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Editorial 
Psicología, desarrollo humano y 

calidad de vida 

CONSIDERAR la vida humana como un proceso constructivo, autoevaluativo y autojusti­
ficativo, tanto a nivel individual como a nivel de las distintas comunidades y de la totalidad 

de la especie, nos obliga a colocarnos en un punto de vista en el que el profesional, el psicólogo, 
además de cultivar competencias profesionales específicas, vela por no aislarse de la corriente 
de todo el proceso global. 

Obligadamente, ese punto de vista nos aleja de aquellas tradicionales listas de indicadores, 
problemas o asignaturas: sabemos que el estar bien o mal en unos u otros items de esas largas 
listas no impide la desestructuración final. 

Frente al rosario de items tendríamos que proponer hoy, en último término, un único 
indicador: ser más y mejor, vivir más y mejor. 

En ese sentido, los profesionales que no queramos dejarnos reducir a un modelo ciego y 
mosaico de la vida humana tendremos que situarnos en esta línea, en la línea de acción cuyo 
norte sea la búsqueda de la calidad de vida. 

En ella están ya algunos psicólogos, como lo están a su vez algunos economistas, algunos 
sociólogos, algunos médicos, etc. Americanos fueron los psicólogos que comenzaron a 
desarrollar el concepto de calidad de vida. Lo tomaron del arsenal reivindicativo de los años 
sesenta, en los que la demanda de calidad de vida se esgrimía como exigencia desmitijicadora de 
metas individuales tales como nivel de vida o cantidad de consumo. 

El ideal de una vida de calidad fue adquiriendo progresivamente fuerza como objetivo 
social hasta alcanzar una cierta preponderancia. 

La preponderancia de la calidad de vida como objeto social nos obliga a dársela también 
como objeto de conocimiento de las ciencias humanas. Parece llegado un momento en el que lo 
mejor de la teoría y de la práctica psicológicas se viertan en esta tarea. 

Por lo que sabe la psicología hoy, la calidad de vida es el resultado del desarrollo y la 
educación personal al menos tanto como de las condiciones ambientales. El tipo de hombre 
- individuo, sistema social humano-- que se construye a través de la educación -formal e 
informal, explícita e implícita- es el factor principal de la calidad de vida. Problemas tales 
como el de la directividad a largo plazo de la conducta o la capacidad de organización de la 
actividad, con motivos y normas cognitivamente avanzadas, llevarían a plantear la libertad 
individual o el desarrollo moral como un resultado de esa construcción. 

Por todo lo anterior, el lema del Congreso - "psicología, desarrollo humano y calidad de 
vida"- es mucho más que un slogan. Ya su propia capacidad de enganche como slogan es 
posible gracias a que en él se expresa de manera abreviada la realidad de un objetivo social, 
realidad en la que debe de apoyarse la psicología para abrir un camino más dialéctico y más 
abierto en nuestro país. 

No parece ya sensato que los psicólogos se inhiban de una visión global del hombre, porque 
tal visión es necesaria y porque puede ser eficaz. Y no es abuso sacar la psicología a la vida en su 
más amplio sentido. De hecho, sería impurtante que otras instancias llegaran también a la 
psicología. 
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PSICOLOGIA V R 

O E acuerdo con Bijou (1975) enten­
demos como más adecuado utilizar 

el térm ino retraso en el desarrollo, en 
lugar de otros como deficiencia men­
tal, ... o el mismo de excepcionalidad, 
para referirnos genéricamente a deter­
minados problemas en el proceso de 
desarrollo de algunos n iños. 

1. la deficiencia mental como 
variable hipotética' 

Quisiéramos en un primer momento 
revisar un par de aspectos que históri­
camente han tenido una fuerte inciden­
cia en la descripción y pretendida expli­
cación del retraso en el desarrollo, de 
serias consecuencias tanto en el ámbito 
familiar, como educativo, como en rela­
ción a las expectativas sociales ante el 
problema, como también, y esto nos 
parece más grave, en el ámbito profe­
sional (médico, psicológico) pretendida­
mente cient ífico. 

