normas de este Có­
digo Deontológico, que representan ya 
un compromiso formal del Colegio y de 
la profesión ante la sociedad española, 
en la medida en que la sociedad misma 
las valore como esenciales para el ejer­
cicio de una profesión de alto signifi ­
cado humano y social, pasen a formar 
parte del ordenamiento jurídico garanti­
zado por los poderes públicos. 

1 0.5. Las presentes normas. por otra 
parte, aún correspondiendo al unánime 
sentir de la conciencia profesional de 
los psicólogos españoles. 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 Psicología dentro de ella. 

1 0.6. Cuando un psicólogo se vea en 
el conflicto de normas adversas, incom­
patibles. ya legales. ya de este Código 
Deontológico, que entran en colisión 
para un caso concreto, resolverá en 
conciencia, informando a las partes 
interesadas y a la Comisión Deontoló­
gica del Colegio. 

Tendríamos que meditar. sin por eso 
dejarse llevar de idealismos demagó­
gicos, en la observación del perspicaz 
crítico de nuestra naciente civilización, 
F. Nietzsche: "Os digo de verdad que el 
más libre es el que menos tiene." No el 
mísero, el-indigente, el desposeído; sino 
aquel que no se admira de la posesión 
material, sino que pone freno a la neu­
rótica apetencia de más cantidad por­
que sí, o porque así me lo sugiere la 
propaganda, la publicidad y la moda, 
teledirigidas como están por Jos grupos 
de intereses. que son los' dioses de la 
cantidad. 

La Ley General de Sanidad 

L A ley General de Sanidad, en la me­
dida en que pretende ser apoyada 

por el conjunto de la sociedad española, 
no presenta servidumbres de carácter 
ideológico. Emerge como consecuencia 
tanto del estudio profundo de nuestro 
sistema sanitario como de los de nues-. 
tro entorno geopolítico y aporta solu­
ciones de modernidad a nuestros pro­
blemas sanitarios. Pretende, en defini­
tiva, establecer un puente de continu i­
dad entre la tradición legislativa del 
pasado y las exigencias sanitarias de 
este momento, configurándose 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 protección de la saud -y, por 
tanto, la cobertura sanitaria- se ex­
tienda a toda la población, tal como 
postula el artículo primero de la misma 
y de acuerdo con el precepto constitu­
cional (art. 43.1 ), que garantiza la pro­
tección de la salud a todos los espa­
ñoles. 

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 biológicos, psicológicos. 
ambientales, sociales. etcétera, en per­
manente interrelación entre ellos y con 
la sociedad donde se desenvuelve la 
vida. 

Esto nos lleva a considerar como 
condición " sine qua non" de un sistema 
sanitario que defiende una concepción 
integral de la salud la existencia de 
equipos intermultidisciplinarios en cu­
ya metodología de trabajo esté el acer­
camiento al individuo o a la comunidad 
desde todas aquellas ópticas que nos 
permitan un conocimiento global de 
uno o-de otra. 

PEDRO SABANDO (*) 

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

Efectividad de los actos 
sanitarios 

Una característica permanente de 
nuestro sistema ha sido quizá la poca 
efectividad de los actos sanitarios, la 
lentitud con la que estos se prestaban y 
la rigidez de la estructura, y que ha de 
ajustarse más adecuadamente a las 
necesidades de la población. la Ley 
General de Sanidad quiere eliminar 
estos estigmas del sistema, estable­
ciendo como principios básicos del mis­
mo la eficacia, la celeridad y la flexibi­
lidad. Todos estos principios son la base 
para la constitución y desarrollo de un 
sistema sanitario coherente, solidario y 
armónico. 

Evidentemente dentro de estas aten­
ciones se encuentran incluidas todas 
las formas del enfermas físico, psíquico 
y social y, también, todos los aspectos 
que 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 específico en la Ley 
General de Sanidad, en razón de su 

(*) Subsecretario de Sanidad y Consumo. 
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singular realidad en estos mc1mentos. 
Ambas han sido secularmente ejem­
plos paradigmáticos: la prime1ra. de la 
marginación de ciertos enfermos. y la 
segunda, de la desconsideración del 
ambiente de trabajo donde se desen­
vuelve el ciudadano. 

Marco organizativo 
El problema en que se debaten los 

técnicos de organización sanitaria y los 
políticos encargados de dirigir la refor­
ma sanitaria gravita en torno a la nece­
sidad de hacer coincidente la realidad 
social de las estructuras que cOtmponen 
el Estado con la realidad legal contenida 
en el bloque constitucional. 

El problema radica en convertir el 
Estado centralista, como realidad so­
cial, en un Estado autonómico, existen­
te como realidad legal. Para elevar a lo 
concreto esta afirmación procede trans­
ferir a las Comunidades Autónomas 
todos los organismos o servi1cios que 
actualmente siguen siendo prestados 
por las estructuras centrales de·l Estado; 
es decir, que. salvando en beneficio del 
Estado todas las estructuras consus­
tanciales a la necesaria unidad de la 
nación, deben transferirse a las Comu­
nidades Autónomas todos aquE~IIos ser­
vicios que, por su naturaleza. se gestio-

nan mejor cuanto más cerca están de 
los ciudadanos. 

La Ley General de San idad sólo limita 
las competencias de las Comunidades 
Autónomas respecto a aquellas que 
expresamente se reserva el Estado al 
objeto de conformar un sistema unifor­
me y homogéneo en toda la nación, por 
cuanto que la Constitución así lo re­
quiere, y aquellas otras que correspon­
den a las corporaciones locales en ra­
zón a las exigencias de la convivencia 
comunal y acercamiento máximo de los 
servicios a la población. 

En virtud de las coordenadas consti­
tucionales. el modelo sanitario espai'lol 
debe ser un sistema cuyas prestaciones 
alcancen a todos los espai'loles; debe 
también ser un sistema que preste 
atención 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 públicos. 

Desde este punto de vista el modelo 
más adecuado es el esquema de un 
Servicio Nacional de Salud, ya que la 
Espai'la constitucional hereda un sis­
tema sanitario básicamente público, 
desde la perspectiva de financiación y 
de la prestación de servicios. donde la 
oferta estrictamente privada no es im­
portante en términos globales. 

Se puede decir, además, que los paí­
ses con Servicio Nacional de Salud no 
gastan más en salud que los países con 
servicios sanitarios dependientes del 
mercado privado, y en la mayoría de 
ellos puede afirmarse que menos. 

Financiación 
Los modelos más generalizados de 

financiación de los servicios públicos se 
basan preferentemente en el sistema 
tributario vigente en cada país o en el 
pago de los usuarios directos del ser­
vicio. 

El modelo de financiación del Servicio 
Nacional de Salud espai'lol que contem­
pla el Anteproyecto de la Ley General de 
Sanidad (Capítulo quinto del Título 111) 
hará que éste se nutra casi exclusiva-
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de los servicios públicos se 

·rentemente en el sistema 
~ente en cada país o en el 
usuarios directos del ser-

de financiación del Servicio 
Salud español que contem­
·oyecto de la Ley General de 
1pítulo quinto del Título 111) 
,te se nutra casi exclusiva-

mente de los Presupuestos Generales 
del Estado y de las Administraciones 
Públicas Comunitarias o lnfracomuni­
tarias (artículo 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 (artículos 73 y 74) no se 
considera que puedan tener un peso 
relevante en la financiación. 

El sistema sanitario actual tiene una 
financiación multiforme que responde a 
la propia configuración del mismo. Sir­
va un breve repaso a su estructura 
actual para comprender la razón de lo 
dicho. Existen dentro del sistema sani­
tario público tres esferas de actuación 
distintas con responsabilidades especí­
ficas: la Seguridad Social, la Adminis­
tración del Estado y las Administracio­
nes Territoriales. La Seguridad Social 
se financia fundamentalmente con coti ­
zacion~s de empresarios y trabajadores 
- un 78,20 por 100- recibiendo, ade­
más, anualmente determinadas sub­
venciones del Estado, cuyo peso ha 
crecido de forma importante en los 
últimos años hasta alcanzar, para el 
presente ejercicio, el 20, 15 por 1 00 de 
los ingresos de la Seguridad Social. 

Las restantes Administraciones Pú­
blicas con actuaciones diversas en el 
campo sanitario se financian básica­
mente con exacciones fiscales. 

Así, aunque el principal agente públi­
co de gasto sanitario sea la Seguridad 
Social, pues absorbe aproximadamente 
el85por 100delmismo,elpesoespecí­
fico de las fuentes de financiación prin­
cipales se sitúa en el 67 por 100 para las 
cotizaciones de la Seguridad Social y el 
33 por 1 00 para las exacción fiscales y 
otros ingresos. 

De lo anterior se deduce que para 
modificar la actual estructura de finan­
ciación del sector público sanitario, a­
daptándola a las directrices que señala 

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 
señala la Ley. 

Como líneas generales en el proceso 
evolutivo del esquema de financiación 
podríamos señalar: 

a) Incremento progresivo de la parti­
cipación de !os Presupuestos Generales 
del Estado. 

b) Descenso paralelo de las cotiza­
ciones a la Seguridad Social y de su 
peso en la financiación transitoria del 
Servicio Nacional de Salud hasta que­
dar reducido, a lo sumo, a una pequeña 
cotización o aportación empresarial en 
función de los riesgos sanitarios inhe­
rentes a cada puesto de trabajo. Es 
decir, una aportación empresarial para 
la asistencia sanitaria que pueda deri­
varse de enfermedades profesionales o 
accidentes de trabajo que podría, en su 
caso, tomar la forma de cotización 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 
artículo 73.) 

e) Incorporación como ingresos del 
Servicio NaCional de Salud de lo que 
proced~ en el área sanitaria, de seguros 
obligatorios frente accidentes (automó­
vil, seguros de transporte, casa, etc.) y 
de las tasas que puedan establecerse 
sobre la utilización de determinados 
servicios sanitarios, etcétera. 

En cuanto a la amplitud de la etapa 
transitoria, es preciso señalar las con­
notaciones favorables desde cualquier 
perspectiva en un período breve. El 
período transitorio no tiene más razón 
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 más allá de lo estrictamen­
te necesario. 

Desde una perspectiva social o de 
equidad sería preferible un cambio sin 
transición, mientras que una perspecti­
va económica aconseja cierta pruden­
cia que pasaría por un período transi­
torio aunque, no muy prolongado, ya 
que de lo contrario existe el riesgo de 
perpetuar una situación llamada a ser 
provisional. 

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

El sector privado 

En España, 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 lo que 
han sido prácticas permanentes en 
nuestra historia, compatibilizándolas 
siempre con el inevitable desarrollo que 
la propia sanidad ha de tener en su pro­
ceso de evolución. 
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En conclusión, las líneas quE! enmar­
can el sector privado en la Ley General 
son: la garantía del libre ejercicio profe­
sional y de empresa, como l;a propia 
Constitución señala y la de e~ncontrar 
las fórmulas en las que el sector público 
no limite su necesario desarrollo man­
teniendo un sector privado dependien­
te. 

Conclusiones 

La tarea de reformar las estructuras 
sanitarias en España ha encontrado la 
oportunidad histórica que supone un 
Gobierno con voluntad política 4E!Xplícita 
en esta materia. 

Por otra parte, nunca existiió como 
ahora dentro de los colectivos sanita­
rios la necesidad acuciante de la refor­
ma. Evidentemente, esto no implica que 
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 democrá1tica que 
un proceso de tal envergadura debe 
desarrollar. Cabe señalar, asimismo, 
que la mayoría 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 lets Orga­
nismos Internacionales; de dirigir los 
recursos hacia evitar que la enferme­
dad se produzca, como la prop1ia Cons­
titución postula; también coincidiría la 
mayoría de la sociedad en querer para 
España un sistema sanitario que inte­
grase todas las redes públicas y que se 
engarce con la nueva estruc1tura del 

Estado constitucional, extendiendo·sus 
servicios al conjunto de la población. 

Estas premisas obligan a toda la so­
ciedad, ciudadanos de a pie,.oposición y 
gobernantes, a encontrar los compro­
misos políticos 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 democrática consi­
guieran condicionar la reforma, estaría­
mos aceptando la incompetencia de la 
sociedad española para desarrollar pro­
yectos conjuntos de largo alcance. 

Por todo ello, se propone una Ley: 
1. Que determina con claridad cuá­

les son las características básicas y 
generales para todo el Sistema Sanita­
rio, estableciendo el marco de actua­
ción sanitaria. 

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

3. Que art1cula la Administración 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 fenómeno mucho más amplio que 
lo que esta Ley representa, pero tampo­
co cabe la menor duda de que sin ella no 
sólo resultaría imposible la Reforma, 
sino que el intento de modificación y 
perfeccionamiento de la estructura sa­
nitaria nacional se difuminaría en el 
marco de un rosario de intentos volun­
taristas. 

.. 
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Charlando con don 
José Segovia sobre enseñanza 

E L director general de Enseñanzas 
Medias, don José Segovia, que par­

ticipó en el 1 Congreso del Colegio 
Oficial de Psicólogos. nos recibe en su 
despacho para charlar de aquellos as­
pectos que más pueden interesar a los 
lectores de Papeles del Colegio, Psi­
cólogos. 

Querría comunicar a los lectores de 
Papeles del Colegio. Psicólogos, prime­
ro, que el Colegio de Psicólogos tiene, 
como representación de una comuni­
dad científica, en primer lugar una 
obligación: luchar por el propio status 
epistemológico de su diciplina. La Psi­
cología es una ciencia humana de las 
nacidas en el siglo XVII, de las que se 
dice que no ha conseguido afirmar 
todavía su paradigma, a diferencia de 
las ciencias empíricas de la materia, 
que ya son ciencias patadigmáticas. 
Ese es un desafío teórico que no puede 
olvidar un Colegio de Psicólogos, da­
do que una vertiente del Colegio es 
constituirse en comunidad científica. 

En segundo lugar, eso tiene una re­
percusión muy clara, porque el status 
de una disciplina o de una actividad 
científica se tiene que reflejar en los 
sistemas educativos, y hoy, por ejem­
plo, en la Enseñanza Media se padece 
esa cierta inmadurez que tiene la Psi­
cología todavía desde el punto de vista 
de su status teórico. Por ejemplo, en 
Filosofía de 3.2 de B.U.P. aparece un 
capítulo de la Filosofía que se llama 
Psicología; del catálogo de problemas 
de la Filosofía se han ido desgajando 
todos aquéllos que, con el paso del 
tiempo, se han podido objetivar y 
describir en términos matemáticos; 
en este momento quedan todavía la 
Sociología, la Psicología, la Antropo­
logía, que siguen estando en el tema­
rio de Filosofía, y no es su lugar ade­
cuado. · 

Con respecto al status profesional, 
creo que los psicólogos tienen por 
delante un desafío grande que es con­
vencer a la sociedad de que la Psicolo­
gía es un servicio público a la socie­
dad, necesario, muy ligado a la eleva­
ción de la calidad de vida; evidente­
mente la complejidad de la vida mo­
derna y las dificultades de comunica­
ción, la dureza del trabajo y el paro, 
etcétera, van a hacer cada vez más 
necesaria la asistencia psicológica. la 
asistencia del especialista. 

En el ámbito escolar, por ejemplo, 
va a ser necesaria, lo está siendo ya, en 
dos aspectos: en primer lugar, es ne­
cesaria una labor de atención a todos 
los grupos de población inmigrante 
que todavía no han asentado suficien-

temente sus raíces, lo que origina un 
número de problemas graves a los 
chavales; y luego, desde otra perspec­
tiva más normal. es fundamental la 
necesidad de la orientación escolar, 
que debe ser hecha en primer lugar por 
el tutor, pero después por el pedagogo 
y el psicólogo. 

¿Quién y cómo está atendiendo a los 
chavales con los problemas del tipo de 
los que sufren los hijos de padres·emi­
grantes? 

Sí, voy a hacer alusión a varios: en 
primer lugar hay una proliferación 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 línea; 
me estoy refiriendo a los centros de 
planificación familiar, de salud men­
tal, a los centros psicosociales que yo 
creo que tienen mucha importancia. 
El contacto de los profesionales que 
están en estos centros con los profe­
sores, tanto en la labor de tratamiento 
y asistencia como en la labor de pre­
vención, es decisiva para hacer más 
felices a los chavales, para olvidar por 
tanto el fracaso .escolar o para sosla­
yarlo en la medida que se pueda; por 
ahí hay un trabajo que se está hacien­
do bien. Por otro lado, desde el Minis­
terio están en estos momentos en 
marcha los proyectos de educación 
compensatoria que afectan sobre to­
do a dos tipos de programas: los diri­
gidos a los chavales de cuatro o cin­
co años, y los dirigidos a los de catorce 
y quince. Tenemos en este momento 
unos 200.000 chicos de catorce y 
quince años sin escolarizar y sin poder 
incorporarse al m_undo del trabajo, no 
tienen aún la edad legal y constituyen 
una bolsa de marginación y de prede­
lincuencia. El programa de educación 
compensatoria para esta edad va diri­
gido a eso: cuenta con un grupo de 
apoyo constituido por profesionales, 
médicos, psicólogos, pedagogos y a­
sistentes sociales. 

Lo que quiero denunciar es que has­
ta ahora, y esto quedó muy claro en 
vuestro Congreso, hay muchos efec­
tivos que se dedican al apoyo, a la 
orientación escolar, pero muy des­
coordinados entre sí. El consejero de 
Educación de la Comunidad de Ma­
drid aludía a que sólo en Madrid habla 
300 profesionales. Un equipo de 300 
profesionales bien coordinados basta 
para satisfacer a toda la comunidad. 

Desde el punto de vista ya más 
estrictamente escolar y desde mi área 
de responsabilidad, la reforma de las 
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18 Pllbilf:ls 

Enseñanzas Medias prevé quE~ el ciclo 
de catorce a dieciséis años se;a funda­
mentalmente un ciclo terminal de la 
enseñanza obligatoria y a la VE!Z orien­
tador, fundamentalmente orifmtador. 

Eso nosotros todavía lo f!stamos 
intentando resolver a base df! poten­
ciar la figura del tutor. la tUitoría es 
una institución que ha funcionado po­
co, que lleva pocos años, a la que no se 
le ha sacado todavía el rendimiento 
suficiente, pero que es fund;amental 
en una metodología activa y en una 
enseñanza personalizada; el papel del 
tutor es casi insustituible, aun1que tie­
ne que estar ayudado por pro1fesiona­
les. 

Hay un equipo de psicólogo•s traba­
jando en estos temas de la reforma; 
realmente, lo que hay es caroncia de 
medios, porque en este momtento sa­
bemos que con 600 gabinetes psico­
pedagógicos atenderíamos a toda la 
población escolar española. El pro­
blema es la financiación de esos gabi­
netes. Pero el proyecto está ahí en la 
medida en que pueda ir habiendo me­
dios se solucionará. 

¿Cómo va a afectar a los planes de 
apoyo a la escuela el proceso en marcha 
de transferencias a las ComUinidades 
Autonómicas? 

las transferencias a las Comunida­
des van a descentralizar: un nstatuto 
de autonomía es algó más que una 
mera descentralización administrati­
va, pero el efecto es parecido. la des­
centralización de la gestión v la res­
ponsabilidad de la gestión a c:argo de 
la Comunidad Autónoma hace1 que las 
Comunidades incidan fundamental ­
mente en los problemas que más les 
afectan. Pongo por caso Andalucía; 
tiene un problema grave qUie es el 
analfabetismo; la Comunidad andalu­
za deriva más esfuerzos ahí. En Galicia 

hay más problemas por la dispersión 
de la población; pues orienta más sus 
esfuerzos por ahí. O sea que creo que 
no, que al revés. 

Pero, ¿no se aumentará ·la descoor­
dinación entre las redes de apoyo con la 
creación de otras nuevas por parte de 
las Comunidades Autonómicas? 

Puede ser un problema; de hecho 
hay alguna Comunidad en la que en 
este momento existen en Básica 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. Sí 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 más a quien está en 
contacto directo con esa Comunidad. 

¿Desde dónde va a incidir el Minis­
terio para mejorar las capacidades del 
profesorado? 

Con dos proyectos en uno: el pro­
yecto de nueva formación inicial del 
profesorado y el proyecto de perfec­
cionamiento del profesorado. El pro­
yecto de formación inicial. que está en 
estos momentos a debate público, 
plantea que la Administración reclu­
tará 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. 

¿O sea, titulados en asignaturas, no 
t it ulados en educación? 

Más 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 área de conoci­
miento. Esos titulados superiores que 
quieran después ser profesores, ten­
drán que acceder a un centro que se va 
a estructurar: una Facultad de Educa­
ción o Centro Universitario de Forma­
ción del Profesorado, en donde habrá 
una selección de entrada por expe­
diente académico y luego durante un 
año tendrán su capacitación profesio­
nal como profesores. Ahí es donde 
estudiarán cosas hasta ahora no estu­
diadas: para qué se enseña, qué se 
enseña, la forma de enseñarlo, el ac­
ceso del chaval al conocimiento psico­
pedagógico, en qué momento de su 
evolución está un chaval de catorce 
años, aspéctos vitales de la sociolo­
gía, qué es un grupo social, qué es un 
grupo de clase, líneas de fuerza, qué 
es un sociograma, cómo interaccionar 
en un grupo social, cómo desvelar las 
contradicciones de un grupo, cómo 
hacer de un grupo destructivo un gru­
po constructivo; en fin, todo lo que es 
la dinámica de grupos; también se 
estudiará un pequeño porcentaje de 
legislación escolar. 
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Con esas materias cursadas, en par­
te teóricas y en parte prácticas, habrá 
otro filtro de salida y los que salgan ya 
serán funcionarios de la Administra­
ción. 

O sea. que el curriculum sería de tres 
años de un área de conocimiento, y 
además un año de formación del pro­
fesorado. 

No; el primer ciclo universitario. que 
son tres años. sería lo requerido para 
ser profesor de E.G.B. Para ser profe­
sor de Media sería necesario tener la 
titulación completa, el título superior. 
licenciado, y luego el curso de capaci ­
tación. 

¿Sustituiría 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 están ahora en la reforma, se 
están perfeccionando ellos mismos; 
es decir, están aprendiendo a andar 
andando. Lo que pretendemos con el 
proyecto de perfeccionamiento es a­
carear el perfeccionamiento al propio 
profesor a través de los centros de 
profesores. Eso quiere decir que en 
esos centros habrá unas actividades 
muy directamente ligadas a las nece­
sidades del profesorado; entre esas 
necesidades. una será no sólo la tuto­
ría, sino el profundizar y prepararse en 
todo lo que es el funcionamiento no 
estrictamente lectivo de un centro 
docente: participación, gestión demo­
crática. actividades estraescolares, 
proyectos, salidas, etcéteras. 