En primer lugar, nos referimos al 
hecho de que comunmente el retraso es 
considerado como un deterioro en el 
funcionamiento intelectual, o bien co­
mo un estado de incompetencia o inte­
lectual; algunos autores incluso (Carne­
ron y Margaret, 1951 ) definen el retraso 
en el desarrollo como un t ipo de com­
portamiento más propio de los niveles 
más precoces de la vida de un individuo. 
~1 arraigo de estas concepciones en 
nuestra sociedad y sus consecuencias 
son lo bastante evidentes; con todo, lo 
que consideramos de mayor importan­
cia por sus consecuencias es que poco a 
poco, a partir de estas descripciones, 

Cl/MENT GINE, TERESA ESPUÑES Y PILAR CARASA 
El conct~pto dB rt~traso tln t1l dt~S8rrollo: 11lgun11s rt~lltlxiontls. 
Revista "Papeles del Colegio. Psicólogos''. Madrid. Delegación de Madrid del Colegio 
Oficial de Psicólogos. N 9 14, abril. 1984. Págs. 2 a 4. 

Bijou, S. W .: Teoría e investigación sobre 
el retardo mental (en el desarrollo). 
1963. En Bijou, S.W. y Baer. D.M. "Psi­
cologia del desarrollo infantil .. Vol. 2: 
"Lecturas en el análisis experimental ... 
Ed. Trillas: Méjico. 1975. 

. Bijou, S.W.: Parent Training Research 
and lmplicalions forTraining Parents of 
Retardent Children. Articulo entregado 
por el autor en el seminario sobre "Ac­
tualización en problemas y técnicas psi­
copedagógicas ... U.A.B., junio de 1983. 

Cameron, N. y Margaret, A.: Beha­
viour Pathology. New York: Houghton 
Miffiin. 1951. Citado por Bijou en el 
articulo mencionado en la primera nota. 

Ca lindo, E.: El concepto de retardo en el 
desarrollo y sus implicaciones para la 
enseñanza y el entrenamiento. T rabajo 
presentado en el Simposio 1 nteramerica­
no sobre Dificultades en el Desarrollo 
Infantil. Bogotá, Colombia. del 9 al 13 
de octubre de 1981. 

Ribes, E .: Descripción del modelo teórico 
de campo. Trabajo no publicado. 1980. 

Ribes, E.: El retardo en el desarrollo: su 
diagnósuco y rehabilitación. Ponencia 
presentada en las 111 Jornadas Naciona­
les sobre Técnicas Metodológicas actua­
les en Educación Especial. lleida. 20-22 
de noviembre de 1981. 

Ribes, E.: Apuntes no publicados del 
seminario sobre "Metodología de la 
mvestigación en el retraso en c:l desa­
rrollo ... Barcelona. febre ro-marzo de 
1983. 

Ribes, E.: Prólogo del libro de Roca, J. 
· ci tado. 

Roca, J.: Desenvolupament motcor i Psi­
cología. Ed. Generalitat de Catalunya 
I.N.E.F. Barcelona. 1983. 

Skinner , B. F .: Ciencia y Conduc:ta Hu­
mana. Ed. Fontanclla. Barcelona 1970. 

fue configurándose una variable hipo­
tética, llamada " inteligencia def icien­
te" o " deficiencia mental", la cual cau­
saría y explicaría el retraso en el desa­
rrollo como fenómeno psicológico así 
como los rasgos de comportamiento de 
determinados individuos. 

La creencia de que la " deficiencia 
mental", entendida como variable hipo­
tética, explica y causa unos determina­
dos niveles de comportamiento, o bien 
el hecho de expl icar, y por tanto, justifi­
car determinados comportamientos ha­
ciendo referencia a que el n iño es " defi­
ciente", es todav ía hoy demasiado fre­
cuente. Muchos son los ejemplos que a 
todos nos vienen a la memoria y que 
ilustrarían elocuentemente lo que esta­
mos diciendo; sólo hace falta echar un 
vistazo a muchos informes escolares, 
psicológicos o médicos; o bien escuchar 
como los padres justif ican o se quejan 
de lo que hace o no hace su hijo, así 
como también de sus actitudes, para 
darnos cuenta del alcance real de este 
t ipo de expl icaciones y de la trampa que 
suponen respecto a la educación. Aun­
que sólo sea para ilust rar lo que acaba­
mos de señalar, nos parece muy clarifi­
cadora la descripción crítica que Skin­
ner (1970) hace de la inferencia de 
causas a partir del comportamiento ob­
servado : 