¿Se contemplan otras funciones, ade­
más 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 estarán en los consejos 
escolares provinciales; a su nivel tam­
bién estarán en los consejos escolares 
de Comunidades Autónomas o del 
Estado. O sea que al Ayuntamiento se 
le reconoce en la LODE el carácter de 
autoridad pública; hasta ahora eran 
entidades de derecho privado; a partir 
de ahora. en educación son autoridad 
pública; por lo tanto van a tener el 
camino mucho más abierto a una serie 
de iniciativas. 

¿Se contempla alguna posibilidad fu ­
tura de mantener equipos de trabajo 
que hayan acumulado experiencias in­
teresantes. librándolos de la implacabi­
lidad de los traslados? 

Es difícil, este año, a los centros de 
la reforma les dije a los profesores que 
se comprometieran a estar dos años 
para experimentar todo el ciclo. Sin 
embargo, al año 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 
año para aquellos profesores que tie­
nen que estar un año más en el centro 
de la reforma y se habían trasladado a 
otro. La disposición de la Dirección 
General de Personal de que se tenga 
que estar al menos en un centro dos 
años antes de poder concursar va por 
ahí; no obstante, el problema deriva 
del desajuste profundo de nuestro sis­
tema cuando hubo un crecimiento 
increíble en la década de los 70 y en 
muy pocos años entraron casi 11.000 
P.N.N. como numerarios. En todos 
los baremos se primará la permanen­
cia en el centro para facilitar la crea­
ción de equipos pedagógicos. No obs­
tante esto deber ser compatible con el 
derecho de todo funcionario al libre 
traslado que se le reconoce en la 
Constitución. 

Desde la escuela ¿es posible acome­
ter, de alguna manera, problemas de 
salud mental? 

Podría decir algo a titulo puramente 
personal. después de bastantes años 
de profesión; lo que digo no tiene por 
qué ser necesariamente verdadero; 
pero me he encontrado con que, en 
general. un centro escolar altera mí­
nimamente la estructura básica 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 básiCé!l, unos 
primeros años de vida con unas rela­
ciones familiares muy satisfatctorias, 
porque ahí es donde el chico adquiere 
su seguridad básica, incluso hasta en 
aspectos como el lenguaje o el que un 
crío nazca entre libros, que lo c:iultural 
sea un valor en la casa: todo eso 
genera un hábito en el chico que el 
centro escolar difícilmente pEtrturba. 
Lo que es cierto y lo grave es 'cuando 
se compaginan las dos cosas: c3l chico 
conflictivo en casa que va a ll.lna es­
tructura escolar que no favorece la 
integración, la madurez, la sertenidad. 
Por ejemplo, el fracaso escolar, salvo 
en pequeños núcleos de chic:os que 
son minusválidos psíquicos. el·fracaso 
escolar es un fracaso en primor lugar 
originado por el desajuste del siistema, 
porque nuestro sistema lo fía tc>do a la 
competitividad. lo cual crea mucha 
ansiedad; lo fía todo al exatmen y 
examinar de información recibiida a un 
chico no es valorar la educación; en la 
educación hay otros aspectos:: espíri­
tu de convivencia, de superación, de­
sarrollo personal, nivel de integra­
ción ... , un montón de cosas que en los 
exámenes no se valoran; sólo sc~ valora 
lo intelectual. Cuando se da1n 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 oso que 
algún psicólogo ha llamado la 'contra­
inteligencia, es decir, la inteligencia 
contra uno mismo. 

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

Ese es otro aspecto distinto; el as­
pecto distinto q!Je veo ahí es que se ha 

concebido la enseñanza como una 
mera transmisión de información. 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 
aspiración 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 información en 
la vida en la familia, introducidos por los 
medios de comunicación, y sin embargo 
parece ser que los chavales carecen de 
información ... 

Porque el sistema de recepción es 
un sistema audiovisual y fomenta la 
pasividad en el chico; es, además, 
audiovisual. ligado a la sensibilidad y a 
base de sensaciones primarias. Luego, 
en la escuela, al chico se le pide que lo 
elabore mediante un esquema con­
ceptual abstracto y ahí es donde se 
origina el conflicto. Además no sé por 
qué los libros de texto deben ser abu­
rridos; yo te confieso que aprendí 
Geografía leyendo "Veinte mil leguas 
de viajes submarino", de Julio Verne; 
nadie me tuvo que obligar; lo descubrí 
yo ... ¿Por qué no se puede enseñar 
divirtiendo 7 

El sistema sanitario español actual 
está centrado en la enfermedad, siendo 
los servicios que predominan los cura­
tivos, y dentro de ellos, los que tienen 
un grado de sofisticación más 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 fundamenta en 
el derecho a la protección de la misma. 
Desde esta perspectiva, las atenciones 
básicas, 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 regulación 
autonómica de los 

Servicios Psicopedagógicos 

S E están desarrollando actualmente 
diversas disposiciones legales sobre 

los Servicios Psicopedagógicos en dis­
tintas Comunidades Autónomas. 

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

En esta línea se están integrando los 
Equipos Multiprofesionales, E. M ., los 
Servicios Psicopedagógicos Municipa­
les, S. P. M.; los Servicios de Orienta­
ción Educativa y Vocacional, S. O. E. V., 
y otros existentes en algunas Comuni­
dades. 

Nos hallamos en un importante mo­
mento para la definición e implantación 
de la Psicología Educativa junto con 
otras disciplinas convergentes y por ello 
consideramos necesario que 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 Autó­
nomos de Andalucía y Cataluña, y el 
proyecto del Gobierno del País Valen­
ciano, la Junta de Gobierno del Colegio 
Oficial de Psicólogos estima necesario 
hacer públicas las siguientes conside­
raciones: 
• La unificación de los Equipos se está 

realizando bajo muy diferentes deno­
minaciones en cada Comunidad, 
E. P. O. E. S., E. A. P. S., S. P. E. S., 
E. l. A. P. E. S., etc., lo que puede re­
producir cierta confusión en torno a 
este tipo de servicios. 

• Se establece de forma prioritaria en 
el Decreto de la Junta de Andalucía 
y como posibilidad en el de Cataluña 
el acceso a los equipos de los profe­
sores funcionarios delegados en co­
misión de servicios. 

• La dependencia de los equipos a su 
vez, recae más o menos directamente 
sobre la Inspección de Enseñanza. 

• En algunas zonas, existen importan­
tes dificultades para la homologación 
de algunos equipos en razón de los 
aspectos mencionados o por diferen­
cias o dificultades en torno a la finan­
ciación de los mismos. 
Estas y otras consideraciones nos 

llevan a porponer las condiciones mí­
nimas que, a nuestro juicio, deben ins­
pirar e incorporarse a los actuales De-

cretos de Unificación de los Servicios y 
a cuantos se desarrollen en el futuro: 
• Debido al carácter específico de la 

tarea que han de realizar, los equipos 
psicopedagógicos deben inscribirse 
en el marco de actuación de las Con­
sejerías de Educación 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 Consejerías de 
Educación deben establecerse órga­
nos de coordinación donde se hallen 
representados en la misma propor­
ción la administración local corres­
pondiente, la administración educa­
tiva y los responsables de los propios 
equipos. Debe garantizarse con ello 
la coherencia entre las directrices 
políticas, los presupuestos técnicos y 
las necesidades sociales, sin menos­
cabo de la independencia del ejer­
cicio de los profesionales y la auto­
nomía funcional de los equipos. 
En ningún caso, éstos deben depen­
der, funcional y profesionalmente, de 
la Inspección de Enseñanza que tiene 
una misión específica de control res­
pecto a aquella. 
Debe regularse un ámbito técnico 
propio de actuación de los equipos 
que facilite la cualificación y renova­
ción de los medios educativos en el 
marco de una actuación comunitaria 
más amplia. 
Los equipos deberán crearse en el 
número y la proporción suficiente 
para atender a la población asignada. 

• La composición profesional de los 
equipos debe entenderse en el marco 
interdisciplinar de la psicología, la 
pedagogía, el trabajo social, la medi­
cina, la sociología y las técnicas tera­
péuticas. lmprescindiblemente los 
equipos deben contar con pedago­
gos, psicólogos y asistentes sociales 
para poder desempeñar su función. 

• El acceso a los equipos debe produ­
cirse en razón de la titulación espe­
cífica 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 enseñanza en comisión de servi­
cios. 
La inclusión en los equipos debe 
darse con carácter propio en razón 
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de la formación y titulación ¡requeri­
das y no bajo un subterfugio admi­
nistrativo que no permite la 'estabili­
dad y la especificidad de la función 
técnica. 

• En consecuencia deben establecerse 
formas de contratación esp,ecíficas 
acordes con la cualificación profesio­
nal y que hagan posible la1 mayor 
estabilidad en el empleo y la función 
desempeñada. 

Los funcionarios que, en razón de su 
titulación específica para el puesto 
de trabajo requerido, pudieran acce­
der a los equipos, deben ser incorpo­
rados a ellos mediante las mismas 
formas de contratación que los de­
más aspirantes aunque, si fuera po­
sible, conservando los derechos eco­
nómicos adquiridos en la 1relación 
funcionarial. 

• Por otra parte debe tenderse a la 
equiparación de los componentes de 
los equipos con los cuerpos técnicos 
correspondientes de la Administra­
ción, según los baremos y ca1tegorías 
de la función pública. 

• La financiación de los equipos debe 
corresponder al mismo organismo de 

la Administración en el que se ins­
criben y del cual dependan los equi­
pos, en este caso a las Consejerías 
de Educación respectivas .. 

• El ámbito de actuación de los equipos 
debe corresponderse con demarca­
ciones territoriales de la Adminis­
tración pública 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 líneas de intervención de 
los equipos deben ser definidos com­
binando los modelos psicopedagógi­
cos y sociocomunitarios. 

• Proponemos que se contemplen y 
especifiquen como fines primordia­
les de los equipos los siguientes: 
- La cualificación técnica progresi­

va del sistema de enseñanza. 
- La contribución a la renovación 

pedagógica en cuanto a sus es­
tructuras, programas y métodos. 

- La promoción de un desarrollo 
psicológico sano de la infancia y 
la adolescencia. 

- El soporte teórico y técnico de la 
integración escolar de todos los 
n iños con dificultades o deficien­
cias. 

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

En cualquier caso, el actual momento 
político de traspaso de competencias a 
las Comunidades Autónomas, en prác­
ticamente todos los ámbitos que afec­
tan a la profesión, plantea un debate 
más amplio que el estrictamente educa­
tivo y creemos que es el momento de 
replantear el tipo de servicios y la coor­
dinación de los mismos que puedan 
desarrollarse desde estas estructuras 
políticas ágiles y cercanas a la realidad 
social. 
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Psicología y calidad de 
vida en nuestra sociedad 

ENRIQUE MIRET MACJDALENA (*) 

O 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
nócete a ti mismo". 

Hegel habla observado, sin embargo, 
que ese conocerse no debla ser una 
especie de morbosa introspección de 
uno, sino un conocimiento general de lo 
que sea el ser humano, tal como lo 
describe Rousseau: "los hombres no 
son naturalmente ni reyes, ni grandes, 
ni cortesanos, ni ricos; 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". · 

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 creído que somos una especie de 
semidiosas. No, somos una cai'\a -co­
mo decía Pascal-, pero una cai'la que 
piensa; y esa es nuestra única salva­
ción. Es la critica -el pensamiento que 
juzga, que critica-lo que hace el mun­
do (Kevant). 

Y tenemos que desarrollar y fomentar 
este pensar, usando de todas nuestras 
posibilidades ocultas por la presión so­
cial que ha llegacjo a convertirnos en 
esclavos de la cántidad, 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 engai'\ado, impidiéndonos 
ser hombres; cuando la máxima que 
debía conducir nuestra conducta tenía 
que haber sido siempre esta sencilla 
expresión: "sé hombre". Desde Píndaro 
para acá se ha creído que, a pesar de 
nuestra debilidad, residía en nuestro 
interior ese núcleo positivo, esas fuer­
zas constructivas que podían ser nues­
tra salvación psicológica (Goldstein), y 
-por tanto- cultural y social. "Llega a 
ser lo que eres" es el grito que resuena 
en el poeta clásico, lo mismo que en el 
Antiguo Testamento (en el Eclesiastés) 
o en el Renacimiento (Francisco de 
Sales) y en la Modernidad (Goethe y 
Ortega). 

Razón y conciencia 
Pero "todas las cosas son difíciles", 

como decía Salomón en el Eclesiastés. 
Y es esto verdad; una gran verdad, con 
la que hay que contar para no caer en el 
desánimo, como está ocurriendo ahora 
a muchos que creyeron en la técnica, y 
ésta se apoderó de ellos mecanizando al 
hombre y reduciéndolo a número, a 
movimiento ciego y a localización, sin 
saber que era mucho más que una 
materia inerte, y tenía dentro de sí 
mismo los ocultos resortes de su·propia 
salvación de la esclavitud de cadenas de 
oro que le ha proporcionado nuestra 
civilización occidental 

Tenemos pues en nuestras manos 
dos instrumentos que nos llevan a ser 
humanos, a ser calidad más que canti­
dad: "la Ilustración" , el reino de la 
razón, de la información, del conoci­
miento científico de la realidad. No el 
admirador ciego de las teorías de moda 
ni de la identificación ingenua de las 
hipótesis explicativas, siempre cam­
biantes y perfectibles, con la realidad. 

Y, en segundo lugar, nuestra propia 
conciencia, " esa luz interior" que, por 
más oculta que se encuentre, brilla en 
el fondo de nuestro ser con una fulgu­
ración que deja oculta y apagada el 
mecanismo avasallador de nuestro 
mundo. 

Revolución de la enseñanza 
Para este programa revolucionario, 

en el más pacífico sentido de la palabra, 
necesitamos algún vehículo inicial que, 
desde nii'los, 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 
desánimo. Sin embargo, algunos van 
despegándose de esta fábrica de robots 
que es también nuestra escuela, y van 
acostumbrándose 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 más tiempo engai'lados por la 
"sociología del conocimiento" que es lo 
que proporciona la educación que reci­
bimos de nuestra sociedad desde nii'los, 
impidiéndonos ejercitar " el conoci ­
miento directo" de .las cosas y ae las 
personas, el único que nos salvaría del 

(•) Presidente del Consejo Superior de Pro­
tección de Menores. 
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empobrecimiento informativo artificio­
so en que vivimos. Ya Husserl -el 
último Husserl-lo había previste:> como 
única actitud de cambio: "haceos lo 
real"; que es lo único que pretende la 
filosofía cósmica del hinduismo, cuan­
do es bien interpretada; sobre todo lo 
que pretende el budismo zen, qw~ es un 
productor de hombres de calidad, cons­
cientes y activos. 

Necesitamos la "revolución de• la en­
señanza", porque todo lo hech01 hasta 
ahora apenas es nada. Hemos de ser 
conscientes para ello que "las escuelas 
preparan para un mundo que ya no 
existe", notaba hace años McLuhan. 
Esa es la inútil noria de nuestra cultura 
agotada, que no sabe renovar conteni­
dos y temas para acercarnos a leo real, y 
descubrir el velo engañoso que lo en­
vuelve, el "maya" de la filosofía orien­
tal, que es necesario atravesar para no 
vivir perpetuamente engañados por la 
"desinformación" sistemática dEl nues­
tros medios de comunicación social, lo 
mismo que la ejercida por nuestros 
medios de comunicación escolar. 

No nos dejemos engañar tampoco por 
la depreciación actual que se hace del 
individuo, queriendo hacerse todo co­
lectivo. Porque lo que conseguirnos así 
es que la masa, la muchedumbre, do­
mine sobre la persona; y le impida 
desarrollar su riqueza. Gustavo Le Bon 
había observado con razón 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

ción, como en rápido caleidoscopio, lo 
que puede ayudarnos a superar la es­
trechez de pensamiento en que •~s edu­
cado el hombre actual, que es leo que le 
impide salir de estar atado al c;arro de 
esta sociedad de la pura cantid;ad. So­
lamente desarrollando estos cinco ins­
trumentos pondremos al hombre .en 
condiciones de alcanzar una nueva fase 
humana, en la que el hombre viva más 
de la calidad que de la cantidad, y pueda 
ser así más feliz, al satisfacer las com­
plejas necesidades de que está consti ­
tuido. 

1. Hemos de volver a valorar la intui­
ción como camino de conocimiento de 
la realidad. La inteligencia, se!~ún ha 
demostrado Zubiri, no es más que la 
capacidad de conocer lo real; y lo real es 
tan complejo que no lo podemos reducir 

a la "linealidad" de la lógica, y menos de 
la lógica clasificatoria de Aristóteles, 
que es la única que nos enseñaron. 
Merleau-Ponty, basado en los hallazgos 
de la filosofía lingüística, demostró que 
la realidad no puede ser abarcada por 
medio de una sola proposición lineal, 
porque necesita de un lenguaje dialéc­
tico o complementario. Niels Bohr, el 
gran físico, descubrió el "principio de 
complementariedad", que enseña una 
gran verdad demasiado olvidada: la rea­
lidad no se abarca con una sóla teoría, 
sino con hipótesis complementarias. 
Así la realidad física no es ondas sólo, ni 
corpúsculos sólo, sino -como enseño 
el físico De Brogl ie- es "complemen­
tariamente" ambas cosas; o mejor di­
cho, su realidad tan rica no puede ser 
abarcada sólo con una de esas repre­
sentaciones, sino con las dos. Y, para 
terminar, recordemos que el gran mate­
mático Godel demostró -con sus dos 
teoremas- que la axiomática -la pura 
racionalidad- necesita de la intuición 
para ser un sistema coherente. En el 
comienzo de toda racionalidad está la 
intuición; y en su desarrollo no pode­
mos hacer fecunda la formalización sin 
partir de intuición (Hadamard). 

Hace setenta años, había concluido el 
gran matemático y filósofo de la mate­
mática H. Poincaré: "La lógica perma­
nece estéril si no es fecundada por la 
intuición", y años más tarde el gran 
psicólogo J. Piaget señalaba, como re­
sultado de sus investigaciones, esta 
conclusión: 'Toda logística se apoya 
sobre presupuestos intuitivos." Y Eins­
tein repetía que la investigación física y 
astrofísica no puede avanzar si no es 
guiada por "la intuición". 

Pero, ¿qué es la intuición?: "La com­
prensión simpática de la experiencia", 
dice Einstein. Es "una sensación pecu­
liar de unidad entre sujeto y el objeto", 
señala Wild. 

La intuición es primordial en toda 
ciencia, y también en psicología, como 
descubrió C. G. Jung. 

2. Otro fallo enorme de la investiga­
ción científica es el olvido o la poster­
gación de la observación en favor de la 
experimentación o de su contraria la 
iluminación ingeniosa. La inflacción ex­
perimentalista, que separa lo real y crea 
artificiosamente una construcción 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 estadísticas, tan difíciles 
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 estarían 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 antropólogo 
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ingeniosa. La inflacción ex-

sta, que separa lo real y crea 
ente una construcción del 
1de un velo que se nos ha 
nte de los ojos para impedir­
realidad y palparla. Y nada 
las estadísticas, tan difíciles 
:ar por causa de la comp!e­
. real, que no se agota con 
~preguntas verbales. Siem­
ld lo que dijo el latino Salus­
s los hombres estarían de 
se les preguntase de modo 

do también una preponde­
$iva al sentido de la vista 
:to en nuestra cultura occi­
este un empobrecimiento 
nuestras posibilidades de 

·ea l. Por eso hoy se habla de 
d de fomentar el "contacto 
:omo observa el antropólogo 

A Montagu, cuya carenc1a lleva hasta a 
morbosidades y fallos en la relación 
sexual de mayores; o a situaciones 
esquizoides, como observan Ajuriague­
rra y sus discípulos. 

A Colodrón sei'lala con razón que los 
grandes descubrimientos que han sido 
más fecundos para la humanidad, y 
para e l desarrollo de la ciencia, han 
partido muchas veces de la observación 
y no de la experimentación, como ocu­
rrió con Darwin y su 'Teoría de la evo­
lución", que ha revolucionado la biolo­
gía y otras muchas ciencias del hombre. 
De lo que se trata, es como decía Orte­
ga, de "ver íntegramente las cosas", y 
no sólo 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
rías", dice también V. Bertalanffy. Cuan­
do todavía no hemos agotado las posibi­
lidades de su interpretación, ya hemos 
inventado otra diferente, y abandona­
mos el camino emprendido antes, per­
diendo con este cambio superficial gran 
riqueza de lo que todavía podíamos 
sacar fecundamente de su análisis y 
consideración. Vivimos de modas cam­
biantes, y de superficialidad sin ahon­
dar en nada. En la Asamblea XXIX de 
Historiadores Alemanes se dijo, con 
toda razón: "Ninguna época ha estado 
dominada por modas espirituales tan 
insustanciales como la nuestra, y nin­
guna en la que se haya cortado tan 
ardorosamente la rama en laque uno se 
posa." 

Por eso, en psicología nos encontra­
mos en una crisis, en "una encrucija­
da", como sei'lalaban K. Bühler y Royce, 
ai'los atrás. 

3. "La psicología moderna dispone 
de toda clase de recursos para convertir 

a los seres humanos en autómatas 
infrahumanos o en populacho vocife­
rante··, dice von Bertalanffy. Hemos 
pretendido demasiadas veces la inves­
tigación 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 caído en la manía 
también de "la falacia zoomórfica" a 
través de la etología mal estudiada y 
desarrollada sin suficiente aparato crí­
tico (Koestler y Bertalanffy). 

En último extremo es siempre lo mis­
mo: el simplismo de querer reducir lo 
complejo a lo sencillo, como pensó 
equivocadamente Descartes en el si­
glo XVII, y todavía no nos hemos perca­
tado del error que supone este camino, 
cuando el acertado sería, precisamente, 
el contrario: partir de la estructura de 
conjunto para entender mejor el detalle, 
como ya descubrió en los ai'los 20 y 30 
la psicología 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-realización, la 
creatividad, la iniciativa, el altruismo y 
el trascender los límites de su propia 
contingencia. 

4. La superación de los prejuicios 
que llamamos "sentido común". Eso en 
lo que coincidimos todos, en lo que 
-como he dicho antes- se revela un 
mínimo nivel intelectual. 

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

Cuando a Einstein le preguntaron 

••• a 

cómo había encontrado cosas tan im­
portantes en el campo de la ciencia, que 
había revolucionado nuestros conoci­
mientos, contestó: ··vendo contra el 
sentido común." Porque este sentido 
común es el que fue contra el sistema 
heliocéntrico de Copérnico, o contra la 
teoría de la relatividad restringida o 
generalizada de Einstein. 

Por eso, cuando alguien dice, seguro 
de sí mismo, "es evidel'lte", pongámo­
nos en guardia porque seguramente lo 
que quiere decir, sin darse cuenta, es 
sólo: " es algo que aprendí hace tiem­
po". 

La rutina se envuelve de galas de 
verdad, y nos engai'la constantemente 
poniéndonos anteojeras que impiden 
ver la realidad. Todo lo cual nos ha dado 
una errónea manera de pensar que nos 
1mpide "'conocer"' de verdad. Por eso 
necesitamos hacernos un "'nuevo gorro 
de pensar"', flexible y dinámico, 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 
sólo clasificar, como los nii'los peque­
ños ante la TV, que le preguntan a su 
padre, al ver una película del Oeste: 
··¿ése es el bueno o el malo?"". No hay 
para la mentalidad infantil -y la nues­
tra sigue siendo así muchas veces-, 
nada más que una bivalencia. Todo es o 
bueno o malo, o verdadero o falso. 
Vivimos una lógica 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. 

C::~.J simplismo, que viene del pensar 
aristotélico con su lógica propia de un 
niño de ocho ai'los, según demostró el 
psicólogo J. Piaget y el filósofo 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 cómo puede salir de 
ellas . 

Tenemos que convencernos que la 
lógica que necesitamos es una "lógica 
multivalente", según sei'lala Hans Rei­
chenbanch. Ya no existen dos valores 
únicos de verdad o falsedad, sino "'una 
escala continua de probabilidades"' (Id); 
y el ideal científico ya no puede pre­
tender " conocer la verdad absoluta", lo 
que precisa es ser más modesta la 
ciencia actual. 

La verdadera lógica, que nos debe 
conducir en nuestra investigación, no 
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es una lógica de meras clasificaciones, 
sino una lógica de relaciones. Este es el 
salto que espontáneamente da el niño a 
la edad citada de ocho años, pero que no 
le dejemos que la desarrolle, abarrotan­
do su mente de clasificaciones que le 
impiden pensar con libertad de un modo 
sintético, descubriendo que el mundo 
no es nada más que relación. 

5. Es curioso recordar que el mundo, 
según la filosofía oriental, no es un 
mundo de cosas sólidas, de sus1tancias 
inamovibles y estáticas. Es otra cosa 
mucho más fluida y dinámica, porque 
todo en él es relación como ahora va 
descubriendo, poco a poco, la ciencia 
occidental actual. 

Así no es extraño que cuando se 
investiga lo más profundo de la materia 
física, al final no se encuentra en ella 
nada más que un conjunto de relacio­
nes matemáticas, como demostraron 
los astrofísicos Sir James Jeans y Sir 
Arthur Eddington. 

Todas las ciencias parece que~ termi­
nan hoy en la teoría hindú del "campo 
unificado". La misma en la que invirtió 
Einstein los últimos años de su vida 
queriéndola demostrar sin acabar de 
conseguirlo. Pero lo que él n1:> pudo 
hacer, la ciencia y la filosofíét de la 
ciencia del presente están consiguién­
dolo. La materia y el espíritu parecen 
manifestaciones de una sola realidad 
más profunda; y el Dios separado de los 
antiguos catecismos se convierte en el 
"impulso creador", que está en el tras­
fondo de toda realidad, moviéndole ha­
cia más y mejor, en un "clan" vital que 
muchas veces los humanos nos empe­
ñamos en parar. 

El físico Pascual Jordan, lo mismo 
que Bavink y Schodinger lo vislumbran 
así claramente en el fondo de sus inves­
tigaciones materiales: "La materia tie­
ne mucho menos de materialista que se 
decía en el siglo XIX: ha dejado de ser 
esa cosa simple, palpable y resistente 
que se mueve en el espacio." El psicó­
logo francés M. Pradines descubrió en 
sus investigaciones que "todo el psi­
quismo - incluso espiritual- está con­
tenido en la sensación y en las tenden­
cias básicas del ser vivo", y el pa leontó­
logo Teilhard de Chardin termin;aba sus 
prolongadas investigaciones So:>bre la 
evolución cósmica así: "En el fondo, de 
alguna manera, no debe haber más que 
una única energía que influya en el 
mundo'", y esa energía "es de natura­
leza psíquica". 

la sociedad de la calidad 
¿Qué revela todo esto sino que debe 

comenzar una nueva revolución, la re­
volución del hombre? Sería aquella re­
volución que vislumbró Nietzsche; pero 
que está en nuestras manos que se pro­
duzca o no, y que estará basada en la 
superación del simplismo cuantitativo 
que hasta la ciencia de la materia está 
Qesbancando. Ya la materia ni es inerte, 
ni cerrada, ni puramente mecánica. 

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 más de lo que ha dado. 

Y es que en este mundo, tan seria­
mente burgués, se desarrolla un "ins­
tintivo odio a los libros y a las flores". En 
una palabra: en el amigo vemos antes 
sus años, sus ganancias y peso social, 
que sus aficiones humanas, o su delica­
deza en el gusto o, incluso. su decir 
agradable. Al mirar a una casa nos 
fijamos más 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, sólo 
cuenta la cantidad numérica. A l niño se 
le educa en la competencia contra otros 
niños de su escuela, y constantemente 
está oyendo el valor del dinero, predi­
cando también la fuerza atractiva que 
tiene saber abrirse paso entre los de­
más hombres, dejándolos tirados en la 
cuneta si es preciso. Olvidamos que es 
mucho más importante que los niños 
adquieran el amor a las cosas sencillas, 
a los objetos naturales, a respirar el aire 
puro, a disfrutar del paisaje, a usar de 
sus músculos y a distender inocuamen­
te sus nervios. Nos hemos olvidado de 
que no es por el poder como se camina 
hacia la liberación; sino que es "por la 
belleza como se camina hacia la liber­
tad", según recordaba el gran poeta y 
humanista Federico Schiller. Marx tuvo 
la intuición de que una sociedad coope­
rativa, en la cual el trabajo fuese un 
juego y se disfrutase ante todo de la 
convivencia humana, sería una socie­
dad de la "vida estética", que sustituiría 
con ventaja a la " vida ética" que nos 
enseñaban -engañosamente muchas 
veces- las sociedades tales que hemos 
vivido en el siglo XIX y XX. 

" 
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Estamos en un mundo en el que sP,Io 
se mira la cantidad y nunca la calidaél, y 
en el que el modelo de organización es 
siempre "la fábrica". Un mundo en el 
cual las frías matemáticas no suelen 
saber inventar nada más que cámaras 
de gas y aviones de combate, como 
recordaba el pensador-novelista Robert 
Musil; y cuya lógica, aparentemente tan 
racional, parte de unas bases inhuma­
nas que conducen al "apartheid" o al 
aplastamiento de aquellas minorías que 
quieren liberarse de la esclavitud del 
número. El gran humanista crítico de 
nuestra civilización occidental, A. De 
Saint-Exupery, descubría con tristeza 
que "las personas adultas sólo aman 
las cifras" . Y, entre estas cifras mons­
truosas, está la del consumo por el 
consumo, sin ningún respeto a la cali­
dad y que sólo es para beneficio de esos 
grandes grupos de intereses. Lo de­
muestran así los anuncios que, en Amé­
rica del Norte, pone la Standard Oil, 
advirtiendo a los americanos: " le qui ­
tamos el sulfuro al petróleo en Vene­
zuela, para mantenerlo alejado de 
nuestra atmósfera en Estados Unidos" . 
O aquél otro reclamo publicitario que 
proclama constantemente: " es mejor 
tirar algo gastado, que arreglarlo". Lo 
demás - la calidad, lo personal, lo ín­
timo- lo único 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 más social 
y de más solidaridad, es a base de 
masificar a las personas e impedir que 
tengan la espontánea creatividad, que 
tan necesaria es. Incluso se fomenta 
desde la escuela este sentido no solida­
rio. La labor escolar podría 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
ción, ya que desde niños, 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
ficación que consiguen hacer los tests 
psicológicos, de acuerdo con eso que se 
llaman las cualidades naturales. Sin 
embargo ésta es una falacia social ya 
que, según los mejores investigadores 
de la pedagogía actual en Occidente lo 
mismo que en el Este, lo principal no es 

clasificar, sino estimular a que cada uno 
aporte lo que él es. Así se conseguiría 
hasta una mucho mayor eficacia social, 
como descubrió hace años la psicología 
soviética, y hoy lo corroboran muchos 
especialistas occidentales como Rich­
mond. 

Imaginación y fantasía 

Para conseguir todo esto se necesita 
más imaginación y más fantasía. En 
realidad las virtudes del mañana no son 
las de la obediencia ciega de ayer, predi­
cada por la Iglesia oficial; ni tampoco la 
obediencia inducida hábilmente por los 
medios de comunicación social. Las 
virtudes del porvenir se centran en la 
fantasía, como posibilidad de desarro­
llar la alegría de vivir, la creatividad, la 
espontaneidad, el inconformismo pací­
fico, la tolerancia mutua y el humor 
gozoso, dentro de una ·actividad equili­
brada y serena. 

Una vida egoísta y que sólo mire para 
sí, siendo su base el "tener más" , el 
aumentar cada vez más en cantidad sus 
pertenencias, es equivocada, y está ins­
pirada por nuestra sociedad del consu­
mo. Hemos de tener como ideal claro, el 
de "ser más y no solamente el tener 
más". Y para eso hemos de dar un paso, 
desde el momento actual, que pretenda 
la libertad como no-dominación. Y ma­
ñana la libertad que hay que conseguir 
es "la libertad de ser más". 

Leyendo a Berlinguer queda un ca­
mino para salir de este círculo de hierro· 
en el que estamos envueltos es prac­
ticar "una polltica de austeridad", que 
empezase por ser aplicada como móvil 
de la vida por cada uno, ya que -según 
él- "la austeridad puede utilizarse co­
mo instrumento de lucha económica, de 
lucha política contra la perpetuación de 
las injusticias sociales, según sean las 
fuerzas que la encauzan; o bien como 
una ocasión para un desarrollo econó-

mico y social nuevo, para un riguroso 
saneamiento del Estado, para una pro­
funda transformación de la organiza­
ción social y para la defensa y expan­
sión de la democracia". Según su idea, 
"la política 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 transformación 
de la sociedad, tanto en sus estructuras 
externas como en sus ideas básicas" . 

Estamos en el dilema siguiente: " o 
nos abandonamos al curso actual de los 
acontecimientos, dejándonos caer pel­
daño a peldaño por la escalera de la de­
cadencia, de la barbarización de la vida 
y, por ello más pronto o más tarde, de 
una involución política reaccionaria; o, 
por el contrario, afrontamos a tiempo la 
realidad y tratamos de transformar este 
tránsito 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 pequeño 
Nuestro mundo actual es también 

víct ima del gigantismo y de la centrali­
zación. Y, con estos dos fenómenos 
paralelos, se han producido multitud de 
nuevos problemas, que nos han coloca­
do a los hombres de hoy ante verdade­
ros callejones sin sal ida. Después de 
Napoleón se empezó a desarrollar, so­
cial y polít icamente, "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 música de los siglos XIX 
y XX, tan distinta de aquélla tan íntima 
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 nuestra 
economía de las multinacionales, como 
en este grandioso Estado-providencia 
de la Seguridad Social masiva, qiUe sólo 
se preocupó de edificar grandes centros 
hospitalarios. 

Por eso ha surgido la reacción en 
algunos investigadores socialtes, de 
buscar la dimensión más pequeí11a posi­
ble para las organizaciones y ~¡rupos. 
puesto que -con esa concentración y 
centralización- hasta la efica1cia se 
pierde y, por supuesto, se deshumani­
zan las relaciones entre los hombres. 
Por eso un economista lúcido como W. 
Ropke tiene atisbos interesantes cuan­
do pide "un sistema económico en el 
cual el peso de la ayuda estatal. la 
protección del derecho, la jurispruden­
cia, la autoridad del Estado y la política 
económica se repartieran de modo muy 
distinto a como lo están hoy: de manera 
que se centrase en pro de los pequeños 
~ont~a los poderosos; en pro del juego 
hmp1o y de la auténtica libertad, contra 
la explotación y los monopolios; en pro 
de una justicia más igual. contra los 
privilegios. y en favor de la descentrali­
zación, en contra de la concentración 
que todo lo enmaraña". 

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 coacción, sino "el 
del apostolado, lapedagogla, la literatu­
ra y el amor", como decía Ortega y 
Gasset, o el del "prodigio, el.amor y el 
ejemplo", como ensei'iaba el psiquiatra 
Prinzhorn, que fue discípulo del famoso 
psicólogo L. Klages. 

El campo de incidencia para conse­
guir la transformación no es solamente 
el individuo ni tampoco únicamente la 
estructura exterior. Los estudios de 
Fromm sobre los campesinos mexica­
nos descubrieron que, el punto de inci­
dencia para la transformación. es tam­
bién, y muy preferentemente lo que 
llamó "el carácter social", o lo que el 
marxista crítico A. Schaff denominó 
··estructura socio-psicológica del ser 
humano". Años antes. nuestro Ortega, 
en sus análisis sobre el cambio social 
en España, tuvo la intuición de esto 
mismo al hablar de la necesidad de 
cambiar "el modo de vida". 

La coacción puede ser una tentación 
para producir el cambio, pero este cam­
bio así intentado no sería humano, ya 
que trata al hombre como un autómata, 
y el resultado a la larga es negativo, 
porque no formaría hombres, sino ro­
bots. 

Hemos de tener. sin embargo, mucho 
cuidado en no caer en un cambio enga­
ñoso por ser demasiado superficial No 
nos olvidemos nunca de que uno de los 
trucos que usa hábilmente nuestra civi­
lización occidental es aquel del prover­
bio francés "cuanto más cambia algo, 
más 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 ella para 
producir el cambio. Esto es lo que se ha 
llamado "el slndrome de utopla", que 
lleva siempre a la inadaptación social y 
a las concepciones nihilistas del mun­
do, las cuales llevan a la huida existen­
cial, que es lo que le pasó, por ejemplo, 
al novelista Hermingway. Otra variante 
de este síndrome es la falta de estabi­
lidad para perseverar en una determi­
nada acción. 

Hemos olvidado también "la gigan­
tesca fuerza que se encierra en el de­
sinterés, en el entusiasmo y en la ac­
ción dirigida a un objetivo supra-perso­
nal" (W. Ropke). Resulta completamen­
te cierto que "no sólo 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 espíritu de sacrificio 
y a su voluntad de entrega". La psico­
logía lo ha corroborado al comprobar 
-como señalaba Allport- que un ideal 
concreto y vivido nos capacitan "para 
soportar la fatiga, el hambre, el ridículo, 
y el peligro", y este sacrificio se hace 
incluso con gusto. Porque no hay que 
olvidar la paradoja de lonesco: "Como 
sólo nos hemos propuesto vivir, se nos 
ha hecho imposible vivir." 

1 
J 

\ 
1 
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Psicología ocupacional; 
una aplicación de la psicología 

al trabajo y a las 
organizaciones en el Reino Unido 

E L objetivo de esta conferencia es 
proporcionar un contexto histórico 

para la comprensión del desarrollo y 
crecimiento de la psicología ocupacio­
nal como un campo de la psicología 
aplicada en el Reino Unido y describir su 
esfera de actividad incluyendo las fu­
turas líneas de desarrollo. A este res­
pecto, lo que sigue son impresiones 
personales más que una formulación 
definitiva para el desarrollo del tema. 

Una breve historia de la 
psicología ocupacional en el 

Reino Unido 
Sus primeras manifestaciones ocu­

rrieron durante la Primera Guerra Mun­
dial (1914-1918). 

Preocupación por los efectos de las 
horas de trabajo y diversas condiciones 
físicas sobre la salud y el desempei'lo. 

En 1921, C. S. Myers estableció el 
Instituto Nacional de la Psicología In­
dustrial como una organización no lu­
crativa "para promover el estudio del 
aspecto humano del trabajo y para po­
ner en práctica los resultados de ese 
conocimiento". 

El Instituto Nacional de Psicología 
Industrial también fue responsable de 
la publicación de la revista "Occupatio­
nal Psychology". y del . desarrollo de 
muchos textos psicológicos todavía uti­
lizados hoy. 

El Instituto dejó de existir en los 
primeros ai'los de la década de 1970. La 
revista fue continuada por la Sociedad 
Británica de Psicología 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 adquisición de esta biblioteca es­
timuló al Politécnico a establecer los 
estudios de Master en Conducta Ocu­
pacional y es ahora uno de los tres 
grados de Master en Psicología ofreci­
dos por el Departamento de Psicología. 

El término "Psicología Industrial" dio 
paso al término "Psicología Ocupacio­
nal" hace unos cuarenta y seis ai'los 
para representar la esfera más amplia 
de intereses de los psicólogos que se 
ocupan del estudio de la gente en el 
trabajo. 

El término "Psicología Ocupacional" 

ROBERT PARKINSON (*) 

es peculiar del inglés y puede equipa­
rarse al de "Psicología del Trabajo" y al 
de "Psicología Organizacional". 

El crecimiento de la 
psicología ocupacional 

Un cambio fundamental de énfasis va 
de un estudio del individuo y de los 
trabajos individuales a la incorporación 
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 legislación, la innovación tec­
nológica, 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 aproximación de "sistema 
cerrado". . 

Este cambio en la filosofía está repre­
sentado por el trabajo del Instituto Ta­
vistock de Relaciones Humanas. 

Este período post-bélico vio una v.asta 
expresión 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 incorporó también la 
psicología aplicada con un énfasis or­
ganizacional. 

Esto creó una necesidad de psicólo­
gos aplicados que se identificaron más 
con la filosofía y los valores del mundo 
de la empresa además de ser científicos 
en el sentido tradicional del término. 

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

Su solución tendría que darse tam­
bién en términos multidisciplinarios. 

Este crecimiento y desarrollo sirvió 
para hacer más difusos los límites de la 
disciplina. 

La psicología ocupacional parecía en­
trar en competencia con la sociología 
industrial y organizacional. 

De igual modo, ocurrió con la "psico­
logía ambiental". 

(•) Norbli East London Polytechnie, Depart­
ment of Psychology. 



Reforma sanitaria 

Temas como el stress ocupan tam­
bién a los psicólogos sociales y clínicos, 
así como a los ocupacionales. 

La tecnología de la información sus­
cita el interés de los psicólogos c1ogni­
tivos y los ergónomos en relación c:on la 
toma de decisiones y el procesamiento 
de información. 

Estas relaciones presentan pnoble­
mas reales de identidad para la Psico­
logía ocupacional. 

Este desarrollo más amplio de la Psi­
cología Ocupacional plantea el pnoble­
ma de cómo ha de definirse. 

Según algunos, la Psicología Ocupa­
cional debe definirse en término·s de 
educación y cualificaciones. S1egún 
otros, se ha de definir en términos de 
aplicación y práctica de conocimiE!ntos 
psicológicos. 

Hay una tendencia en la comunidad 
científica que ve al psicólogo ocup;acio­
nal como "menos que igual" . 

Los psicólogos ocupacionales si!~uen 
un proceso de formación que comienza 
con un grado de "Batchelor" en p:sico­
logía. La psicología ocupacional se ~ofre­
ce como materia opcional sólo en algu­
nos casos. 

Un psicólogo graduado que busca 
ejercer profesionalmente, por lo gene­
ral necesita obtener un grado superior. 
Este es esencial en el campo die la 
psicología clínica y de la psicollogía 
educativa. 

La situación no está tan delimitada 
para la psicología ocupacional. Las cua­
lificaciones de post-graduado son de­
seables pero esenciales para la prác­
tica. Son esenciales para ser miembro 
de la División de Psicología Ocupacio­
nal. 

Este proceso tiende a mantener una 
definición estrecha y tradicional de psi­
cología ocupacional. 

Es sólo a través del trabajo y la 
experiencia como el psicólogo ocupa­
cional consigue una visión más 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 Psicología Ocupacio­
nal. 

El Comité de Formación de la División 
de Psicología Ocupacional ha señalado 
nuevos propósitos en relación con la 
formación de estos psicólogos. Ha esta­
blecido tres estadios en el proceso de 
formación: el primero, centrado en ma­
terias o disciplinas; el segundo, centra­
do en problemas, y el tercero, relaciona­
do con la aplicación de gestión. 

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

Psicología ocupacional y la 
Sociedad Británica de 

Psicología 
La Sociedad Británica de Psicología 

es el único órgano oficial que represen­
ta a la psicología en el Reino Unido. La 
pertenencia a la SBP no es obligatoria 
para la práctica de la Psicología. 

La tabla 1, en general, infravalora los 
números cualificados para la práctica 
de la psicología. 

La SBP está dividida en Secciones y 
Divisiones. Una Sección representa los 
aspectos académicos y científicos de la 
disciplina. La División representa los 
aspectos profesionales. Todos los miem­
bros de la Sociedad pueden pertenecer 
a una o varias secciones, pero se re-
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quieren cualificaciones y especializa­
ción académica y profesional para la 
admisión a una División. 

La división de Psicología Ocupacional 
es la mayor de todas las Secciones, y se 
formó en 1971. 

Las secciones y divisiones operan de 
forma semi-autónoma vía un comité 
formado por miembros que trabajan 
sobr,e una base voluntaria. La sección 
de Psicología Ocupacional, junto con la 
división, publica un .. Newsletter .. y or­
ganiza una conferencia anual que se 
celebra a principios de enero de cada 
ai'lo. 

La sección es también un miembro 
importante en la Conferencia del Nores­
te de Europa sobre la psicología del 
Trabajo y la Organización. 

Tendencias futuras 

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

Probablemente, se producirá una ex­
pansión en áreas específicas. Dos ejem­
plos claros lo son el campo del desem­
pleo y el del impacto de la psico-tecno­
logía. 

Otro tema en desarrollo es el papel 
que la profesión en su conjunto desem­
pei'la en la sociedad en los niveles de 
toma de decisiones. Los psicólogos y 
psicólogos ocupaciones apenas están 
presentes en los ámbitos políticos. La 
profesión reconoce las desventajas de 
esta posición y la Sección y la División 

recientemente han constrtUido un gru­
po para estudiar el problema. 

También se está realizando esfuerzos 
por conseguir una presencia mayor en 
los medios sociales de comunicación en 
materias relacionadas con la psicología. 

La SBP ha aceptado el principio de 
establecer un registro legal de Psicó­
logos aunque se ha suscitado el debate 
de entre una concepción más amplia y 
otra más restringida y tradicional de 
psicología. 

La inscripción en este registro puede 
lograr una identidad más fuerte entre 
los psicólogos ocupacionales. 

Una serie de áreas ofrecen más pro­
babilidades de desarrollo: la tecnología 
de la información, el desempleo, pro­
gramas de entrenamiento para jóvenes 
programas de jubilación anticipada, uti­
lización del tiempo libre ... 

También la legislación nacional como 
la de la CEE genera nuevas oportunida­
des. 