" Los nombres que damos a los ras­
gos, empiezan generalmente como 
adjetivos: "inteligente", " desorgani­
zado", "introvertido", " agresivo", etc. 
pero el resultado lingüíst ico casi ine­
vitable es que los adjetivos dan lugar 
a nombres. 
Aquello a lo que estos nombres hacen 
referencia se toma, entonces, como 
causas activas de estos aspectos. 
Empezamos con " conducta inteligen­
te" , pasamos a "conducta que de­
muestra inteligencia" y después a 
" conducta que es producto de la inte­
ligencia" ... Pero en ningún momento 
dentro de esta serie, hemos utilizado 
ningún hecho exterior a la conducta 
que justif ique una conexión causal". 
(pág. 201 ). 
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ETRASO MENTAL 

Son frecuentes los trabajos en el 
campo de la psicopedagogía que se 
inscriben en estas coordenadas y que, a 
nuestro entender, están desenfocados 
y llevan a la confusión. Quizá estaría 
bien en otra ocasión ocuparnos de ana­
lizar con detenimiento las implicacio­
nes en el ámbito educativo de trabajos 
sobre diversas tipologías (por ej. el niño 
agresivo, el niño ergasténico, el niño 
inmaduro, la personalidad del mongóli­
co, etc.) o sobre la dislexia, la laterali­
zación deficiente, o sobre el proceso de 
deficienciación. 

Desde nuestro punto de vista el con­
cepto de retraso en el desarrollo esta­
blece una continuidad entre el desarro­
llo normal y el desarrollo retrasado, es 
decir, ambos obedecen a las mismas 
leyes y, por lo tanto, al estudiar uno 
aumenta el conocimiento sobre el otro. 
Creemos que no es necesaria y por otra 
parte sería esteril una teoría especial 
sobre el retraso; lo que es realmente 
pertinente es una teoría general que 
explique todas y cada una de las posi­
bles variaciones que pueden ocurrir en 
el proceso de desarrollo, desde el retra­
so a aquellas características de deter­
minados individuos llamados "supt::rdo­
tados". Vemos pues como el concepto 
de retraso nos lleva indefectiblemente 
al concepto mismo de desarrollo del 
cual no es posible desvincularlo. 

2. los criterios normativos 
referentes al retraso en el 

desarrollo 
No menos importantes, como señala 

Galindo (1981 ), han sido históricamen­
te las consecuencias de la aportación de 
la psicología diferencial para el diag­
nóstico y la comprensión de lo que se ha 
venido llamando deficiencia mental, re­
traso mental, etc. Con la psicología 
diferencial surgió la necesidad de medir 
algunas aptitudes individuales, como la 
inteligencia, originándose el cociente 
intelectual, los tests y el mismo concep­
to de retraso. La influencia de la orien­
tación psicor'nétrica se ha hecho sentir 
fuertemente hasta nuestros días en el 
campo educativo y de una manera sin­
gular en lo que respecta a los problemas 
de diversa índole que afectan al desa­
rrollo; se ha dado paso a multiplicidad 
de estudios y publicaciones hasta llegar 
en la última década a una clara comer­
cialización; más allá de los ámbitos 

El concepto de retraso en el 
desarrollo: Algunas reflexiones 

CLIMENT GINE, TERESA ESPUÑES y PILAR CARASA (*) 
profesionales específicos, los maestros, 
los padres, los empresarios, los alum­
nos, los aspirantes a un determinado 
trabajo, ... la sociedad, en una palabra, 
se ha familiarizado con estas prácticas 
psicológicas, sufriendo a menudo las 
consecuencias. 

A pesar de que es evidente el des­
prestigio de las prácticas psicométricas 
a raíz de las críticas que desde muy 
diversos sectores (sociales, políticos, ... 
psicológicos incluso) se han formulado, 
todavía hoy, cuando se trata de valorar 
el retraso en el desarrollo no se ha 
podido prescindir aún del término co­
ciente intelectual aunque haya sido 
substituido algunas veces por otros tér­
minos o perífrasis que conceptualmen­
te no se apartarían de esta concepción. 

A nuestro entender, y en relación a la 
educación, la consecuencia más impor­
tante es el hecho de que determinados 
términos con una finalidad básicamen­
te descriptiva y siempre en relación a un 
grupo de referencia, se hayan converti­
do en normativos y a partir de aquí en 
explicativos del retraso y por lo tanto 
también en "causa" de la aparición o no 
de determinados repertorios de com­
portamiento. 

La relatividad del Q.l. y del Q.D. a la 
hora de abordar el retraso es suficien­
temente manifiesta, y a pesar de esto su 
utilización en el ámbito educativo es 
frecuente y a menudo poco afortunada. 
Tenemos que señalar una vez más que 
estos cocientes no miden ninguna "fa­
cultad" o potencialidad interior; son 
índice para comparar rendimientos. 
Ahora bien, las orientaciones psicope­
dagógicas basadas en posiciones men­
talistas han olvidado que con las prue­
bas psicológicas estaban "comparan­
do" y han pasado a medir "potencia­
lidades internas", cosa que en la prác­
tica se traducía erróneamente en una 
supuesta causalidad. 

Un aspecto sobre el que nos parece 
oportuno llamar la atención en este 
contexto, es la concepción y posterior 
utilización en el campo educativo, muy 
especialmente en relación a los nii'los 
con problemas en su desarrollo, de las 
escalas de desarrollo motor. No preten­
demos, ni este es el momento, entrar en 
el análisis de los problemas teóricos 

que implica el estudio del comporta­
miento motor; pero, con todo, sí que 
conviene señalar una cierta relatividad 
en las escalas que establecen un hito, a 
unas edades determinadas, sobre todo 
por la incidencia que tienen en el campo 
educativo. 

En este sentido los trabajos de Roca 
(1983) nos parecen de capital interés y 
quisiéramos solamente aportar aquí un 
par de referencias que creemos clarifi­
cadoras: 

"La palabra "temporización" indica la 
secuenciación con que un determina­
do grupo "propone" las adquisiciones 
necesarias para la adaptación de ca­
da nuevo organismo y también indica 
la duración prevista por el grupo para 
la adquisición de unos niveles deter­
minados de ejecución". (pág. 88). 

Y en otro sitio: 
"Cada segmento de evolución de los 
fenómenos sociales con que los indi­
viduos de una generación se encuen­
tran comporta un conjunto de hábi­
tos, valores. criterios educativos, ... 
que establecen qué repertorios deben 
aprenderse y un tiempo más o menos 
amplio para hacerlo. Los repertorios 
motores son adquisiciones propues­
tas por cada grupo y en la medida en 
que esta proposición afecta a una 
determinada generación surge un pa­
trón evolutivo y una clasificación de 
"normal", "superior", "deficien­
te" ... " (pág. 42). 

3. Algunas condiciones del 
proceso de desarrollo 

Como vemos. pues. el análisis del 
retraso nos remite al concepto mismo 
de desarrollo; y no podría ser de otra 
forma. 

Como señalan Bijou (1975) y Galindo 
(1981 ), "el desarrollo psicológico ha de 
ser entendido como la adquisición su­
cesiva de nuevos repertorios conduc­
tuales o formas de conducta, cada vez 

(*) Los autores son Psicólogos y se hallan traba­
jando en el Servei d'Educació Especial de la 
Direcció General d'Ensenyament Primari. 
Departament d'Ensenyament. Generalitat 
de Catalunya. 
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más complejos cual itativa y cuantitat i­
vamente, por parte del individuo en 
función de factores orgánicos, físicos y 
sociales". Así pues, desde una perspec­
tiva psicológica, el estudio del desarro­
llo nos lleva a centrarnos en el compor­
tamiento; es éste un término conflictivo 
con sentidos diferentes en el lenguaje 
popular y también con diferentes acep­
ciones en el lenguaje técnico-psicoló­
gico. 

De acuerdo con Ribes (1980, 1981) 
entendemos el comportamiento como 
la interacción históricamente construi­
da entre el organismo (el individuo en 
desarrollo) y su ambiente físico y social. 
La interacción entre el individuo y su 
ambiente es dinámica y fundamental­
mente está determinada por: 
a.- el equ ipo biológico de base. 
b.- las característ icas del ambiente: 

entorno físico, famil iar y comuni­
tario, y de una forma más global 
las que hacen referencia al entor­
no socio-económico y cultural de 
la sociedad en que se encuentra. 

c.- la historia de las interacciones a 
lo largo de la vida del individuo. 

Así p.ues, el comportamiento de un 
individuo determinado va sufriendo a lo 
largo del tiempo una serie h istórica de 
cambios, adquiriendo nuevas formas 
cada vez más complejas, fruto del con­
curso de los factores que acabamos de 
nombrar. 

Desde esta perspectiva, podemos 
afirmar que la presencia o no de deter­
minados factores, no sólo cuantitativa­
mente sino cualitativa, se convierten en 
condiciones que incidirán en el desarro­
llo, sea favoreciéndolo, sea retardándo­
lo o limitándolo. 