Desde la perspectiva filosófica se 
cuestiona cada vez más el supuesto 
tradicional de que la .. ciencia está libre 
de valores ... 

Se produce una aceptación de valores 
más humanitarios y el planteamiento 
de cuestiones éticas y políticas asocia­
das con ellos. 

También se observa un cambio claro 
desde el refinamiento metodológico ha­
cia una búsqueda mayor del sentido de 
la investigación . 

La habilidad para sacar provecho de 
estas oportunidades depende en parte 
de que los psicólogos adquieran la ca­
pacidad política y la conciencia de la 
necesidad de promover sus ideas y 
objetivos. 



de conocer - en m Ida que yo sea capaz- e interesar - o, menos no 
aburrir- en ésta área de investigación y de trabajo (desconocida y 
nueva para muchos) con la seguridad de que en breve, este tipo 
de intervención psicológica será demandada por la sociedad, especialmente 
por policías y juristas, como ya ocurre en otros países. 

ESTUDIOS SOBRE F•SICOLOGIA 
DEL TESTIM()NIO 

José Joaquín Mira Salves 

ESTOY muy agradecido a la Junta Rectora de la Delega­
ción de Madrid del Colegio por considerar oportuno 
premiar mi trabajo en el 11 Premio Memorias de Licencia­
tura, así 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 Palazón y 
Alfonso Sanz su inestimable colaboración 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 
Psicología del Testimonio. Espero, al menos, que el lector 
interesado encuentre en la bibliografía las fuentes -más 
indicadas que yo mismo- para permitirle el ejercicio de la 
profesión en este campo adecuadamente. 

Pero, ¿qué es la Psicología del Testimonio? Como ya 
veremos, un intento de definición comprensiva del término, 
debería abarcar el estudio de cómo atiende, percibe y 
codifica la información un testigo, cómo identifica a 
alguien y cuáles son las influencias sociales bajo las que 
actúa (Mira, 1983). Si bien los primeros trabajos sobre ésta 
área aparecen a finales del siglo XIX y principios de éste 

32~ 

(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 sugestión -por el 
tipo de preguntas formuladas, por la forma gramatical de 
las preguntas, por la actitud hacta los testigos, etc ... - podía 
tener en el testimonio, y formulándose ya la necesidad de 
una reforma Ilegal basada en la experimentación científica 
(Münstenberg, 1908), actualmente se entiende que el testi­
monio no supone sólo el relato de un suceso pasado y/o la 
identificación de las personas involucradas en él, sino que se 
añade un nuevo sentido en la investigación e interpretación 
de resultados al considerar que el testimonio necesaria­
mente se refiere a un evento social pasado por el que se 
pregunta y que, además, se da en un contexto social 
determinado que ejerce una enorme presión sobre los 
individuos. 

Hemos de t•ener presente, por otro lado, que el testimonio 
no es ni un cas;o especial ni aplicado de la memoria, sino que 
su estudio plllede ser realizado a partir de los resultados 
obtenidos en la investigación sobre el funcionamiento de 
procesos psicológicos tales como: atención, percepción y 
memoria, siendo este caso un ejemplo más de la actuación 
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de la memoria en la vida real. Esto es, los mecanismos 
psicológicos que se ponen en funcionamiento cuando un 
testigo presencia un accidente o un delito no son muy 
diferentes de los que actúan cuando no podemos reconocer 
al camarero que nos sirve la mesa, o Jo que pasó el día 
anterior (Diges y Mira, 1983). 

Bajo el epígrafe Psicología del Testimonio cabría dife­
renciar cuatro áreas de trabajo (Mira, 1983): 

El estudio acerca del ENTENDIENDOSE aquí que 
funcionamiento de la memoria atención, percepción y me-

moria serían Jos tres momen­
tos de un proceso continuo. Lo que se pretende es llegar a 
conocer y poder explicar cómo se producen Jos errores de 
omisión y comisión típicos de la actuación de los testigos. 
En este sentido, se acepta que la memoria no funciona como 
un video reproduciendo escenas e imágenes en Jos sujetos, 
sino que, más bien, reconstruye los sucesos cada vez que el 
sujeto precisa de su recuperación (Barttlet, 1932). Normal­
mente se entiende que atención, percepción y memoria 
constituyen procesos limitados y selectivos (Broadbent, 
1971; Ruiz-Vargas, 1982) que obligan a Jos individuos a 
codificar sólo Jos aspectos más representativos (y léase 
representivos para él mismo), o abstraer información en 
conceptos más amplios con una notable pérdida de infor­
mación (Wyer y Carlston, 1979). Por lo tanto, bien 
mediante los mecanismos de nivelación, agudización o 
asimilación postulados por Allport y Postman ( 1958), o 
mediante modelos de procesamiento de información social 
como el formulado por Wyer y Srull ( 1980), donde se 
hipotetiza la existencia de almacenes localizables de me­
moria en donde se depositarían los ítem procesados por la 
"memoria de trabajo" como significativos. o mediante la 
teoría del conocimiento social de Nisbett y Ross ( 1980) en 
cuyo caso serían los heurísticos de representatividad, 
disponibilidad y vivacidad de la informaci!)n los meca­
nismos aducidos de elaboración del conocimiento, o me­
diante cualquier otro modelo de procesamiento de infor­
mación se logra explicar la ocurrencia de estos errores. 

Estudios sobre cómo se 
identifica a personas 

DIFERENCIANDOSE los 
procedimientos que implican 
la búsqueda y recuperación 

de la información 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 
común que la cara es qescompuesta en sus diferentes 
elementos que Juego al ir combinándose adecuadamente 
irán pareciéndose al original. Ejemplos de tales procedi­
mientos son los retratos-robots, las fotografias-robots, Jos 
sintetizadores de imágenes 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 colaboración y valoración de los diferen­
tes sistemas entre sí (Laughery y Fowler, 1980; Christie y 
Ellis, 1981; Laughery y Smith, 1978), la facilidad vs. 
dificultad con que se recuerdan los diferentes rasgos faciales 

(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 elaboración 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 recuerdo en 
futuros reconocimientos (Gorenstein y Ellsworth, 1980; 
Loftus, 1976), el rango y representatividad de las caracte­
rísticas 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 hipótesis de que se puede componer una cara 
partiendo de sus elementos, hipótesis que no parece del 
todo clara ya que aquí el todo es más que la suma de las 
partes (Mira y Diges, 1984) y, en definitiva, que las caras 
son a la vez estímulos fisicos y sociales que hacen que no 
sólo nos fijemos en ellas, sino que además las interpretemos 
(Davies, 1978) han sido los aspectos que más han interesado 
a los autores. 

En cuanto al segundo caso, el procedimiento más usual es 
la rueda de presos o la búsqueda 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 preocupación 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 hecho de que la 
identificación 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 (l98la, 1981b, 198lc), 
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 duración 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 atención sobre el problema de la imparcialidad en 
la composición de las ruedas de presos (M ira y Diges, 1983 ). 
Y así, en base a la experiencia empírica 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 (Mal pass y Devine, 1983) que, en 
esencia, pretenden controlar los factores psicológicos que 
afectan al reconocimiento. 

En resumen, la valoración de Jos distintos procedimien­
tos para identificar personas. su utilidad, eficacia, certeza e 
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imparcialidad ha sido el objeto de estudio de los autores 
citados aquí. 

Aspectos sociales 
en el testimonio 

AL hacer mención de este 
punto estamos considerando 
que las situaciones de testi­

monio son también "hechos sociales", en los que las 
investigaciones en Psicología Social juegan un destacado 
papel. Principalmente ha sido estudiado el efecto que sobre 
los testigos tienen las ideas estereotipadas, la conformidad a 
la opiniónde la mayoría y la forma en que se interroga a los 
testigos. Así, por ejemplo, se ha encontrado que las 
personas confían en poder atribuir intenciones a uno en 
función de su fisonomía (Hochberg y Galper, 1974) com­
probándose como para ciertos delitos -asalto, robo a 
mano armada, de vehículos, tráfico ilegal de drogas, estafa, 
abusos y atentado contra la moral- algunas personas son 
más susceptibles de ser asociadas a ellos que otras. Es 
importante señalar aquí, que en los experimentos realiza­
dos los resultados obtenidos con muestras de policías no 
difieren en absoluto de los obtenidos con otras muestras, y 
aunque su generalización presenta problemas metodoló­
gicos, todo hace suponer que su actuación no es signifi­
cativamente diferente (Bull y Green, 1980). El atractivo 
físico ha sido considerado como una de las variables que 
más poderosamente influyen en la formación de juicios 
sobre los otros (Bull, 1979). La creencia de "lo que es 
hermoso es bueno" y su opuesta, una fisonomía anormal 
como prueba de una conducta también anormal ha sido 
sistemáticamente analizada (Dion, Berscheid y Walster, 
1972; Efran, 1974; Sigall y Ostrove, 1974; Bull, 1979), 
encontrándose que cuando un testigo no está convencido de 
la culpabilidad de un sospechoso al que debe identificar, si 
éste es "bien parecido" es más 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 opinión de 
una mayoría, los testigos de un delito pueden al comentar 
entre ellos los hechos estar, sin querer. distorsionando su 
testimonio en función de lo que se oye a los otros 
(Buckhout. 1974; Alper. 1976). Por último. parece existir un 
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acuerdo entre los investigadores de que para conocer los 
detalles de los incidentes el recuerdo libre es más 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 
conceptualización y resolución 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). Además, hemos de ser cons­
cientes -y llamar la atención sobre ello- de que las 
expectativas del interrogador tienen un poderoso efecto 
deletéreo sobre los testigos y así, al dejar pasar por alto 
alguna foto, preguntando ¿está usted seguro?, con ciertas 
insinuaciones, uhm ... , o mostrando interés por alguna 
respuesta puede, inconscientemente, guiarse al testigo hacia 
algunas sospc~chas previas (Smith, Plebam y Shaffer, 1982; 
Buckhout, 1974). Es más, parece que los testigos que han 
sido interrogados con estas preguntas sesgadas codifican la 
información no original en el recuerdo que tienen de lo 
sucedido, de tal forma que en sucesivos interrogatorios no 
podrán diferenciar sus recuerdos originales de los sugeridos 
(Loftus, 1974; Clifford y Bull, 1978; Thorson y Hochhaus, 
1977). 

Estudio de cómo las 
diferencias entre individuos 
afectan a la calidad del 
testimonio 

cuanto a sexo y edad. 

ESTA área es, sin duda, la 
que menos atención ha re­
cibido de los diferentes auto­
res, siendo sistematizadas 
únicamente las diferencias en 

En el caso de las diferencias en cuanto al sexo pueden 
distinguirse dos planos en los resultados de las investiga­
ciones: por um lado la determinación de la fiabilidad del 
testimonio d~: hombres y mujeres y, por otro, las diferencias 
al reconocer personas. En el primer caso,los resultados son 
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contradictorios, encontrándose 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 más pruebas de que las 
mujeres son más eficaces que los hombres en este tipo de 
tareas (McKelvie, 1978; Yarmey, 1979; !arn;tey y Jones, 
1983) y que además, las caras que mas fac1lmente se 
reconocen son las de las mujeres en vez de las de los 
hombres (Yarmey, 1979). . . . . 

Las diferencias individuales en el test1momo en funcwn 
de la edad no parecen ser tan importantes a no ser que el 
testigo tenga menos d~ diez o '?ás de sesenta años (Bianey y 
Winograd, 1978; Sm1th y Wmog~~d, 1978). El e~;cto de 
otras dimensiones como extraverswn vs. mtroverswn (De­
ffenbacher, Brown y Sturgill, 1978; ~lifford y Sc~tt, 1978); 
neuroticismo vs. estabilidad emocwnal (Zanm y Offer­
mann, 1978); alta necesidad de ap.robación (Schill, 1966); 
alta necesidad de afiliación (Atkmson y Walker, 1955); 
nivel intelectual (Braunshausen, ~ 930); incid~ncia de .las 
diferentes habilidades de memona de los SUJetos (M1ra, 
1983); nivel de confianza en sí mismo de los te~!igos 
(Christiaansen, Ochalek y Sweeney, 1984); profes1on o 
entrenamiento como testigo (Ciifford y Bull, 1978; Wells, 
Lindsay y Tousignant, 1980) precisan de mayor estudio e 
investigación para poder valorar:se. . .. 

En conclusión podemos resum1r los estud1os empmcos 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 implicación de aspectos co~~itivos y. 
sociales como se consigue dar cuenta de la actuacwn de los 
testigos. Actuación que -como sugiere Gary. Wells 
(1978)--- puede ser afectada de acuerdo a dos t1pos de 
variables: 

(a) v. propias del sistema que se está empleando para 
interrogar alos testigos. Son aqu.ellas vanables. q.ue la 
policía o los tribunales pueden mampular para opt1m1zar el 
testimonio (instrucciones, intervalo de tiempo, modo de 
presentación, tipo de composición, dinámica social, empleo 
de ruedas paralelas o no, etc ... ). 

(b) v. a estimar, de las cuales únicamente podemos 
hipotetizar su efecto pero sin que podamos actuar sobre 
ellas, y que afectan a la ejecución .de lo.s testigos (estarían 
por un lado una serie .de factore~ sltl~acwnale~ ~a les co~o: 
condiciones fisicas, t1po de dehto, mformacwn extrana, 
duración del incidente, actividad interpolada, etc ... y, por 
otro, factores propios de los testigos como: raza, sexo, 
edad, personalidad, inteligencia, etc ... ). 

Existen, por tanto, en una primera a~roximación tres 
posibilidades de intervención p~ra los ps1cólogos ~el te~­
timonio: en primer lugar aconseJar -en base a la e~1d~nc1a 
acumulada- qué tipo de interrogatorio o proced1m1ento 
de recuerdo/reconocimiento de personas es más adecuado 
según el caso para salvaguardar los de~echos de los 
individuos (víctimas y sospechosos) y en que forma deben 
ser llevados a cabo; en segundo lugar, desarrollar procedi­
mientos de identificación de personas m'ás acordes con el 
funcionamiento de la memoria humana; y en tercer lugar, 
delimitar el efecto que sobre el testimonio tendrán los 
factores situacionales y personales ya citados, de cara a 
verificar la fiabilidad/credibilidad de los testigos, teniendo 
siempre presente aq~í, qu~ la relaci?n confian~a(segurid~d 
del testigo en su test1momo no es Siempre pos1t1va y es, sm 
lugar a dudas, el principal factor de error (Deffenbacher, 
1980). 

Cabe, por último, decir que pese al enorme nú!ller<? de 
publicaciones y horas dedicadas po_r los autores a esta area 
de la psicología, aún quedan dos 1mportantes problemas 
por abordar; me refiero a: 

(a) la ausencia de una teoría que integre los resultados 
experimentales y que guíe la investigación (Yuille, 1980; 
Diges y Mira: 1983), y 

(b) la ausencia de un paradigma estándar ~e. investiga­
ción, que acerque la r~alidad de los hech?s cot1d1anos ~los 
estudios de laboratono (Malpass y Devme, 1981c; M1ra y 
Diges, 1984), eliminando así el recelo que por parte de 
policías y juristas existe hacia la investigación en ps1cología, 
y obteniendo, a la vez. una mayor "validez ecológi~a" que 
potencie la generali7ación de los resultados ohten1dos. 
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Por exceso de material. llevamos varios números de 
Psicólogos, Papeles del Colegio sin publicar la sección 

Encuentros científicos. 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 sección dar una crónica 

periodística de actualidad, sino dejar constancia, en la medida 
que nos es posible, de la actividad científica próxima a la 

profesión. Por ello retomamos hoy la reseña de los encuentros 
científicos en donde la dejamos: en septiembre de 1983; 

esperamos ponernos al día entre este número y el próximo, 
nuestro habitual número doble anual. 

20 
septiembre 

IV Seminario sobre 
investigaciones actuales 

en psicología evolutiva 
y educación 

Entre los días 20 y 24 del pasado mes de 
septiembre de 1983 tuvo lugar en Madrid, 
organizado por el l. C. E. de la Universidad Autó­
noma de dicha capital, el IV Seminario sobre 
Investigaciones Actuales en Psicología Evolu­
tiva y Educación. Se trata, pues, de la cuarta 
entrega de un Seminario que ya empieza a ser 
tradicional entre nosotros, cuya primera reu­
nión, organizada entonces por el I.C.E. de la 
U.N.E.D .• se produjo en octubre de 1977. Las 
posteriores. con carácter prácticamente bienal, 
se han llevado a cabo en eii.C.E. de la U .A.M. (1) · 

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 psicología evolu­
tiva y educativa en nuestro país, a los que se 
incorporó por primera vez la invitación a dos 
destacados profesores extranjeros. Durante 
cinco días, en sesiones de mañana y tarde, se 
presentaron un total de 30 ponencias que 
versaban sobre diversos temas dentro de nues­
tro campo. Resalta en ellas no sólo el amplio 
abanico de problemas evolutivos actualmente 
en estudio en nuestro país. sino también la 
presencia de equipos de investigación en ám­
bitos diversos (Facultades y Secciones de Psico­
logía, Escuelas de Magisterio e I.C.Es .• funda­
mentalmente) y muy dispersos geográficamen­
te; si bien una buena parte de los· ponentes 
españoles procedían de Madrid, posiblemente 
por ser ese el lugar de celebración del Semi­
nario, había representantes también de Ali-

cante, Barcelona. La Laguna, Melilla, Salaman­
ca, Sevilla y Zaragoza. Esta diversidad, tanto 
institucional como geográfica, es una buena 
muestra del crecimiento de la investigación 
evolutiva y educativa española en los últimos 
años. 

la asistencia de público 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 impidió que las diversas ponencias 
fueran discutidas en un ambiente relajado y 
fluido. 

Dado el amplio número de trabajos presen­
tados, no podemos recogerlos aqu í en su tota­
lidad (2). Destacamos únicamente, por su espe­
cial interés, la ponencia inaugural del profesor 
Sebastián Halliday (Universidad de Manches­
ter) t itulada "Algunos aspectos del desarrollo de 
la memoria en los niños" y la ponencia del 
profesor de la Universidad de Oxford Peter 
Bryant. sobre " Habilidades básicas para el" 
aprendizaje de la lectura ". Es justo y agradable 
señalar que en conjunto el resto de los trabajos 
presentados. elaborados por profesionales de 
nuestro propio país, no desmereció aliado 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 número de ponencias presentadas. 
De las 8 ponencias del 11 Seminario (mayo de 
1978) y las 23 dellll (enero de 1982). se pasó en 
este IV Seminario a 30 trabajos, lo que aconsejó 
la división de los mismos en cinco grandes áreas 
temáticas, con objeto de faci litar su compren­
sión y discusión. Estas áreas fueron: Proceso 
Cognitivo, Desarrollo y Aprendizaje, l enguaje, 
Minusvalías Sensoriales y Desarrollo Soctal. 
Una simple lectura de esta área nos revela, ta l 
vez, la más grave deficiencia, no tanto de este 
Seminario. que no es sino un reflejo de lo que 
aquí se hace, como de la propia investigación 
evolutiva, tanto española como ext ranjera. Nos 
estamos refiriendo a la escasa presencia de 
investigaciones sobre los aspectos afectivos o 
emocionales del desarrollo. consecuencia de 
lagunas teóricas más profundas. La Psicología 
Evolutiva actual es una psicología de orienta­
ción cognitiva en la que lamentablemente los 
aspectos afectivos siguen ocupando todavía un 
segundo plano, si bien son cada día más nume­
rosos los intentos de integración de ambos 
dominios. 

Dentro de la tendencia cognit iva general del 
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Seminario hay algunos datos que reflejan el 
momento actual de la Psicología Evolutiva. En 
primer lugar, se observa un descenso de las 
investigaciones piagetianas e incluso "pospia­
getianas" (es decir, de extensión o profundiza­
ción de aquellas partes menos claras de la teoría 
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 teoría de Piaget, sino 
más bien que intentan superar sus deficiencias 
y lagunas mediante _la integración de elementos 
teóricos y metodológicos procedentes de postUJ­
Iados distintos, aunque no muy diferentes. Así 
por ejemplo, en este IV Seminario, se observó 
un incremento apreciable de investigacione·s 
sobre el desarrollo de la memoria, en sus 
diversas facetas. uno de los temas favoritos de 
la Psicología Cognitiva actual. También la meto­
dología empleada en las investigaciones refleja 
un abandono progresivo del uso exclusivo d!:!l 

13 
octubre 

Curso Internacional 
para la Prevención de la· 

Deficiencia Mental y· 
E stimulación Precoz· 

Con la participación de 21 ponentes y la 
asistencia de más de 300 especialistas en el 
tema. se celebró durante los días 13 al 15 este 
Curso Internacional. en el Salón de Actos de la 
Facultad de Medicina de Santiago Apóstol. 

El Curso estaba organizado por la XUNTA DE 
GALICIA. el Instituto Internacional para la In­
vestigación y Asesoramiento sobre la Deficien-­
cia Mental (lAMER) y la Cátedra de Pediatría de 
la Facultad de Medicina de la Universidad dEl 
Santiago. 

El objetivo del Curso era ofrecer una panorá­
mica sobre los avances mundiales en el terreno 
de la prevención de la subnormalidad y la 
situación de la Estimulación Precoz, con vistas a 
extraer unas conclusiones válidas para todo el 
Estado Espanol y concretamente para marcarr 
líneas de actuación en la autonomía gallega. 

Tras la solemne inauguración, se inició el 
curso con la ponencia del Dr. Manuel Castro 
Gago, Profesor Adjunto de Pediatría de la Uni­
versidad de Santiago, titulado: el desarrollo 
neurobiológico. que trató sobre el desarrollo 
morfológico del cerebro, desde el primer mes de 
gestación, con la formac•ón de los hemisferios 
cerebrales ventrículos, y f isuras del córtex. 
pasando por las fases de división-migración de 
neuronas y células gliales (62 mes de gesta­
ción), fase de sinaptogenesis y formación dt~ 
mielina que se prolonga hasta el 3º y 42 ano de 
vida y por último la fase de mielinización. 

Posteriormente se extendió sobre los perío­
dos críticos en el desarrollo del S.N.C .. en los 
que la vulnerabilidad del organismo está consi ­
derablemente aumentada, especialmente entre 
el período que se sitúa entre la 1 O y 20 semanas 
de edad gestacional y en un segundo período 
situado entre los últimos meses de gestación "1 
los 4 primeros anos de vida. 

A continuación el Presidente de la mesa. Dr. 