Desde el punto de vista de los factores 
orgánicos, es bien sabido que cuando 
existe un déficit en el equipo biológico 
de base de un n iño, su relación con el 
ambiente físico y social se ve profunda­
mente alterada; en general, podemos 
decir que cuando se produce un enlen­
tecimiento en el desarrollo se produce 
una pérdida de posibilidades de aprove­
char las condiciones que lo facilitarían; 
es decir, el enlentecimiento comporta la 
reducción de posibilidades de interac­
ción lRibes 1983). Con todo, conviene 
decir que no podemos entender los 
factores orgánicos como causas "úni­
cas" ni del desarrollo, ni de las conse­
cuencias de un determinado trastorno. 
Nos parece útil traer aqu í un par de citas 
que nos parecen clar if icadoras; " sean 
cuales sean las características orgá­
nicas de un individuo cuando nace, 
estas se constituirán en factores dispo­
sicionales, ya sea posibilitando deter­
minados tipos de relación con el entor­
no, ya sea delimitando el modo como 
aquella relación se establece" (Roca 
1983); y " aunque haya un desarrollo 
filogenét icamente determinado de los 
sistemas reactivos, es en los complejos 
procesos de crecimiento biológico y de 
evolución conductual, donde el compor­
tamiento motriz, como interacción indi­
soluble de organismo y ambiente, en-
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cuentra las coordenadas de su desarro­
llo" (Ribes 1982). 

En lo que respecta a los factores 
ambientales (físicos y personal-socia­
les) diremos que se produce un desarro­
llo psicológico normal cuando un niño 
con un equipo biológico de base consi­
derado sano, vive en contacto con unas 
.condiciones fís icas y sociales (relacio­
nes interpersonales dentro de la familia 
y en la comunidad) que reunen al me­
nos ciertas características míni1masque 
se consideran necesarias par a el bie­
nestar humano (higiene, vivienda, rela­
ciones interpersonales dentro de la fa­
milia, educación, etc.). Podemos, pues, 
facilitar el desarrollo, procurando que 
estas condiciones estén presentes en el 
ambiente donde crecen nuestros niños; 
las consideraciones y consecuencias 
que surgen de lo que acabamos de 
exponer son múltiples y, en muchos 
casos, ultrapasan el ámbito psicopeda­
gógico para situarse en la esfera de los 
modelos político-sociales que deberían 
informar una sociedad dete1rm inada. 

Con todo, y situándonos estrictamente 
en el ámbito educativo surgen clara­
mente una serie de condiciones faci li­
tadoras del desarrollo que se podrían 
vertebrar alrededor de los tres núcleos 
siguientes: 
a) familiar: aconsejamiento de los pa­

dres, prevención, ... 
b) escolar: formación de los profesiona­

les; atención personalizada (aten­
ción a la diversidad); riqueza de los 
materiales; situaciones de aprendi­
zaje entusiasmadoras, ... 

e) comunitario: normalización real de 
oportunidades y servicios, informa­
ción, ... 
Es desde esta perspectiva, es decir, 

desde las condiciones presemes en la 
historia de las interacciones a lo largo 
de la vida del niño, cuya calidad favore­
cerá o dificultará el desarrollo, que a 
nuestro entender interesa analizar el 
problema del retraso e incidir en su 
prevención y respuesta educativa. 

No quisiéramos acabar este punto sin 
hacer las siguientes consideraciones: 
a) de los distintos factores qUie inciden 

en el desarrollo, y por lo tanto tam­
bién en el retraso, se deriva la exi­
gencia de abordarlo desde un enfo­
que interdisciplinario; es esta una 
palabra relativamente frecuente hoy 
en día, pero que nos temernos que es 
todavía un objetivo a conseguir. 

b) el retraso se produce corno conse­
cuencia de la interacción de las va­
riables nombradas, pero difícilmente 
podremos señalar una de ellas como 
causa directa. 

e) el hecho de enfatizar el desarrollo 
como proceso a la hora de hablar del 
retraso no nos hace perder de vista el 
respeto por las diferencias individua­
les, antes al contrario, el conoci­
miento del proceso de desarro­
llo nos hace valorar con / 
mayor cuidado el al- / ~ 
canee y sig~ificado )..,: ~~,e-,; 
de la d1vers1dad. ~· ~-"' .~_ ;; 
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L OS propios términos con que a él nos 
referimos no son inocentes, no son 

neutros; se hallan cargados de teoría, 
cuando no de prejuicio. Subnormal, 
oligofrénico, deficiente, retrasado men­
tal: cada una de estas voces refiere, de 
modo expreso o tácito, a una concep­
ción, a un modelo de análisis del fenó­
meno; y cada modelo de análisis, a su 
vez, rige un modelo de intervención y 
tratamiento. 