" método clínico" en favor de otros procedimien­
tos más 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 información, este Seminario puso así 
mismo de manifiesto el creciente interés de los 
psicólogos evolutivos por los aspectos sociales 
del desarrollo, que se traduce no sólo 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, más específicamente, en los 
aprendizajes escolares. Este -los aprendizajes 
escolares- fue, sin duda. junto al desarrollo 
afectivo. el otro gran tema, si no ausente, ya que 
gravitaba sobre casi todas las ponencias, pre­
sente en menor medida de lo deseable, ya que 
fueron pocas las investigaciones que lo abor­
daron explícitamente. De nuevo. se trata posi­
blemente de una deficiencia atribuible no tanto 

Ja1me R. Villablanca comunicó el reciente falle­
cimiento del Profesor Dr. Albert Liley del Natio­
nal Women·s Hospital de Nueva Zelanda, m iem­
bro destacado del lAMER. y que tenía prevista 
su part icipación en este Curso. 

Tras esbozar la altura humana y científica del 
Dr. Luley, tomó la palabra el Dr. Michael Alley­
ne, miembro de la Organización de Estados 
Americanos (O.E.A.) que trató sobre la política y 
programas para la prevención y rehabilitación 
del retardado mental, que está desarrollando su 
organismo. 

Dentro de los programas en que se está 
trabajando destacó los campos de Educación 
Preescolar y de Educación Especial en los cua­
les se incluyen proyectos relacionados con la 
prevención y rehabilitación del retardado men­
tal. 

A modo de ejemplo resenó los programas de 
Educación In icial Temprana en Bolivia, el pro­
grama de Acción para la recuperación de ninos 
con Desventajas Culturales en Costa Rica, el 
Diagnóstico de la Incidencia de Minusválidos en 
Barbados, el programa de Educación Especial y 
Rehabilitación del impedido en Trinidad y Toba­
go y el Programa de Formación Profesional para 
personas minusválidas en Guatemala. 

A continuación las Oras. Esquete y Nogueira 
de la Universidad de Santiago expusieron el 
tema del " Desarrollo psicomotriz en ninos de 
corta edad", resultando de mayor interés el 
estudio de la Dra. Nogueira sobre " Adquisición 
y desarrollo del lenguaje". realizado sobre una 
muestra de 74 casos con problemas de lengua­
je, estudiándose 11 variables como hipotéticos 
agentes causales de los problemas de lenguaje. 
Las variables analizadas fueron: Edad, sexo, 
puesto del nino en la familia, profesión del 
padre, lugar de procedencia, estimulación fami­
l iar, antecedentes familiares, etc. 

El trabajo concluía afirmando de que hay 
predominio masculino con problemas de len­
guaje, se dan más trastornos en los hermanos 
pequenos; cuando los padres proceden de pro­
fesiones manuales y cuando no ha habido 
estimulación temprana. 

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

El bloque de conferencias de la manana 
terminó con la intervención del Profesor Michel 
Bender. Director de Educación Especial del 
Instituto John Kennedy en Balt imore (USA). El 
Dr. Bender abordó el tema de los " Métodos 
psicológicos para la evaluación de ninos nor­
males de corta edad". Tras hacer una detallada 
revisión de los tests de desarrollo más conoci ­
dos y usados por los profesionales que trabajan 
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al propio Seminario como al estado incipiente 
de la Teoría e Investigación Educativa en nues­
tro país. El Seminario abordó ampliamente la 
investigación básica, en este caso evolutiva, 
pero escasamente la investigación aplicada o 
educativa, a pesar de que hubo, en este terreno, 
notables, aunque mínimas, aportaciones. 

Finalmente, concluiremos esta reseña reco­
giendo la voluntad de todos los presentes al 
IV Seminario de que éste tenga una continui­
dad, a ser posible con carácter periódico y 
rotatorio por diversas ciudades. Dadas las di­
mensiones que está tomando este Seminario se 
consideró conveniente promover reuniones de 
trabajo más reducidas, limitadas a áreas más 
restringidas que podrían o no coincidir con las 
áreas temáticas de esta reunión, para lo cual se 
invitó a los presentes a enviar a la organización 
del IV Seminario información sobre sus áreas de 
trabajo preferente. Igualmente en la mesa re­
donda de clausura del Seminario, se manifestó 
la preocupación de los presentes por el futuro de 

con niños de O a 3 años (Castell lnfant lntelll­
gence, Scale, Bayler Sacales, Gesell, WPPSI, 
Denver Developmental, Screeming test, Brazel­
ton, Kuhlmann-Binet lnfant Scale y otros) ter­
minó con una serie de importantes afirmacio­
nes y recomendaciones a los profesionales. 
entre las que desracaría que un sólo test r:~o es 
suficiente para realizar un buen diagnóstico; los 
tests que están 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 predisposición del sujeto a evaluar. muy 
estudiadas. 

Por último hizo una crítica de los C. l. y de su 
escaso valor pronóstico en los casos de minus­
valías muy severas, haciendo patente la necesi­
dad de seguir investigando en el área de la 
psicometría aplicada a la deficiencia. 

La sesión de la tarde se inició con la conferen­
cia del Dr. Villa Elizaga, Catedrático de Pediatría 
de la Universidad de Navarra, sobre la "Defi­
ciencia mental, concepto y etiopatogenia". Tras 
introducir el tema con la definición de la defi­
ciencia y el relativo valor del término según el 
tipo de sociedad sea más o menos competitiva. 
pasó a desarrollar la etiopatogenia de la defi­
ciencia, señalando los factores prenatales, peri­
natales y postnatales que están en la base de los 
trastornos del desarrollo. 

Dentro de los factores prenatales hizo una 
revisión de las causas genéticas (trisonías del 
par 15, 18 y 21, metabolopatías. anomalías 
numéricas o estructurales en los cromosomas, 
autosomas o gonosomas, etc.) deteniéndose 
especialmente en un tipo de alteración que 
había pasado desapercibida a los citogenetistas 
y que empieza a presentar una alta casuística, 
tal como la "fragilidad" del cromosoma X que 
aparece asociada con deficiencia mental. 

También destacó los factores de desnutrición 
materna, haciendo mención a los experimentos 
que realiza con ratas, sometidas a restricción 
dietética, que dan lugar a camadas con altera­
ciones en el área somatosEmsorial y con cam­
bios de los.patrones de conducta. 

Destacó los factores perinatales (anoxias, 
distócias, prematurez, etc.) como agente de 
gran parte de las deficiencias mentales. En una 
muestra que aportó de 500 niños vistos por la 
Unidad Pediátrica de Estimulación Precoz, con 
handicap psicosensoriales, el 51 ,3% de ellos 
corresponden a problemas perinatales. 

Terminó su conferencia pasando revista a los 
factores post-natales, como las infecciones, los 
traumatismos y la mal nutrición en relación con 

la invest1gac1ón educativa en nuestro país, que, 
en estos momentos de "cambio" y descentrali­
zación administrativa, se presenta bastante in­
Cierto. 

Juan Ignacio Pozo 
J.C. E. de la U.A.M. 

NOTAS 

(
1

) Para una referenc1a a las ses1ones antenores a 
este Semmano véase: Delval. J .: " La s1tuac1ón de 
la mvest1gac1ón en España. reflex>ones sobre un 
Semmar1o". Infancia y Aprendizaje, 19/ 20, 
1982. 205·211 . 

(') Más 1nformac1ón sobre el Semmano puede soli­
Citarse a la organ1zac1ón del m1smo. I.C.E.. de la 
Un1vers1dad Autónoma de Madnd. Cantoblanco. 
Madnd-34. Por otra parte. se están realizando 
gest1ones para la pubhcac1ón de todas las ponen­
Cias del Semmano en forma de l1bro. 

los factores ambientales especialmente socia­
les y culturales. 

A continuación el Dr. Roberto Cadeyro-Bar­
cia, Director del Centro Latinoamericano de 
Perinatología, en representación de Uruguay 
disertó sobre la "Importancia del comporta­
miento de los padres durante el período peri­
natal ". La conferencia que acogida con gran 
entusiasmo por su carga human1sta consistió 
en un hermoso trabajo dónde se correlacionaba 
el comportamiento de los padres durante el 
embarazo, parto y puerperio con las actitudes 
futuras hacia el niño. 

Parte de la base que la asistencia perinatal, 
moderna ha distorsionado los patrones de com­
portamiento de los protagonistas de la Perinato­
logía (madre-padre-niño). así como aquellos del 
equipo de salud perinatal, transformando un 
acontecimiento fisiológico en un completo acto 
médico-quirúrgico. y que esta modificación ge­
neralmente es perjudicial para el binomio ma­
dre-hijo. 

Su tes1s consiste en defender la unión de la 
tecnología (partos monitorizados) con el parto 
fisiológico, no anestésico, en un marco de 
hospital humanizado. . 

Describe las fases precisas de educación de 
los padres durante el embarazo; el papel prota­
gónico de la madre en el parto; la importancia de 
que en el paritor-io esté presente el marido e 
mcluso, si es positiva, la madre de la parturien­
ta, por el apoyo afectivo que pueden suminis­
trar; pronuciándose. durante el período explusi­
vo, por la posición sentada en la que la madre 
está más libre de movimientos y puede visionar 
directamente el nacimiento de su bebé. 

Tras estos temas de índole obstétrico se 
pronuncia por la labor interdisciplinar donde el 
psicólogo le corresponde el estudio de los sig­
nos positivos o anómalos del comportamiento 
de la madre hacia el hijo al tomarlo en. sus 
brazos, al darle de mamar. al acariciarlo, etc. 

Terminó afirmando que la primera hora que sí 
que al nacimiento puede permitir, si se hace un 
estudio de la interacción madre-hijo, pronosti­
car las futuras relaciones afectivas entre ellos. 

La sesión de la tarde se cerró con la interven­
ción del famoso Dr. Ferenc Katona, Director del 
Departamento de Desarrollo Neurológico y Neu­
rohabilitación del Instituto Pediátrico de Buda­
pest. Su ponencia versó sobre " Evaluación de la 
Neurohabilitación Precoz. La experiencia Hún­
gara". 

En Hungría se ha organizado, durante los diez 
últimos años un tupido sistema para el diagnós­
tico y la habilitación precoz de los daños cere­
brales. 
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La red asistencial tiene su centro en el Institu­
to Pediatrico de Budapest que permite medi~nte 
una sofisticada tecnología abordar los más fmos 
y perfectos diagnósticos funcionales. 

Este Instituto se encarga además de formar a 
los equipos interdisciplinares que se van a 
dedicar a la estimulación precoz en cada pro­
vincia. En Hungría las provincias tienen un 
promedio de 500.000 habitante~ y en todas las 
provincias existe un gran Hospital con su De­
partamento de Pediatría y su Unidad de Neu­
rohabilitación precoz. 

Señaló como esta ardúa labor de enseñanza y 
mentalización a profesionales (pediatras. neu­
rólogos. psicólogos. fisioterapéutas. etc.). ha 
hecho posible la atención de los recién nac1dos 
con alto riesgo y a los lactantes con daños 
cerebrales. 

El resultado de esta política ha hecho que se 
baje a edades de O a 4 meses el inicio del 
diagnóstico y la rehabilitación precoz de los 
n iños con daño recebral. 

Por último afirmó que sólo se puede hacer 
una estimulación precoz eficaz si se inician los 
tratamientos antes de los 6 meses. 

Segunda Jornada 
La segunda jornada del curso se inició con la 

conferencia del Dr. José Zamarriego, Presiden­
te del Consejo Nacional de Prevención de la 
Subnormalidad, titulada " Criterios actuales de 
asistencia obstétrica en tres problemas perina­
tales ligados a retardo mental: parto prematuro. 
en podálica y gemelar" . 

Considera que en la subnormalidad existen 
cuatro categorías: el parlático cerebral. el déficit 
intelectual evidente. el subnormal " oculto" (que 
pasa por normal) y el subnormal " para sí mis­
mo·· (daño cerebral con inteligencia normal). 

Limita la conferen-cia al campo perinatal e 
inicia el estudio de la prematuridad señalando 
como el niño con bajo peso (pretérmino) está 
suejto a mayores riesgos de sufrir deficiencias. 
Uno de cada tres n iños prematuros nacen con 
depresión neonatal y por tanto con alto riesgo de 
subnormal idad. 

En relación con la parálisis cerebral existen 
1 O niños afectados por cada 1.000 nacidos con 
pesos entre 1.501 kgs. y 2.500 kgs. . . 

Es preciso centrar la batalla de la prever:'c1on 
en la profilaxis del parto prematuro, med1ant.e 
medidas socio-económicas. aumentando el ni­
vel de vida de la comunidad, con campañas de 
educación sanitaria. mejor asistencia en el 
embarazo y una buena utilización de las instala­
ciones y utillaje obstétrico. 

En cuanto al parto podálico. señaló que el 
parto de nalgas da lugar a mayor daño fetal que 
la presentación cefál ica y esta presentación 
suele suponer un mal pronóstico. si no se 
aborda adecuadamente una cesárea abdomi­
nal. 

La importancia del parto gemelar. sin embar­
go tiene una influencia estadística en la sub­
normalidad muy baja en relación con los tipos 
de parto anteriores. 

No obstante se debe considerar. dijo. como un 
parto de alto riesgo. ya que va aso~iad? a partos 
podálicos. prematuros, con complicaciones pla­
centarias, distocias y a infecciones intraute­
rinas. 

A continuación el Dr. Cipriano A. Canosa. 
Consultor de la O.M .S., trató el tema "Bajo peso 
al nacimiento como indicador de salud" 

Tras hacer una introducción basándose en la 
resolución de la O.M .S. de una " salud para 
todos en el año 2000" y hacer refereoc1a a las 
resoluciones de la Conferencia Internacional de 
Asistencia Primaria de A lma-Ata (URSS. 1978). 
fue desglosando una serie de afirmaciones que 

se podrían sintetizar en las siguientes: 1) El 
Peso al nacer (PN) es una medición exacta y 
excelente indicador universal de Salud, 2) El PN 
documenta el estado de salud y nutrición de la 
madre y determina la supervivencia y calidad de 
vida del recién nacido, 3) El Bajo PN es un 
fenómeno sanitario negativo que afecta tanto a 
países desarrollados como en vías de desarrollo, 
4) El BPN afecta directamente y negativamente 
la morbilidad y mortalidad neonatal y postnatal. 
5) El BNP es responsable de anem.ia, insuficie~­
cia renal, ictericia, hipoglucemia, depres1on 
neonatal. convulsiones, hipertensión endocra­
neal. hemorragias, etc., produciendo efectos 
desvastadores en el desarrollo psico-físico, 6) 
Se calcula que el 17% de todos los RN vivos del 
mundo están afectados de BPN. Se calcula que 
en 1983 nacerían 23.4 millones con BPN., y 7) 
El BPN debe ser considerado como una verdade­
ra catástrofe sanitaria que arrota a la gran 
mayoría de países del tercer mundo y en menor 
proporc1ón a los países desarrollados. 

La Dra. Oiga Fadón, Médico Adjunto del 
Departamento de Neonatología de la Materni­
dad Santa Cristina presentó el trabajo " Segu i­
miento y secuelas neurológicas en niños madu­
ros". Partió de la base de que la Atención Precoz 
o Estimulación Precoz es el instrumento más 
útil para prevenir las deficiencias psico-fís.icas, 
aprovechando al máximo la capacidad func1onal 
del niño e impidiendo, la aparición de secuelas 
irreversibles. El trabajo consistió en un segui­
miento longitudinal a partir del pr imer año de 
vida, a tres grupos.de niños. cuyas valoraciones 
se h izo con un Equipo Multiprofesional. 

Uno de los grupos correspondía a R.N .. con 
afectación neurológica grave, desde los pnme­
ros días de vida y tratados con estimulación 
precoz (41 casos). 

El segundo grupo eran RN con afectación 
neurológica leve con un programa sólo de 
orientación. Y el tercer grupo estaba formado 
por RN normales. 

La investigación se centró en conocer el 
desarrollo de las áreas y el cociente de desa­
rrollo, de estos niños, a través de cuatro años. 

La evolución del grupo de graves al42 año 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 límite 
(69-85); 18 casos un Grado normal (86-1 00) y 9 
casos un Grado alto (más de 1 00). 

Concluyó su ponencia afirmando q~e el he­
cho de que la estimulación sea un med1.o .verda­
deramente eficaz de rescate de def1c1entes. 
hace necesario que se coordine con la atención 
perinatológica, a fin de evit~r. la dila.ta.ci.ón y la 
desconexión entre la detecc1on y el IniCIO de la 
estimulación. 

La siguiente ponencia fue abordada por el Dr. 
Emilio Fernández Alvarez. Jefe del Serv1c1o de 
Neurología Pediátrica del Hospital Infantil San 
Juan de Dios. Bajo el t itulo de " Daño cerebral en 
el primer año de vida y retraso mental" dijo que 
las consecuencias de una agresión sobre el 
S.N.C. dependen de varios factores como son el 
tipo de agresión (hipoxia, isquel!'}a. h.emorr~gia, 
infección, etc.), de SLJ durac1on. 1ntens1dad, 
tamaño y localización. 

Señaló como muy importante 4 aspectos: A) 
La agresión pueden~ producir manif~stac~~nes 
clínicas aparentes ( les1ones sllenc1osas ). B) 
Causar un defecto de las funciones motrices 
(espasticidad, atetosis, temblor, etc.), C) Pertu~­
bar las funciones sensoriales y O) Produc1r 
retardo mental. Lo más común es que se den 
todos estos aspectos juntos. 

También señaló la importante influencia que 
tienen las condiciones no biológicas (ambien­
tales). el nivel socio-económico, la inadaptación 
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familiar, que pueden agravar las limitaciones 
impuestas por el déficit orgánico. 

Posteriormente se detuvo en el estudio de las 
hidrocefalias y epilepsias, como patologías más 
frecuentes en el daño cerebral y terminó su 
ponencia con la conclusión de que las agresio­
nes sobre el S.N.C. en el primer año de vida, 
contribuyen en una proporción, aunque inferior 
a las causas del retardo metal y por tanto deben 
ser prevenidas mediante la utilización de los 
medios profilácticos y terapéuticos de que se 
disponen en la actualidad. 

Para cerrar la sesión de la mañana intervino 
el Dr. Tojo, Catedrático de Pediatría de la Uni­
versidad de Santiago que habló sobre "Depriva­
ción ambiental y familiar y desarrollo mental". 
Part ió de un estudio con sujetos pertenecientes 
a Internados, Mediopensionistas y Externos, 
obteniendo conclusiones tajantes, en el sentido 
de que los niveles de inteligencia son más bajo$ 
en aquellos chicos que permanecen alejados 
del medio familiar, detectándose también en los 
niños internos dísminución de peso y talla en 
relación con la normalidad. 

Presentó un segundo estudio entre escolares 
de área geográfica similar pero que unos vivían 
en el municipio, otros en parroquias, y otros en 
aldeas. A medida que el tipo de población es 
más rural y más dispersa los niveles de inteli ­
gencia disminuyen con arreglo a la media. 

La sesión de tarde fue especialmente intere­
sante por la intervención del Dr. Jaime R. 
Villablanca del Centro de Investigaciones sobre 
Retraso Mental de la Universidad de California. 
La ponencia "Aspectos básicos de la habilita­
ción temprana", se centró en mostrar una serie 
de experimentos con gatos a los que se había 
seccionado el hemisferio izquierdo, producién­
doles una hemiplejia derecha. Esta operación 
era practicada en gatitos pequeños y gatos 
adultos. La conclusión consistía en que la plas­
ticidad del cerebro es tal, que esos gatitos tras 
un período de tiempo con ejercitación llegaban a 
unos niveles de "casi normalidad" para un 
observador profano. Sin embargo los trastornos 
en los gatos adultos permanecen de manera 
ostensible. 

La conclusión general que aportó es que por 
muy grande que sea la lesión cerebral, puede 
haber una mejoría sorprendente si se inicia 
precozmente una estimulación, dada la pastici­
dad del cerebro ya anunciada a principios de 
siglo por Ramón y Cajal. 

Siguió el Dr. Ferenc Katona entrando en 
detalle en sus métodos de "Habilitación o esti­
mulación temprana". En síntesis su conferen­
cia fue un planteamiento contundente sobre la 
imperiosa necesidad de realizar un diagnóstico 
especial y longitudinal para poder realizar un 
programa de estimulación en base a un estudio 
científico de los estímulos que conviene utilizar 
en cada caso. Este diagnóstico debe ser morfo­
lógico, neurológico (especialmente centrado en 
los pares craneales) y funcional (sensomotrici ­
dad, reacciones de audición, visión, etc.). 

Se detuvo en los daños cerebrales diciendo 
que en más del 80% de los casos es el área 
sensomotriz la más dañada. Con sus métodos 
inicia la activación, en el bebé, del gateo, la 
marcha, la sedestación y otros movimientos, así 
como los sistemas vestíbulo-'cerebelar desde la 
vigésima semana después del nacimiento. 

La jornada se terminó con la intervención del 
Dr. Fernando Monckberg del Instituto de Nutri­
ción y Tecnología de Alimentos de Chile. Tras 
comentar los planes de estimulación precoz, 
seguidos en Chile, desde el año 1970, a través 
de los cuales se han recuperado 14.200 lactan­
tes con desnutrición graves, dijo, en resumen, 
que la estimulación precoz, psicomotora y afec­
tiva, realizada por un equipo, es de suma impor­
tancia en la recuperación de los daños que 

produce uria desnutrición precoz. Estos niños 
atendidos fuera de los hospitales por un equipo 
interprofesional (pediatra, psicólogo, fisiotera­
péuta, enfermera y nutricionista), puedan ad­
qu irir 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 
más difícil conseguir un medio ambiente esti­
mulante, siendo también difícil la incorporación 
efectiva de la madre en la recuperación. Por otro 
lado, en los hospitales, los riesgos de infección 
intercurrentes son más altos. 

Tercera Jornada 
La última jornada del sábado día 15 se inició 

bajo las expectativas de los actos de clausura y 
la lectura de conclusiones. 

La mañana se inició cara la intervención de la 
Dra. Gúndula Dietrich, Directora de un Centro 
de-Paralíticos Cerebrales en Suiza, mostrando a 
través de video interesantes imágenes del abor­
daje que se hace con los pequeños afectados de 
daño cerebral y el entrenamiento con las ma­
dres. La aportación más interesante fue ver el 
ambiente cálido e íntimo que crean en su 
Centro, en cuanto a la relación 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 estimulación se 
desarrollen con éxito en el hogar. 

A continuación la Dra. Pu ig, de la UPEP de 
Navarra bajo el título de " Nuestra experiencia 
en Estimulación Precoz" evaluó los trabajos 
realizados co11 niños de bajo peso, niños afecta­
dos de Síndrome de Down, y niños afectados de 
otras cromosomopatías. 

las conclusiones sostienen de manera clara 
los avances evidentes a través de los programas 
de estimulación temprana y es rotundo en los 
casos del grupo de RN con bajo peso, que 
siguieron un programa de estimulación (auditi­
va, visual, afectiva, vestibular y táctil) en incu­
badoras, llevando 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. Peña Guitián, Catedrático 
de Pediatría de la Universidad de Santiago con 
la conferencia "Prevención de la subnormali­
dad" donde dió una visión amplia de los méto­
dos de prevención conocidos, pero que no se 
utilizan en su totalidad y de manera decidid~, 
centrándose en el diagnóstico precoz de las 
metabolopatías 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, sólo se cubre en Espalja y Galicia el 50% 
de los nacimientos. 

Para terminar la relación de ponentes reseñar 
la conferencia "Inserción del niño subnormal en 
la sociedad actual" pronunciada por el Dr. Bank­
Mikkelsen de Dinamarca que defendió con vigor 
los principios de la integración y la normali­
zación. 

Una integración que parte de la utilización de 
los recursos que están dirigidos a todos los ciu~ 
dadanos, sin excepciones. Una integración que 
debe partir de la escuela, pasando por una 
sexualidad normalizada. integración laboral, so­
cial, etc. 

Por último se pronunció por la no existencia 
de leyes especiales dirigidas a los minusvá­
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 autonómicas completar y ac·· 
tualizar estudios epidemiológicos sobre la 
deficiencia mental. 

b) La asistencia perinatal debe ser establecida 
en base a criterios de regionalización. 

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

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

e) La estimulación y la habilitación precoz es 
eficaz, por IG que debe ser planificada eva·· 
luándose periódicamente sus técnicas y re·· 
sultados. 

f) Para la prevención y rehabilitación de la de .. 
ficiencia mental es de la mayor transcenden .. 
cía proteger a la familia nuclear, estimulando 
en su seno el cuidado integral del niño. 

g) Es necesario introducir dentro del sistemél 
educativo innovaciones psicopedagógicas 
que posibiliten al niño con limitaciones su 
integración en la comunidad escolar y en lél 
sociedad. 

3 
noviem bré• 

Segundas Jornadas· 
Internacionales de• 

E stimulación Precoz· 
Durante los días 3. 4 y 5 de Noviembre se han 

celebrado en Madrid las Segundas Jornadas. 
Internacionales de Estimulación Precoz a las. 
que he tenido la oportunidad de asistir. 

Han sido organizadas por la Asociación de· 
Psicología y Lenguaje. y con la colaboración del 
INSERSO (Servicio Social de Minusválidos) y la 
Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Madrid. 

La temática ha girado. en esta ocasión, en 
torno a la situación en que se encuentra Suiza. 

La encargada de desarrollarla ha sido la 
profesora Gisela Chatelanat. licenciada en Psi­
cología por la Universidad de Ginebra. miembm 

_del Rectorado sobre investigación de niños; 
discapacitados y representante de la FPSE en ell 
Comité de la VIPC (Unión Suiza de los lntitutoso 
de Formación de Pedagogía Terapéutica). 

Ella sola ha tenido que llevar el peso de estas 
Jornadas desarrollando a lo largo de estos días 

"temas como " la evaluación del nivel de funcio .. 
namiento sensoriomotor como punto de partida 
para una intervención precoz" o "Aproxima .. 
c1ones ecológica y evolucionista de la interven .. 
ción precoz" entre otros. 

Dado el número de asistentes (más de 250) y 
la disparidad de sus procedencias. las opiniones 
respecto a los .resultados prácticos de estas 
Jornadas han sido muy diversos. 

En mi opinión la aportación más original para 
los que seguimos el desarrollo de la estimula .. 
clón precoz en profanaidad (vengo trabajando 
en ·ello desde 1979) ha sido comunicarnos con 
esmerados detalles y amplia información la 
situación de la estimulación precoz eA Suiza ... 
con lo cual cubre el objetivo planteado por. 
APERT al crear estas Jornadas. y que erél 
conoc~r las e>.eperiencias desarrolladas en otros 
paj ses._ _ 

Esta informaciórr nos pe'rmite comentar: 
- 1 º) Em:!aña se encuentra en un buen nivel -

--g-e..:n-eral deTdesarroOo deía esTímülac ió'ñ'j)Teroz:--

h) Debe intensificarse la formación y reciclaje 
de los profesionales relacionados con la de­
ficiencia mental en orden a conseguir una 
más idónea actuación profesional. 

i) La investigación científica es parte funda­
mental en la prevención y tratamiento de la 
deficiencia mental, y, por tanto, debe ser 
promocionada y potenciada. 

j) Para asegurar su eficacia y rentabilidad eco­
nómico-social en la prevención, tratamiento 
y seguimiento de la deficiencia mental en sus 
aspectos metabólico-genéticos se concen­
trarán los recursos en un centro de ámbito 
regional. 

k) Se incrementará la divulgación a la sociedad 
de los beneficios que representa la preven­
ción de la deficiencia mental y la estimula­
ción precoz y los servicios sociales, sanita­
rios y educacionales informarán y orientarán 
sobre los recursos existentes y la forma de 
acceso a los mismos. 

1) Deberá existir un órgano consultivo y asesor 
que defina objetivos, y metodología en todos 
los aspectos de la deficiencia mental. 

Jesús N. Fernández Muñoz 

2º) Suiza tiene unos planes de coordinacrón 
respecto a la est imulación precoz que España 
debiera conocer. 

3º) El cantonalismo suizo favorece el desarro­
llo de múltiples iniciativas coordinadas por el 
Estado. Lo cual puede ser un buen ejemplo para 
el Estado autonómico español. 

4º) El Estado suizo favorece y subvenciona las 
iniciativas privadas en este sentido. 

5º) Al tiempo que se trabaja prácticamente en 
Suiza. se sigue investigando en los fundamen­
tos teóricos y programas para conseguir una 
base sólida de cara al futuro. 

62) Deben tratarse en España 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 años no podrán dar afirmaciones 
más categóricas dado que están todavía estu­
diando seriamente todo ésto. 

7º) A pesar del cantonalismo y de las peculia­
ridades lingüísticas de Suiza parece que aunque 
con tendencias e iniciativas diversas la estimu ­
lación precoz se implanta con bastante homoge­
neidad. co~a que no ocurre en España donde 
mier.tras en unos puntos el nivel es altamente 
competitivo con cualquier otro Estado, en otras 
zonas apenas se conoce. Prueba de ello es la 
part icipación en estas Jornadas donde han 
predominado Madrid (26%), Cataluña (17%) y 
Andalucía (14%} mientras que de provincias 
como Cuenca o Ciudad Real. visitadas por mí 
personalmente. y en las que la situación es de 
casi desconocimiento total. no ha asistido ni tan 
sólo un. representante. y seguramente no por 
falta de interés, sino por desinformación. y falta 
de recursos para este tema. 

En conclusión : 
A ) Debe plantearse con urgencia la coordina­

ción de todos los esfuerzos que en materia 
de estimulación precoz se están haciendo en 
España desde diversos sectores profesiona­
les (médico. psicológico. pedagógico. educa­
tivo. asistencial... etc.) si queremos encon­
trar el modelo multiprofesional que todos 
deseamos. 

8) Este ttpo de Jornadas son altamente positi ­
vas por las aportaciones de los ponentes y 
por el coñtacto entre profesionales. Debie­

' ran favorecer más. y especialmente para 
- wnas desinformadas. 

Jórge Sañsalvaétor 
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Reproducimos este artículo, presentado como ponencia a las 
1 Jornadas Internacionales sobre Planificación en salud mental y reforma psiquiátrica 

por la Secretaría permanente de la Comisión Ministerial para la reforma 
psiquiátrica, por su indudable valor documental. 

Estado actual de la 
asistencia psiquiátrica 

en España 

J. A. Espino. J. C. Fraile. l. Mateo y A. Moriñigo 

El derecho a la protección en materia 
de Salud Mental, tratamiento y rehabi­
litación está recogido en los artículos 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 Constitución, para que este derecho 
se produzca de una manera global, y se 
garantice a nivel colectivo. 

En la actualidad, la asistencia psi­
quiátrica no se encuentra incluida den­
tro de los Servicios Sanitarios de ámbito 
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 regulación del internamiento 
se realiza por la ley de 1931, 

que no responde a la 
realidad presente de la 

enfermedad mental. En el 
eapítulo económico: la finan­

ciación de los recursos se 
realiza por varias vías. de 

forma que la responsa­
idad pública en lo con­

cerniente a la admi-

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

Para valorar el estado actual de la 
Asistencia Psiquiátrica se hace necesa­
rio tener en cuenta, al menos. los si­
guientes aspectos: 
• Legislación en materra de Salud 

Mental. 
• Recursos asistenciales y profesio­

nales. 

Aspectos legales 

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

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

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

Ley plantea graves problemas a la luz de 
la norma Constitucional. 

Actualmente: En el proyecto de Re­
forma del Código Civil, en el capítulo 
sobre Tutela, se contempla la deroga­
ción de algunos artículos del Decreto de 
3 de julio de 1931. 

Así mismo y en relación con el citado 
Decreto, en la reforma del Código Penal 
se contempla un único 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
ción de enajenado pleno, ya no lleva 
como consecuencia en todos los casos 
el internamiento psiquiátrico, sino el 
tratamiento que en algunos casos po­
dría llevarse a cabo con carácter ambu­
latorio. 

La actual estructura asistencial. vie­
ne condicionada, en parte, por la depen­
dencia a diferentes órganos de la Admi­
nistración, basada en la legislación vi­
gente, que procede, a su vez, del des­
arrollo desigual de la Sanidad en sus 
diferentes etapas. Dada la infraestruc­
tura existente, la atención en Salud 
Mental presenta una actividad básica­
mente benéfico-asistencial, por la casi 
totalidad de las instituciones compro­
metidas en la materia. 



COMUNIDAD AUTONOMA 
Total de Camas Hospitales 
Camas Psiquiátricas Psiquiátricos 

ANDALUCIA 34.718 5.694 13 
ARAGON 8.664 2.260 6 
ASTURIAS 7.035 1.191 4 
BALEARES 4.439 750 1 
CANARIAS 7.864 1.550 3 
CANTABRIA 4.278 751 2 
CASTILLA - LEON 17.114 5.001 9 
CASTILLA - LA MANCHA 8.192 1.851 5 
CATALUÑA 31.921 7.068 17 
EXTREMADURA 4.862 1.712 2 
GALICIA 12.309 2.088 12 
MADRID 29.535 4.890 17 
MURCIA 4.842 1.040 2 
NAVARRA 4.034 1.221 3 
PAIS VASCO 12.906 2.782 7 
LA AlOJA 1.989 680 1 
VALENCIA 16.788 2.603 5 

Fuente: Catálogo General Informatizado 1982. 

BIBL/OGRAFIA SOBRE SITUACION Y REFORMA DE LA ASISTENCIA EJV 
SALUD MENTAl EN ESPAÑA 
(Recopilada por el Servicio de OoCJ.Jmentación de la Delegación de Madrid d11l 
Colegio Oficial de Psicólogos). 
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"Aproximación a un ai\o de trdnsforma-

% Ncial. 1 = C/1 .000 Habitantes 
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16.31 5,390 6.440.985 
4,07 7,274 1.196.952 
3,31 6.228 1.129.556 
2.09 6,767 655.909 
3,70 5,750 1.367.646 
2,01 8,337 513.115 
8,03 6,625 2.583.137 
3,86 4,969 1.648.584 

15,00 5,359 5.956.414 
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En ~uanto 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. señalan la obligación 
exclusiva de las Diputaciones Provin­
ciales de mantener instituciones para el 
internamiento psiquiátrico, debiendo 
disponer de hospital propio o establecer 
concierto con otros establecimientos 
públicos o privados para prestar dichos 
servicios. si se carece de los mismos. 

El resultado de dicha obligación ha 
sido la creación de una red hospitalaria 
importante que dado los elevados cos­
tes económicos que supone para las 
Diputaciones, manifiesta claras insu­
ficiencias asistenciales. 

Los intentos de abordar la Asistencia 
Psiquiátrica desde una óptica de coor­
dinación general dio lugar a la creación 
del PANAP, Organismo Autónomo de­
pendiente del extinto Ministerio de la 
Gobernación en 1955. asumido actual­
mente por la AISN (Ministerio de Sani­
dad y Consumo). desde 1973. que ha 
dado origen a una red dispensaría! y de 
hospitalización psiquiátrica. insuficien­
te. y que tan sólo cumple funciones de 
carácter subsidiario. 

Por parte de la Seguridad Social los 
enfermos mentales beneficiarios tie­
nen derecho a la acción protectora de la 
misma (Ley General de la Seguridad 
Social. Texto Refundido. Decreto 30 de 
mayo de 1974). 

Respecto a la Asistencia Sanitaria 
tiene derecho a las prestaciones médi­
cas y farmacéuticas. Según el art. 1 04. 
Reciben prestaciones médicas en régi­
men ambulatorio de medicina general, 
todas las especialidades, y entre ellas 
Neuropsiquiatría. 

En cuanto a prestaciones médicas en 
Régimen de internamiento quirúrgico, 
u otros no psiquiátricos. el internamien­
to psiquiátrico no está apenas desarro­
llado (art. 1 04.4). 

cía sanitaria de la 
(B.O.E. 28-XI-67) se e 
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En el Decreto 16-XI-67 sobre asisten­
cia sanitaria de la Seguridad Social 
(B.O.E. 28-XI-67) se contempla con ca­
rácter obligatorio la hospitalización no 
~uirúrgica 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 quirúr­
gicos sólo será obligatorio cuando así se 
determine reglamentariamente. 

Esto no obsta para que vía 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 sene 
de decretos previos. a la publicación de 
la Ley del 7 de abril de 1982. sobre la 
Integración Social de Minusválidos. en 
que se especifica. como titulares de los 
derechos en su art. 7 ''A los efectos de 
la presente Ley se entenderá como 
minusválido toda persona cuyas posibi­
lidades de integración educativa. labo­
ral y social se hallen disminuidas como 
consecuencia de una deficiencia previ­
siblemente permanente, de carácter 
congénito o no en sus capacidades 
físicas. psíquicas o sensoriales". 

Una vez definido la titularidad de los 
derechos se señala el sistema de pres­
taciones sociales y económicas. así co­
mo de la rehabilitación, facilitándose la 
inclusión 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 
jurídicas que enmarcan actualmente la 
asistencia psiquiátrica en España nece­
sitan de cambios que garanticen el 
cumplimiento de la norma Constitu­
cional. 

Aspectos asistenciales 
El enfoque fundamental de la aten­

ción psiquiátrica, tradicionalmente ha 
sido la reclusión y el aislamiento del 
enfermo mental fuera de su contexto 
sociocomunitario. Simultáneamente, la 
práctica psiquiátrica se ha desarrollado, 
en general, bajo unas condiciones mar­
ginales y con medios exiguos. 

los esfuerzos de renovación llevados 
a cabo desde distintos ámbitos institu­
cionales no se han visto apoyados seria­
mente desde la iniciativa estatal. care­
ciendo del necesario marco general. Así 
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Salud Mental desde algunos Ayunta­
mientos, o los intentos de crear estruc­
turas que coordinen toda la problemá­
tica de la Salud Mental desde distintos 
niveles de la organización del Estado de 
las Autonomías. Estos y otros aspectos 
exigen su cuidadosa valoración al res­
ponder a momentos de desarrollo dife­
rentes de la sanidad de nuestro país. 

en la práctica el número de camas útiles 
reducido a un 0,25 por 1.000. 

De los pacientes internados en Hos­
pitales Psiquiátricos sólo el 54,3 por 
100 son psiquiátricos. el resto son ol i­
gofrénicos. epilépticos. demencias pre­
seniles y seniles y alcohólicos con dete­
rioro orgánico, que precisan de otro tipo 
de atención. 

Actualmente. la base de los recursos 
existentes para la asistencia en Salud 
Mental s1gue siendo el Hospital Psi­
quiátrico. 

El conjunto de la red hospitalaria 
dispone de - 43.000 camas. que supone 
un índice 1,38 por 1.000. si bien no es 
suficiente, dada su orientación actual, 
lo es por el bajo rendimiento, en base al 
tipo de enfermos acogidos. El 67 por 
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DEPENDENCIA H. Psiquiátr. H . General l. Públicas Cl. Privadlas 
PATRIMONIAL N.º Camas N .º Camas N.º Camas N .º Cam;as 

DIPUTACIONES 24.192 251 25.443 
IGLESIA 9.372 9.372 
C. PRIVADOS 4.947 ? 4.947 
A.I.S.N. 2.636 30 2.666 
M.º DEFENSA ? ? ? 
BENEFICO PART. 539 ? 539 
M.º JUSTICIA 350 350 
MUNICIPALES 96 96 
M.º EDUCACION 249 249 
IN SALUD 74 74 

TOTALES 43.132 604 28.878 14.858 

Fuente: Catálogo General Informatizado 1982; Catálogo General Hospitales 1981; Guía de 
Centros de Salud Mental 1982; Propias. 

DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS Y CAMAS PSIQUIATRICA!S, 
SEGUN LA ENTIDAD JURIDICA DE QUIEN DEPENDEN 

ENTIDAD JURIDICA %HOSPITALES %CAMAS 

ADMINISTRACION CENTRAL 7,02 6,59 
ADMINISTRACION LOCAL 34,21 58,03 
BENEFICENCIA PARTICULAR 3,51 2,34 
IGLESIA 15,79 20,74 
PARTICULARES 39.47 12.31 

TOTAL 100,- 100,-

Fuente: Estadística de establecimientos sanitarios con régimen de internado. Año 1 ~178 . 
(INE 1983). 
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Muñoz, P. E.: "Aspectos actuales de la 

tativas terapéuticas y pronósticas del 
enfermo, y la sensibilización de los 
profesionales del área, han movilizado 
al cambio de la estructura manicomial y 
de los cuidados a dispensar a la pobla­
ción potencialmente psiquiátrica. Des­
de estos centros, surgen intentos en la 
búsqueda de la transformación y huma­
nización manicomial, con la aproxima­
ción de estos servicios a la vida social. 
Se orienta su trabajo más allá del marco 
arquitectónico, en el seno comunitario, 
potenciándose la oferta y disponibilidad 
de servicios a nivel ambulatorio. 

Simultáneamente y con otra forma de 
desarrollo, aparecen de forma paulatina 
unidades de tratamiento diferenciadas, 
en el seno de los Hospitales Generales y 
Hospitales Psiquiátricos. Que si numé­
ricamente no son muy representativas, 
si revelan una importancia notable tan­
to para el demandante, que le evita la 
significación social de la locura, así 
como por haber generado una mentali­
dad más pragmática en el profesional. 

De esta forma, y consecuentes funda­
mentalmente a los cambios sociopolí­
ticos observados en nuestro país en los 
últimos años se acrecientan y generali­
zan las ofertas de prestaciones en Salud 
Mental, en diversas instancias. 

No obstante nuestro dispositivo de 
cuidados psiquiátricos, ofrece peculia­
ridades en relación a otros sistemas de 
atención general. y en particular al 
sistema sanitario general. 

La atención psiquiátrica está cons­
tituida por redes diferentes, incoordi­
nadas y con responsabilidades y com­
petencias distintas. 

En la asistencia pública gira en torno 
a tres redes diferenciadas: AISN, IN SA­
LUD y DIPUTACIONES-MUNICIPIOS. 

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

Su función asistencial es reducida y 
difícil 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 Demostración Sanitaria. 

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

En el ámbito extrahospitalario dispo­
ne de Centros de Diagnóstico y Orien­
tación Terapéutica, Centros de Salud 
Mental, Dispensarios de Higiene Men­
tal, y una serie de centros de asistencia 
diferencial: hospitales de día, taller pro­
tegido ... , cuya responsabilidad asisten­
cial viene definida, en última instancia, 
por los profesionales que trabajan en 
ellos. 

Las acciones psiquiátricas desempe­
ñadas por este dispositivo son las úni­
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, 
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estos, pagan unas tasas aunque pue­
den acogerse a la exención de las mis­
mas por falta de recursos económicos 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 sólo 251 se encuentran ubica­
das en hospitales generales. el grueso 
de la asistencia psiquiátrica. así como 
de los gastos económicos que supone 
su mantenimiento. 

Los hospitales psiquiátricos provm­
ciales cumplen principalmente función 
de reservorio de pacientes crónicos o de 
pacientes en los que el proceso de 
segregación está 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 sí 
solas o en colaboración con los Gobier­
nos autónomos han aumentado el nú­
mero de servicios extrahospitalarios, 
los dispensarios sectoriales dependien­
tes de Hospitales Psiquiátricos. los mó­
dulos psicosociales. los centros de asis­
tencia secundaria, las unidades de alco­
holismo y toxicomanías, etc. 

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

Por su parte, la Administración Local 
con cargo a su presupuesto, mantiene 
servicios de urgencia, en condiciones 
deficitarias y últimamente diferentes 
Centros de Salud Mental, Centros de 
Promoción de la Salud, Dispensarios de 

Alcoholismo ... , amén de los 
tres pequei'los hospitales 

municipales con 96 camas 
para internamiento. 

3) El dispositivo de 
INSALUD. aunque con 
deficiencias y recursos 

escasos cumple un papel 
asistencial importan 

En los hospitales psiquiátricos públicos 
trabajan 1.254 facuhativos, contándose entre 

estos psiquiatras, psicólogos clínicos 
y otros especialistas 

te. Posee 74 camas en Residencias 
propias y 249 concertadas con Hospita­
les Clínicos y 20 con AISN; además 30 
mstituciones tienen Unidades de Psi­
quiatría sin internamiento con funcio­
nes de interconsulta, urgencia de pues­
tos y hospitalaria, así como consulta 
externa . 

Extrahospitalariamente dispone de 
495 consultas de Neuropsiquiatría y 
diferentes Centros de Diagnóstico y 
Tratamiento, coordinados con Residen­
cias Sanitarias. 

de dudosa eficiencia global, de un coste 
elevado si tenemos en cuenta la rela­
ción oferta/ eficacia, con solapamiento 
de funciones y discriminación en la 
disposición geográfica de los mismos, 
debido todo esto principalmente, a la 
carencia de límites de competencias 
asistenciales, así como a la falta de 
datos para una planificación correcta. 

INSALUD atiende a sus asegurados. 
A estos recursos públicos hay que 

ai'ladir las 350 camas psiquiátricas pe­
nitenciarias y los servicios hospitalarios 
del Ministerio de Defensa para soldados 
y militares de carrera. 

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

El sector benéfico-particular y priva­
do dispone de 14.858 camas en su gran 
mayoría concertadas con las Diputacio­
nes y de consultas en el marco del 
ejercicio libre de la profesión. 

El resultado es una oferta de servicios 
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DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS Y CAMAS PSIQUIATRICAS, 
RESPECTO Al RESTO DE ESPECIALIDADES 

H. POR ESPECIALIDADES % HOSPITALES %CAMAS 

H. GENERALES 
H. ESPECIALES 

QUIRURGICOS 
MATERNIDADES 
INFANTILES 
PSIOUIATRICOS 
ANTITUBERCULOSOS 
OTROS 

34,70 
65,30 

33,33 
9,68 
1.46 
9,77 
3,51 
7,54 

55,84 
44,16 

10,78 
1,57 
1,06 

20,76 
5.42 
4,58 

TOTAL 100,- 100,-

Fuente: op. cit. en tabla precedente. 

TIEMPO DE ESTANCIA DE INGRESADOS 

TIEMPO % 

Menos de 1 m. 
Entre 1 m. y 6 m. 
De 6 m. a 10 a. 
Más de 10 a. 

5,5 
4,5 

50,0 
40,0 

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria, 1978. 
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hospitalarios vemos que 495 psiquia­
tras atienden las consultas de neuro­
psiquiatría, 538 asisten otros servicios 
ambulatorios junto a 197 psicólogos, 
202 ATS y 1 68 Asistentes Sociales. 

Estos datos no permiten un cálculo 
exacto del número de profesionales 
puesto que muchos compaginan su tra­
bajo en áreas diferentes. 

Si comparamos las cifras de morbili­
dad hospitalaria (1978) y las necesida­
des de intervención ambulatoria, con 
las del número de profesionales que 
atienden el área psiquiátrica, los equi­
pos que actualmente desarrollan estas 
funciones son insuficientes, aparte de 
su distinta cualificación. 

La formación profesional es hetero­
génea. Sólo durante los últimos años, la 
especialización en psiquiatría por el 
Sistema MIR posee un nivel aceptable. 

Para los psicólogos clínicos aún se 
mantienen cerradas las puertas de ac­
ceso a una formación práctica necesa­
ria, disponiendo, en su mayoría sólo de 
conoc!mientos teóricos. Los Trabaja­
dores Sociales, ATS y Auxiliares Psi­
quiátricos disponen de escuelas de es­
pecilización en número suficiente y con 
programaciones no equiparables entre 
sí. 

Finalmente hay que señalar que no se 
realiza una evaluación de los rendi­
mientos asistenciales, que se carece de 
normas precisas que fijen los datos 
clínicos-sanitarios básicos que han de 
registrarse y que no se dispone de 
unidades técnico administrativas que 
recojan los aspectos clínicos, epidemio­
lógicos y sociodemográficos imprescin­
dibles para una planificación coherente 
a medio y largo plazo. 

Las deficiencias actuales en Asisten-
cia Psiquiátrica pueden resumirse en: 

Inexistencia de un marco jurídico 
adecuado a las exigencias de la nor­
ma Constitucional. 
No hay una delimitación precisa de 
competencias asistenciales y admi­
nistrativas. 
La asistencia extrahospitalaria está 
desvinculada del dispositivo hospi­
talario. 

- Actualmente es atendida en el mis­
mo marco hospitalario de patología 
psiquiátrica, así como de carácter 
psico-social y residencial. 
Carencia de programas asistencia­
les para grupos de población con 
características especiales o de alto 
riesgo: psiquiatría infantil, drogode­
pendencias, psicogeriatría ... 
Existe un número exiguo de equipos 
multidisciplinarios. 
Deficiente contacto en el profesional 
de la salud frente al enfermo psíqui­
co, con dificultad de detección pre­
coz de la alteración. 
La formación de los profesionales es 
insuficiente para dar respuestas 
adecuadas a los problemas en salud 
mental. 
Finalmente, no se disponen de ban­
cos de datos epidemiológicos clíni­
cos y socio-demográficos básicos. 
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Con motivo del Año Interr 
cional de los Disminuídos Fí 
cos y Sensoriales, el Ministe1 
de Cultura publicó el citado 1 
tudio, realizado por el Equi¡ 
de Investigación Sociológ1 
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Servicios sanitarios y sociales, 
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zación de los mismos, el aba 
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cias en la formación médica, 1 
diagnósticos parciales, la fal 
de un tratamiento integrado ; 
como el grave deterioro de 
relación médico-paciente, enl 
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El presente trabajo abarca 1 
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Se pretendió también, a trav 
del estudio del "itinerario" 
trayecto recorrido por la famil 
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Madrid, 1981 - 254 páginas. 

Con motivo del Año Interna­
cional de los Disminuídos Físi­
cos y Sensoriales, el Ministerio 
de Cultura publicó el citado Es­
tudio, realizado por el Equipo 
de Investigación Sociológica 
(EDIS). En el sondeo se preten­
de recoger información, tanto de 
familias de sujetos afectados por 
dichas minusvalías como de pro­
fesionales asistenciales, a fin de 
ofrecer un panorama realista de 
la atención en Madrid a esta 
problemática social. 

En el prólogo ya se habla de la 
excesiva burocratización de los 
Servicios sanitarios y sociales, la 
falta de coordinación y sectori­
zación de los mismos, el aban­
dono de la Psiquiatría por la 
Seguridad Social, las deficien­
cias en la formación médica, los 
diagnósticos parciales, la falta 
de un tratamiento integrado así 
como el grave deterioro de la 
relación médico-paciente, entre 
otras quejas principales. 
Muestreo de familias de niños 
discapaci todos. 

El presente trabajo abarca un 
muestreo de población minusvá­
lida de cero a quince años, de 
Madrid capital, con 210 casos 
estratificados según edad, sexo, 
clase social y tipo de minusva­
lía (deficientes mentales profun­
dos, medios y ligeros; paralíticos 
cerebrales y enfermos mentales 
de tipo autista, epiléptico y con 
trastornos de conducta) 

Se pretendió también, a través 
del estudio del "itinerario" o 
trayecto recorrido por la familia 

del afectado hacia la asistencia, 
en relación con su nivel de estu­
dios, clase social, edad, etc., ver 
los determinantes socioeconó­
micos de los factores influyentes 
sobre la asistencia al disminuído. 

Por otra parte, se efectuó 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 rápida 
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 
diagnóstico medico, Visión con­
junta del itinerario de diagnós­
tico y tratamiento, El tratamien­
to más 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. 

Seguidamen~e. tras el resu­
men de la Encuesta, se comprue­
ba que la mejor y más completa 
orientación, diagnóstico y asis­
tencia se ven favorecidas por el 
mayor nivel socioeconómico de 
las familias de los sujetos afec­
tados, es decir, que existen unas 
connotaciones clarísimas de tipo 
social sobre la calidad del servi­
cio de atención sanitaria que nos 
deben hacer reflexionar bastante 
sobre la ética de nuestra actua­
ción profesional y, sobre todo, 
no olvidar que el trabajo en 
Salud Comunitaria - y aquí el 
disminuído es un aspecto más 
del mismo- debe ser un auténti­
co Servicio Público 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 
condición básica de integración 
y normalización social. 
Entrevistas a expertos. 

En el tercer bloque, Entre­
vistas a Expertos, se presenta un 
conjunto de las J6encuestas más 
provechosas con profesionales 
de asociaciones y entidades pú­
blicas y privadas del campo de la 
salud mental infantil en Madrid. 
Son entrevistas semiestructura­
das según el destinatario de la 
misma y así se plantean los pro­
blemas más graves: Itinerarios 
de diagnóstico y tratamiento, 
Primer Diagnóstico, 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
ción al niño disminuído. 

Finaliza este capítulo tercero 
con las Conclusiones de los ex­
pertos acerca de Información 
sobre tratamientos, ayudas, etc.; 
Planificación y recursos; Coor­
dinación; Prevención y detec­
ción; Asistencia al parto; Diag­
nóstico; Orientación y trata­
miento; Educación Especial; 
Colegios privados y Burocrati­
zación. 
Apéndices. 

A continuación, en el Apéndi­
ce I se reproduce la Normativa 
legal y Sistema de becas para 
menores con problemas pstqui­
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 críticas al sistema de 
becas actual y necesidad de una 
legislación mejor. 

En el Apéndice 11 se reprodu­
ce, íntegro, el Cuestionano para 
padres de menores con proble­
mas psíquicos, que, mediante 78 
preguntas (de varias alternati­
vas), recogidas en 8 apartados, 
ha sido la base elaborada por 
EDIS para realizar, en los años 
1980 y J 981, la Encuesta antes 
reseñada en el primer bloque del 
libro. 
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Valoración global del libro. 
El referido libro es un mues­

treo reciente efectuado en Ma­
drid, Capital, y que nos sirve 
como una pista más 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 más, ni la única m la defi­
nitiva. En la medida en que se 
realicen periódicamente son­
deos como el actual, tendremos 
una información puntual más 
completa y realista, es decir, 
vendrían bien más estudios co­
mo el presente, para una revi­
sión constante de la problemá­
tica del disminuido y mejora de 
nuestra dedicación profesional. 

Fernando Gálligo Estévez 

Teoría 
psicoanalítica 
y práctica del 

psicodrama 
Didier Anzieu 

"El psicodrama analítico 
en el niño y el 
adolescente" 

Paidós. Buenos Aires, 1982 

Viena, 1896. Un niño de 
cuatro años, apátrida judea­
español, se rompe un brazo al 
lanzarse al vacío desde la silla en 
que jugaba a ser Dios, rodeado 
de otros niños que jugaban a ser 
ángeles. 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 Jüng, Gandhi y Messmer, 
Jesús y Sócrates) para escanda­
lizar a Viena con su Teatro de la 
Espontaneidad. Emigrado a Es­
tados Unidos en 1925, será 
reconocido como creador del 
psicodrama y la sociometría, y 
como el gran inspirador de la 
psicología social americana: "ac­
tion reserarch, group dynamics, 
human relations, group psycho­
therapy" , etcétera. 

Conductistas, psicoanalistas, 
educadores, todos, ponen en 
juego las técnicas dramáticas de 
este hombre singular que escri­
bió en las paredes de un castillo 
"Das Testament des Vaters" 
( 1920), que en su reedición 

inglesa ("The Words of the 
father", 1941) comenzaba así: 

1 AM GOD 
THE FATHER 
THE CREATOR OF THE 

UNIVERSE 
¿Qué diría Freud de él? Su 

antítesis ... 
Si Freud se inició en el 

laboratorio de histología para 
pasar a la clínica y la curación 
por la palabra, Moreno se inició 
en el teatro de la expresión es­
pontánea de sí mismo para lle­
gar a la transformación terapéu­
tica de este sí 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 continúa 
siéndolo en todo encuentro per­
sonal, el primer vehículo de los 
significativos, el medio terapéu­
tico no será la palabra, sino la 
acción, aquí y ahora, en el medio 
intersubjetivo del psicodrama. 

Es desde este lugar teórico, 
desde donde arrancan todas las 
terapéuticas de acción corporal 
subsiguientes: psicodr-ama, psi­
codanza, psicomúsica, pantoni­
ma, etcétera. Mas ¿qué ocurre, 
dónde estamos, en qué espacio 
nos movemos durante la sesión? 
He ahí el problema irresuelto 
que dejó el gran hombre de 
acción y mal teórico, 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 simbólico y lo dramáti­
co), ha dado lugar, paralelamen­
te a Levovici, al psicodrama 
analítico, en tanto introducción 
de la teoría psicoanalítica en la 
práctica psicodramática. 

A esta intención responde la 
publicación de "Le psychodra­
ma analytique chez lénfant" 
( 1956) y "Le group et l'incons­
cient" ( 1975). La presente obra 
revisa y actualiza la edición de 
1956 a la luz de treinta años de 
trabajo con grupos psicodramá­
ticos de niños y adolescentes. Lo 
que ha dado lugar a una obra 
totalmente nueva -salvo el ca­
pítulo dedicado a la biografia de 
Moreno- y con un nuevo título: 
"Le psychodrama analytique 
chez lénfant et l'adolescent". 

La técnica del psicodrama a­
nalítico de Anzieu difiere de la 
empleada por Moreno. Este con­
sideraba que la eficacia del psi­
codrama residía en la exoactua­
ción, la exteriorización comple­
ta por la acción de todo lo que 
uno guarda para sí , es decir, la 
abreviación catártica . Le~ovici y 
Diatkine tratan, por otra parte, 

de interpretar la dramatización 
en tanto expresión imaginaria de 
fantasmas inconscientes, con vis­
tas a llevar al sujeto a la verba­
lización y toma de conciencia de 
sus conflictos. Lejos de ambos 
enfoques se· sitúa el trabajo psi­
codramático de Didier Anzieu. 

Para Anzieu, por el contrario, 
lo esencial del psicodrama no es 
ni lo real ni lo imaginario, sino lo 
simbólico: "·conservando de Mo­
reno la expresión dramática e in­
troduciendo en su comprensión 
y manejo la perspectiva psico­
analítica, nosotros hemos obser­
vado hechos cuya descripción 
impone otra hipótesis: la efica­
cia del psicodrama es una efica­
cia simbólica." 

Eficacia simbólica ya cono­
cida por los psicoanalistas de 
niños (M. Klein, Zulliguer, F. 
Dolto), en su intento de acceder 
al inconscic!nte del niño, no a 
través del lenguaje verbal, sino 
del lenguaje simbólico que le es 
propio; eficacia simbólica de la 
terapéutica con psicóticos (las 
manzanas de Renée, la paciente 
de M. Sechehaye), o en la tera­
péutica del chamán (los indios 
cunas del Panamá, según 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 análogas a las de los 
mitos ... " Una vez ubicado el 
sujeto en este espacio psicodra­
mático, "el anhelo de una satis­
facción fabulosa de sus deseos 
toma allí cuerpo momentánea­
mente y el atractivo del psico­
drama reside en la realización 
finalmente entrevista de lo ·ima­
ginario. Pero las relaciones ínter­
individuales que se establecen 
durante la sesión y que evolu­
cionan o s'e estabilizan de una 
sesión a otra confrontan al su­
jeto con el orden -esencialmen­
te simbólico- que no puede 
negar indefinidamente de la co­
existencia e:ntre los hombres." 

Todo tiene lugar "aquí y aho­
ra" (M. Klein y Strachey) en el 
ámbito de la libertad lúdica; 
donde se facilita el trabajo psí­
quico de simbolización (Anzieu), 
el pasaje de la emoción a la 
representación (Wallon), de la 
imitación y el simulacro a ~a 
función simbólica (Piaget), y de 
lo persecutorio a lo proyectivo y 
a la posición depresivo-repara­
dora (M. Klein); todo en el área 
transicional (Winnicott) del es­
pacio psicoodramá tico. Es la efi­
cacia simbólica del psicodrama 
de Didier Anzieu. 

Francisco Javier Alba 
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LA AEN ANTE EL 
ANTEPROYECTO 

DE LEY DE SANIDA 

Por su interés reproduci­
mos a continuación el docu­
mento oficial de la Asociación 
Española de Neuropsiquiatría 
(AEN) en relación con el An­
teproyecto de Ley General de 
Sanidad. Asimismo nos ha pa­
recido de interés reproducir la 
valoración que la Junta Direc­
tiva de esa Asociación hizo de 
la entrevista que realizó el día 
17 de mayo con el ministro de 
Sanidad y Consumo, Ernst 
U u ch. 

· ANTE EL 
· ANTEPRO­
YECTO 

La Junta Directiva de la Aso­
ciación Española de Neuropsi­
quiatría quiere manifestaran­
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-

52~ 

piada con satisfación, ya que 
recoge, en términos genera­
les, buena parte de las formu­
laciones reformadoras de la 
salud pública reivindicadas en 
la última década por sectores, 
del ámbito ciudadano y profe­
sional, deseosos de progreso y 
renovación. 

De entre esas formulacio­
nes queremos destacar: 
• La creación del Servic•o Na­
cional de Salud, como alterna­
tiva eficaz y racional a la ac­
tual dispersión de recursos 
sanitarios y sus correspon­
dientes estructuras político­
sanitarias. El desarrollo de un 
modelo sanitario de esta na­
turaleza potenciaría la calidad 
de las intervenciones sanita­
rias y el progreso científico en 
nuestro campo. 
• La prioridad otorgada a la 
atención primaria y el triple 
carácter con que se la infor­
ma: asistencia integral, inte­
grada y esencialmente comu­
nitaria. 
• La declaración inequívoca, 
en el Título preliminar, del 
derecho a la protección y pro­
moción de la salud de todos 
los ciudadanos y la expresa 

voluntad reiteradamente a­
puntada ele articular la asis­
tencia en los niveles preven­
tivos, terapéuticos y rehabill ­
tadores. 

Especial satisfación le pro­
duce a esta Junta Directiva la 
inclusión de áreas como la 
salud m1mtal, sistemática­
mente olvidada e histórica­
mente marginada en la orga­
nización sanitaria, y la ruptura 
que marca con ese pasado el 
artículo 23 de la Ley, garan­
tizando la atención al enfermo 
mental ""en pie de igualdad con 
cualquier otra persona que re­
quiera un.a atención sanitar ia 
o social. Clueremos resaltar el 
carácter i1ntegral, integrado y 
comunitario que se atribuye a 
los servicios de este área, in­
dependientemente de que es­
tos enunciados implican todo 
un desarrollo ulterior que dé 
forma y co,ntenido específico a 
la reforma psiquiátrica, sobre 
la que la AEN expondrá sus 
criterios c:on el rigor preciso 
para que no se desvirtúen los 
principios contenidos, en este 
sentido, en el texto del ante­
proyecto de la Ley. 

La profesión 

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 más cautelosas, 
mayor escepticismo y requie­
ren un esclarecimiento y una 
mayor precisión. En este sen­
tido consideramos que el an­
teproyecto adolece de fa lta de 
concreción, al no figurar pla­
zos ni establecerse priorida­
des se recae en un exceso de 
ambigüedad que suscita te­
mores acerca de que la Ley 
pueda quedarse en un mero 
formulario de buenas inten­
ciones. 

Donde encontramos mayor 
indefinición es en el tema de 
la financiación. 

En cuanto a la participación, 
en nuestra opinión, no se es­
tablecen las vías y los cauces 
que perm itan la colaboración 
adecuada de la población 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 Asociación es la 
necesidad de que se cumplan 
los plazos previstos para su 
tramitación y que no se de­
more la presentación ante el 
Parlamento, momento en que 
la AEN volverá a analizar y 
rev1sar otros elementos más 
detalladamente. 
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El período de demora pue 
contribuir a devaluar los ce 
tenidos más esenciales y, ~ 
tanto, a desvirtuar el proye 
que se nos ha presentado 

La aplicación de una L.: 
que renueva el modelo sani 
rio y delimite el marco d 
reforma, no es un ejerci 
mecánico circunscrito a 
promulgación. La Ley, ob 
mente, requiere de un la 
proceso que implica condi 
nes previas propicias y 
voluntad clara de llevarla a~ 
lante tanto en este perío 
como en el que siguiera a 
aprobación. Preocupa a 
AEN que la política actual 
Ministerio de Sanidad no e! 
contribuyendo suficientemE 
te a crear esas condiciones 
vorables para su desarrol 
que la ordenación del ga• 
olvide los objetivos que pell 
gue el anteproyecto al que 
puede meter en un callej 
sin salida y que con la rae 
nalización del sector se sol 
una descapitalización del m 
mo. Nuestra sensibilidad 
estos aspectos deriva de 
que viene aconteciendo 
nuestro específico ámbito 
la salud mental, tan parco 
sucesos que puedan infun 
optimismo. 

ENTREVIST 
CON EL 
MINISTRO 

. -Tras la entrevista con 
Lluch, la Junta Directiva 
AEN dio a conocer sus opin 
nes: 

• Que la salud mental no 
rece encontrarse entre los t 
mas de interés prioritario 
ministro de Sanidad, pu 
ninguno de los puntos de a 
tuación inmediata, bases pa 
una racionalización de los s 
vicios de salud mental, entr 
gados por esta Asociación hé 
ce más de un año en el 
nisterio, se ha cumplido 1 

parece que vaya a hacerse 
corto plazo, más allá de u 
hipotética separación de 
psiquiatría y la neurología prE 
vista -de forma voluntaria 
en el Decreto de jeraquizaciá 
de especialistas de la Segu 
dad Social. 

• La Orden Ministerial o 
crear una Comisión para 
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in embargo, y a pesar del 
;paldo incondicional a que 
hacen acreedores los as­

ctos ya citados y algunos 
os contenidos de su arti­
[ado. hay otros que suscitan 
1cciones más cautelosas. 
tyor escepticismo y requie-

un esclarecimiento y una 
yor precisión. En este sen­
o consideramos que el an­
troyecto adolece de falta de 
creción. al no figurar pla­

; ni establecerse priorida­
s se recae en un exceso de 
tbigüedad que suscita te­
res acerca de que la Ley 
eda quedarse en un mero 
mulario de buenas inten­
nes. 

)onde encontramos mayor 
lefinición es en el tema de 
financiación. 

:n cuanto a la participación, 
nuestra opinión, no se es­
tlecen las vías y los cauces 
e permitan la colaboración 
~cuada de la población que 
ge un Servicio Nacional de 
lud. Sin menoscabo de los 
e se contemplan, nos pa­
:en insuficientes y en cier­
; aspectos restrictivos. 

De cualquier manera, ante 
te texto, lo que hoy quiere 
;altar esta Asociación es la 
cesidad de que se cumplan 
í plazos previstos para su 
mitación y que no se de­
tre la presentación ante el 
rlamento, momento en que 
AEN volverá a analizar y 
risar otros elementos más 
talladamente. 

t 

• 

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

La aplicación de una Ley, 
que renueva el modelo sanita­
rio y delimite el marco de la 
reforma, no es un ejercicio 
mecánico circunscrito a su 
promulgación. La Ley, obvia­
mente, requiere de un largo 
proceso que implica condicio­
nes previas propicias v una 
voluntad clara de llevarla ade­
lante tanto en este período 
como en el que siguiera a su 
aprobación. Preocupa a la 
AEN que la política actual del 
Ministerio de Sanidad no esté 
contribuyendo suficientemen­
te a crear esas condiciones fa­
vorables para su desarrollo. 
que la ordenación del gasto 
olvide los objetivos que persi­
gue el anteproyecto al que se 
puede meter en un callejón 
sin salida y que con la racio­
nalización del sector se solape 
una descapitalización del mis­
mo. Nuestra sensibilidad en 
estos aspectos deriva de lo 
que viene aconteciendo en 
nuestro específico ámbito 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
tuación inmediata, bases para 
una racionalización de los ser­
vicios de salud mental. entre­
gados por esta Asociación ha· 
ce más de un ai'io en el Mi­
nisterio, se ha cumplido ni 
parece que vaya a hacerse a 
corto plazo, más allá de una 
hipotética separación de la 
psiquiatría y la neurología pre­
vista -de forma voluntaria­
en el Decretodejeraquización 
de especialistas de la Seguri­
dad Social. 

• La Orden Ministerial de 
crear una Comisión para la 

Reforma Psiquiátrica no ha 
pasado del nombramiento de 
un secretario de la misma, sin 
llegar a formarse ni a cumplir 
los cometidos de evaluación y 
coordinación de servicios que 
contemplan. 
• El sei'ior ministro no da pla­
zo alguno para la presenta­
ción del anteproyecto de Ley 
General de Sanidad al Parfa­
mento, lo cual causa honda 
preocupación, en cuanto que 
esta Asociación valora positi­
vamente dicha norma básica 
que introduce la creación de 
un Servicio Nacional de Sa­
lud, y posibilita una reforma 

sanitaria, cuya filosofía des­
cansa en conceptualizaciones 
de una asistencia integrada y 
esencialmente comunitaria, 
desde una perspectiva de 
pOtenciación de la sanidad 
pública. 
• La ausencia de plazos para 
presentar esta Ley al Parla­
mento de la nación, puede 
significar que las medidas 
parciales elaboradas por el 
Ministerio: Unidades Básicas 
de Salud, Jerarquización de 
Especialistas del INSALUD, 
Ley de Hospitales. sean de 
dudosa, cuanto no imposible, 
aplicación. 

• El recurso de inconstttucio­
nalidad presentado por el 
Gobierno Central contra la 
Ley de Tasas Sanitarias, apar­
tados 3 y 4 del artículo 19. de 
la Junta General del Princi­
pado de Asturias. supone la 
no aceptación de la responsa­
bilidad del INSALUD en los 
gastos originados por la asis­
tencia psiquiátrica de pacien­
tes beneficiarios de la Seguri­
dad Social, contemplada en la 
reciente legislación de dicha 
Comunidad Autónoma. con 
las implicacione~ que esto 
puede supollef- para la salud 
mental. 

EL COMITE EUROPEO DE 
PSICOLOGOS DEL TRABAJO 

Y LAS ORGANIZACIONES 

Durante los días 29 y 30 de 
marzo de 1984 ha teni.do lugar 
en París el IV Encuentro de 
Trabajo patrocinado por el Eu­
ropean Network of Organiza­
tional and Work Psychologists 
(E.N.O.P.), con dos sesiones 
monográficas: .. Nuevas Tec­
nologías y el Futuro del Tra­
bajo .. y .. Envejecimiento y Tra­
bajo ... Por Espai'ia dos únicos 
participantes invitados. Mel­
chor Mate u. de Barcelona. y J. 
M. Prieto. 

LA E.N.O.P. se fundó en 
abril de 1981 y está constitui­
da por 30 miembros de 15 paí­
ses de la Europa del Este y del 
Oeste. todos ellos profesores 
de Universidades cuya área de 
especialidad sea la psicología 
del trabajo o de las organiza­
ciones y que estén al tanto de 
la actividad profesional en el 
sector eñ sus respectivos paí­
ses. El Comité de Coordina­
ción lo constituyen los profe­
sores Sylvia Shimmin, por In­
glaterra; Bernhard Wilpert, 
por la República Federal ale­
mana; Poi Coetsier, de Bélgi­
ca; Charles de Wolff, de Ho­
landa; Claude Levy-Leboyer, 
por Francia, y Peter Dachler. 
de Suiza. Por primera vez Es­
pai'ia tiene representantes en 
este equipo de coordinación 
de la Psicología del Trabajo en 
Europa. Su sede está radicada 
en la Maison des Sciences de 

José María Prieto~ 

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

¿Cuál es la razón de ser del 
E.N.O.P.? Después de la se­
gunda guerra mundial la en­
sei'ianza universitaria en las 
distintas especialidades de la 
Psicología ha generado un au­
ge creciente de nuevas áreas 
profesionales que comparten 
una titulación común: la Psi­
cología. La mayoría de las ac­
tividades docentes y aplicadas 
se han desenvuelto a escala 
nacional y sólo, de tanto en 
tanto, en Congresos tiene lu­
gar una cierta puesta en co­
mún. Esto ha dado pie a que 
desde la Psicología 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
gía europea frente a otras psi­
cologías. Está claro que cada 
uno de los países europeos 
tiene que abordar en las próxi­
mas décadas problemas y de­
safíos nuevos en el ámbito 
laboral, por lo que este Comité 
intenta llevar a cabo una 
puesta en común anual a tra­
vés de encuentros monográ­
ficos periódicos. Además se 
han propiciado talleres 
( .. workshops .. ) de tipo inter­
nacional para hacer frente a 
distintas opciones de forma-

ción e investigación. Tales ta-
• lleres pueden ser de una sola 

sesión (para analizar el estado 
de la cuestión de un tema) o 
en varias sesiones (para desa­
rrollar investigaciones especí­
ficas en colaboración), a lo 
largo de períodos 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 países 
con disei'los y objetivos comu­
nes). Además. este Comité se 
propone dar cauce a Progra­
mas de Intercambio entre es­
tudiantes de distintos países 
en este área de la Psicología 
del Trabajo y las Organizacio­
nes. Por último publica penó­
dicamente un boletín (ENOP 
Newsletter), que facilita un 
conocimiento de las activida­
des en curso. 

Toda esta información está 
ahora a disposición de los co­
legiados en la Delegación de 
Madrid del Colegio Oficial de 
Psicólogos. 

El primer encuentro se ce­
lebró en abrí 1 de 1981 y versó 

· Vicesecratario de la Junta de 
Gobierno del Colegio Oficial 
de Psicólogos. Delegación Ma­
drid. 
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sobre el estado de la Psicolo­
gía 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 cuestión sobre el tema . 

El segundo encuentro que 
tuvo lugar en enero de 1982. 
abordó los siguientes temas: 
"Futuro de la Psicología del 
Trabajo y de las Organizacio­
nes", "Psicología del Trabajo 
y de las Organizaciones en el 
diálogo Norte-Sur'" y "Siste­
mas educativos, formación e 
investigación en Psicología del 
Trabajo y de las Organizacio­
nes". 

El tercer encuentro se de­
sarrolló en enero de 1983 y 
giró en torno a dos temas: "El 
problema del paro: lo que sa­
bemos y lo que necesitamos 
saber" y nuevamente "El diá­
logo Norte-Sur y la Psicología 
del Trabajo y de las Organiza­
ciones·· . El cuarto ha sido el 
reseñado al inicio de este ar­
tículo. 

El contenido de los talleres 
ha sido muy diverso. reseñan­
do aquí algunos de ellos: "Psi­
cología del Trabajo y Paro", 
"Psicología del Trabajo y de 
las Organizaciones en países. 
en desarrollo", "Impacto de 
las nuevas tecnologías en el 
contenido y organización del 
trabajo", "Conflicto en las or­
ganizaciones", "Aprender a 
aprender a través de la adqui­
sición de habilidades en el 
trabajo", "Nuevas tecnologías 
y el impacto del factor huma­
no", "Psicología del trabajo en 

los hospitales", etcétera. 
En enero de 1984 se ha pu­

blicado un D1rectorio de la 
Psicología del Trabajo y de las 
Organizaciones en Europa en 

,que se recogen de un lado la 
información pertinente de los 
distintos departamentos en 
que se hace Ps1cología con 
esta orientación en Universi­
dades europeas y una relac1ón 
persona a persona de las 
áreas de actividad e interés. 
por otro. 

En el último encuentro se 
acordó la pos1bllidad de In­

crementar hasta cuatro el nú­
mero de posibles participan­
tes por país. Con v1stas a 
hacer viable la d1scusión y 
part icipación en estas sesio­
nes se considera éste un 
número máx1mo. siendo la 
lengua oficial el mglés. 

En Papeles del Colegio se 
irán reseñando periódicamen ­
te los textos resumidos de al ­
gunos de los trabaJOS expues­
tos, por el interés que pueden 
tener para los psicólogos del 
trabajo. 

BREVES 

Murió Michel Foucault.-EI 
pasado 25 de junio murió de 
cáncer, a los cincuenta y siete 
años, en el Hospital La Pitié de 
París, Michel Foucault. Psicó­
logo, filósofo e historiador; 
Foucault tuvo gran influencia 

en los medios intelectuales 
franceses; a partir de mayo del 
68. Nació en Poitiers, en 1926, 
y ocupó la cátedra de H1stona 
de los Sistemas de Pensa­
miento en el College de Fran­
ce. 

Foucau lt es relativamente 
poco conocido en nuestro país. 
Su obra. je difícil lectura, pro­
fundiza ptermanentemente so­
bre el discurso del poder y sus 
manifestaciones. Puede que 
éste sea Hl momento de empe­
zar a revisarlo. 

Certamen EOS para orien­
tadores.--EI pasado día 15 
tuvo lugar en el Salón de Gra­
do de la Facultad de Fi losofía y 
Cienc1as de la Educación de la 
Universidad Complutense la 
entrega de premios del Cer­
tamen EOS para Orientado­
res. 

Estuvo presidido por doña 
Isabel Gutiérrez Zuloaga, de­
cana de 1a Facultad y asistie­
ron al ac o los miembros del 
Jurado: < on Juan José Apa­
ricio Frutos (catedrático de 
Psicología Experimental de la 
Facultad de Psicología de la 
Universidad Complutense de 
Madrid), don Arturo de la 
Orden. (director del Departa­
mento d1~ Pedagogía Experi­
mental de la Universidad 
Complutense de Madrid), do­
ña Rocío Fernández Balleste­
ros (decana de Psicología de la 
Un1versidad Autónoma de Ma­
drid). don angel Lázaro Mar­
tínez (inspector central de 
Educación Básica, coordina-

dor nacional de los Servicios 
de Orientación Escolar y Vo­
cacionales del Ministerio de 
Educación). don Miguel Martí­
nez García (director técnico de 
EOS), don José Nieto de las 
Torres (inspector de EGB, 
coordiandor de los Servicios 
Multiprofesionales de Ma­
drid), don José Luis Rodríguez 
Bello y don Miguel Siguan 
Soler (presidente de la Socie­
dad Española de Psicología), 
que se desplazó expresamen­
te desde Barcelona para dicho 
acto. 

Los prem1os recayeron de la 
siguiente manera: 

- Primer premio (dotado 
con 250.000 pesetas). "Ejer­
Cicios prácticos de Compren­
sión y Expresión Verbal", pre­
sentados por don Eliseo Nue­
vo González y doña María del 
Carmen Colino López. "Méto­
do de reeducación de los 
factores de Razonamiento. 
Comprensión Verbal. Aten­
ción y Memoria", presentado 
por don Antonio Manuel So­
rondo Espejo. 

- Segundo premio (dotado 
con 1 00.000 pesetas). "El 
Razonamiento Espacial y su 
uso en el pronóstico escolar", 
presentado por un grupo de 
estudiantes de 5.º de Pedago­
gía de la Universidad de Bar­
celona. 

- Tercer premio (dotado 
con 50.000 pesetas). "Sobre 
las preferencias profesionales 
en el ámbito universitario", 
presentado por don Juan 
Carlos Cantero y don Felipe 
Briones. 

DOCUMENTOS 
QUE ES 
PRECISO 
PRESENTAR 
PARA 
COLEGIARSE 

3 Fotos tamaño carnet. 
Póliza de :25 Ptas. 
Carnet de Identidad. 
Título original (o fotocopia compulsada). 
Para los que aún no les hayan entregado 
su título deberán traer los resguardos 
del mismo (siempre y cuando estos no 
tengan más de un año desde la fecha 
de solicitUid). 
Traer el n.º de cuenta, n.º de Agencia y 
domicilio completo de la Entidad Ban­
caria o Caja de Ahorros donde se desee 
que se pasen los recibos del Colegio. 

~~~-------------------------------,¡¡-----------------------

.. 

Y A han concluido 
Primer Congreso 

de Psicólogos. Entre 
~atalana, psicóloga ~ 
polftica: María Dolo 
senta en el Congreso 
los votantes socialist< 
saludo, una pausa 
hablar de profesión 
beres y poderes. 

Tengo que partir 
sobre mi experienci 
nal que ha trabajade 
tes años en Psicolos¡ 
te bastante marginat 
ese camino he llega 
mejor los condicion 
polftico que inciden 
psicólogo y en lo 
tiene que hacer cua1 
medio educativo. 1\ 
una experiencia de e 
zona suburbial de 1 
Cornellá de Llobregl 
muchrsima inmigrac 

Llegué anr con um 
sonales de alguna fo 
da; pero esa experier 
prender una cosa qu 
fundamental: cómo 
mientos de tipo socit 
tructurales y ligados 
traduciendo en ce 
que llegan a crear di 
individual. Habra qu 
cionaban las escuel . 
para mr, en aquel m 
cuelas muy margina1 
nadas zonas geogr~ 
unos condicionamie1 
les que necesariame 
inestabilidad del prc 
normas extraordina 
que acentuaban - e 
blemas que los niño 
propio ambiente fa1 
iba tejiendo un tipo e 
evidentemente se t1 
un tipo de relacional 
alumno y de los niñc 

¿Podemos resumir, 
compromiso político 
profesional? 
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entrevista 

Y A han concluido las sesiones del 
Primer Congreso del Colegio Oficial 

de Psicólogos. Entre los ponentes, una 
~atalana, psicóloga y profesional de la 
política : María Dolors Renau. Repre­
senta en el Congreso de los Diputados a 
los votantes socialistas de Catalui'\a. Un 
saludo, una pausa y comenzamos a 
hablar de profesión y política, de sa­
beres y poderes. 

Tengo que partir de una reflexión 
sobre mi experiencia como profesio­
nal que ha trabajado durante bastan­
tes aí\os en Psicologia, en un ambien­
te bastante marginado, y de cómo por 
ese camino he llegado a comprender 
mejor los condicionamientos de t ipo 
polrtico que inciden en el trabajo del 
psicólogo y en lo que el psicólogo 
tiene que hacer cuando trabaja en un 
medio educativo. Mi experiencia es 
una experiencia de ocho aí\os en una 
zona suburbial de Barcelona que es 
Cornellá de Llobregat: es un sitio con 
muchisima inmigración. 

Llegué anr con unas posiciones per­
sonales de alguna forma ya de izquier­
da; pero esa experiencia me hizo com­
prender una cosa que a m i me parece 
fundamental: cómo los condiciona­
mientos de tipo socioeconómicos, es­
tructurales y ligados al sistema, se van 
traduciendo en condicionamientos 
que llegan a crear diferencias de tipo 
individual. Habia que ver cómo fun­
cionaban las escuelas estatales, que 
para mi, en aquel momento, eran es­
cuelas muy marginadoras en determi­
nadas zonas geográficas 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 nií\os 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 nií\os entre si. 

¿Podemos resumir, entonces, que tu 
compromiso polít ico t iene un origen 
profesional? 

María Dolors Renau 
Psicología y política en la vida 

de una· mujer 

Creo que se concretó con mucha 
más fuerza a partir de m i profesión. 
Tenia una opción política tomada ya 
en la Universidad, pero se concretó a 
partir de mi experiencia profesional. 

Me encontré con que en el momen­
to de abordar una situación que no 
estaba prevista en los códigos implíci­
tos por los que se rige la Psicología y 
su práctica podía hacer dos cosas: o 
bien replegarme en mi antiguo esque­
ma de trabajo, es decir montar mi 
despacho y hacer Psicologia Clrnica 
sin alterar para aada estos condicio­
namientos, es una opciÓn y hay gente 
que lo ha hecho, o intentar dar con 
instrumentos de trabajo que fueran 
propios de mi profesión, pero que 
encajaran en una realidad que era muy 
distinta de lo que yo habia experimen­
tado anteriormente. 

A l hacerlo, acabas relativizando in­
cluso tu propia profesión, y te das 
cuenta de que hasta los instrumentos 
aparentemente más científicos están 
determinados por la historia de la 
ciencia, por la historia de la propia 
Psicología y por los condicionamien­
tos que han hecho que la Psicologia se 
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 niños y 
los maestros invaden el despacho de 
una forma totalmente sin limites ... 
Cuando te ocurre todos los días llegas 
a la conclusión de que no se ha gene­
rado un espacio social ahí para que 
haya un psicólogo ejerciendo de esa 
manera y te das cuenta de que es 
imposible ese trabajo tal como tú lo 
tenias previsto. Entonces, o me pongo 
a hacer psicologia privada en la escue­
la pública o en 'el barrio, o bien tenia 
que decir: "bueno, me dejo invadir, 
voy a ver qué pasa. " Lo que cuenta 
aquí no es tanto lo que yo haga, sino 
ver cómo trabajo con el medio en el 

que estoy inmersa para que este pro­
pio m"edio genere situaciones de diá­
logo, para que circule la información, 
etcétera. 

Los profesionales con los que viviste 
esa experiencia de Cornellá ¿qué dicen 
ahora de tu actividad polít ica? 

Hay muchos lazos profundos entre 
nosotros y eso cuenta mucho: son 
siete u ocho años 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 
sustitu ir la confianza en el partido. 

Si; diría que como en profundidad 
las lineas siguen siendo las mismas ... 
Estuve hablando hace poco con ellos, 
justamente en el Congreso de Psicó­
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 básica en 
los esquemas que conjuntamente ha­
bíamos diseñado sigue existiendo. 
Cuando un psicólogo quiere hacer un 
t rabajo en un servicio público necesita 
instrumentos nuevos; los psicólogos 
estamos faltos de instrumentos, por­
que la historia de nuestra propia pro­
fesión ha ido por otro lado. 

¿La dura real idad de ser Gobierno 
obliga a reajustes? ¿Está viviendo el 
Gobierno solo esa dura realidad? ¿Quié­
nes protagonizaron la necesidad de ha­
cer los cambios se han quedado en la 
insatisfacción de que los cambios no 
llegan? 

He reflexionado sobre esos temas 
como persona política y como profe­
sional. Nosotros hemos sido educa­
dos en la resistencia. ¿Qué tiene eso 
de malo? Tiene de malo que en la 
situación 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 a la realidad? 
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Que ni lo bueno es tan bueno, ni lo 
malo es tan malo. Entonces hay que 
aprender una durísima lección, que es 
la lección de enfrentarte con lo bueno 
y lo malo mezclado. Nuestras propias 
limitaciones. nuestra falta de refle­
xión. de poco aguante, de que se sabe 
muy bien reivindicar y poco construir 
son parte de lo malo. luego, cuando te 
das cuenta de que entre los propios 
progresistas hay envidias, afán de Po­
der, etcétera. también ves una mezcla 
de lo bueno y lo malo. 

Por otra parte. no tenemos un Esta­
do, está lleno de trampas, deficitario, 
lleno de un funcionariado que no fun­
ciona; la represión de los años anterio­
res ha tapado un montón de profundas 
deshonestidades y picardías y pocos 
están 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 políticamente y sociológicamente 
una experiencia que si se reflexiona se 
convierte en un instrumento de cono­
cimiento de la realidad. Aquí está el 
tema, ¿es 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 
política de Gobierno 7 Hay montañas 
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 cómo hacerlas. Tú dices 
que lo que quizá no se ha sabido hacer 
es informar, pero es que el aparato del 
Estado se les ha comido las energías a 
todo el mundo y tiene que haber un 
período de asentamiento en el que se 
pueda empezar a dialogar tranquila­
mente. 

Cambiemos de tema, ¿qué pasa con la 
Integración Escolar? 

lo primero que hay que decir es que 
estamos en el estado de Autonom las. 
te puedo hablar del caso de Cataluña. 
donde está todo transferido: el Go-
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"Tenía una opción 
política tomada ya en 

la ~Universidad, pero se 
concretó a partir de mi 

experiencia profesional" 

bierno de la nación hace grandes no1r­
mas que son para todo el mundo, pero 
muy generales; luego, cada Auton,o­
mía es responsable del modelo educa­
tivo en su ámbito. El nuevo Real De­
creto de 1 ntegración. en el que se ten ía 
que regular más específicamente la 
Educación Especial y la Integración, 
no ha salido; como ha habido cambic>s 
en la Dirección General correspon­
diente es de temer que su publicación 
se demore aún unos meses. Pero Em 
ello estamos. 

A mí me parece importante que 
salga este decreto, aunque luego, on 
Cataluña. donde está todo transfell'i­
do, haya su propia política. y en Anda­
lucía la suya, y en el País Vasco, etc. La 
política del partido es una política de 
integración, una integración hecha, 
evidentemente, con unos planes de 
prevención bien hechos; es decir, la 
primera precaución es con que la es­
cuela no desintegre. que no se margJi­
ne a ningún niño, y segundo, que la 
integración se haga. Todo esto tiene 
que hacerse de acuerdo con un pl<m 
absolutamente racional. sin imponer­
lo por decreto. 

¿Cómo están los presupuestos de 
educación para estos temas? 

Bien, me dediqué hace un año a 
hacer un estudio sobre los equipos 
psicopedagógicos en el Estado, y qu1e­
dé asombrada: pues había como dos 
mil quinientos profesionales trabajan­
do en este campo, entre psicólogos y 
pedagogos, y algún asistente socié11l. 
Había 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 Protección 
de Menores, ni los de enseñanzas 
medias. Y me salió un número impn:t­
sionante de profesionales. EntoncEts 
qué pasa aquí: los recursos están ab­
solutamente dispersos, hacen lo qUie 
les da la gana, no hay unas políticas ole 
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 Administración central transfiere 
los dos mil quinientos profesionales en 
estos momentos? 

Sí. 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 planificación conjunta. En Cata­
luña. en cambio, los servicios munici­
pales quieren colaborar con la Genera­
l itat, pero ésta prefiere generar nuevas 
redes paralelas, con un profundo des­
aprovechamiento de los recursos. En 
fin, todo depende de la sensatez y de la 
voluntad política de las Comunidades 
Autónomas. 

¿Y los programas de Educación Com­
pensatoria del M inisterio de Educación? 

Creo que estos programas tienen 
que ir articulados con los demás, o sea 
que no puede convertirse en una recta 
paralela: en muchos sitios están fun-. 
cionando de acuerdo con los munici­
pios. que es lo que tendría que ser. 
Pienso, de todos modos, que es un 
tema que está por acabar de trabajar. 
En cualquier caso, los equipos muni­
cipales han vivido muy de cerca la vida 
comunit aria, han nacido de necesida­
des comunitarias. tienen muy claro lo 
que es un apoyo a una escuela como 
tal. el apoyo a una institución escolar. 
Esta línea se impondrá aunque todavía 
perviven concepciones que cogen al 
niño y al maestro, como a dos seres 
aislados: el apoyo a la escuela tiene 
que ir armado de un apoyo comunita­
rio, una eséuela 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 institución, sin fundamentarse 
en una territorialidad. que para mi 
gusto tiene una entidad que es el 
municipio. los equipos serán de la 
Generalitat o del Gobierno que sea; 
pero tienen una ubicación y corres­
ponsabil ización con el municipio. • 

Daniellríbar 
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