Hay modelos no psicológicos de aná­
lisis del retraso o deficiencia mental. 
Está, desde luego, el modelo médico. En 
él aparece el concepto nosográfico "oli­
gofrenia" como enfermedad o síndro­
me, o, más bien, conjunto de síndro­
mes, de diferente etiología orgánica, 
que tienen en común cursar con déficits 
en la actividad mental superior. La in­
tervención oportuna es, en este modelo, 
de naturaleza principalmente preventi­
va y, en algunos pocos casos, terapéuti­
ca, según se hace con éxito en el trata­
miento precoz de las enfermedades 
congénitas del metabolismo (fenilceto­
nuria, galactosemia), y se pretende ha­
cer en algunos inciertos tratamientos, 
como la celuloterapia, del síndrome de 
Down (Belmont, 19VO). 

Existe también un modelo sociológico 
de análisis, que opera con la dicotomía 
normalidad/ subnormalidad tal como 
cada sociedad la define. En este análi­
sis, ser subnormal o deficiente consti­
tuye una definición y veredicto social. 
Cada sociedad dice quienes con sus 
deficientes, y lo dice con las estructuras 
mismas básicas que la constituyen, es­
tructuras de producción, de distribución 
de bienes sociales, y de escolarización. 
El llamado subnormal es, antes de na­
da, un marginado y discriminado: más 
subnormalizado que propiamente sub­
normal. La propuesta de cambio cohe­
rente con este punto de vista afecta a la 
sociedad antes que al sujeto individual­
mente marcado como subnormal, y sólo 
un cambio social drástico puede per­
mitir aparecer a muchos ciudadanos 
antes como diferentes que como defi­
cientes (Fierro, 1 981 ). 

Muy cercanos a los análisis hechos 
desde la psicología, quedan los realiza­
dos desde la pedagogía y la didáctica. 
No en vano el concepto de aprendizaje 
es común a estas diferentes disciplinas. 
Hablar de sujetos con dif icultades de 
aprendizaje puede ser un discurso tanto 
del psicólogo cuanto del pedagogo, se­
gún el nivel en que se tome el proceso 
de aprender. Si se toma en el orden de 
los aprendizajes escolares concretos, 
de la instrucción en lecto-escritura, cál­
cu lo y otros contenidos curriculares, 
seguramente básicos, la lentitud o difi­
cultad de . aprendizaje es asunto del 
maestro, del educador; y, en consonan­
cia con eso, es obligado proponer algún 
modelo didáctico de análisis e interven­
ción (López Melero, 1983). 

Desde la psicología, desde la ciencia 
de la conducta, no uno sólo, sino varios 
modelos de análisis han sido desarro­
llados para conceptúar el fenómeno. 

Modelos psicológicos 
de análisis del retraso mental 

t. El modelo psicométrico 
Históricamente, el primer modelo psi­

cológico de análisis de la deficiencia 
mental ha sido el psicométrico, un mo­
delo desarrollado en ~ategorías cuant i­
tativamente descriptivas de la capaci­
dad o aptitud intelectual de las perso­
nas. La psicometría, además, en sus 
propios orígenes, se halla estrecha­
mente vinculada a la identificación y 
medición de la deficiencia mental, 
puesto que, al meno~ en la rama inau­
gurada por Binet, nació justo para pro­
porcionar un modelo preciso del fenó­
meno de la disminución o déficit en la 
capacidad de aprender de ciertos indi­
viduos. 

El modelo psicomét rico, en principio, 
no pasa de ser instrumental y descrip­
tivo. Derivan de él instrumentos, tests o 
pruebas que, con economía de tiempo y 
de recursos, permiten evaluar la inteli­
gencia general y las aptitudes primarias 
de las personas. A su vez, de los resul­
tados de estas pruebas se siguen medi­
ciones que describen y compendian en 
cifras el grado de inteligencia o, respec­
t ivamente, de deficiencia mental. Las 
más populares de estas cifras han sido, 
primero, la edad mental, y, más tarde, el 
cociente intelectual, que, por otra parte, 

ALFREDO FIERRO 

ALFREDO FIERRO 

en la actualidad responde no tanto a su 
originario sentido de un cociente, entre 
la edad mental y la cronológica, cuanto 
a una construcción psicométrica elabo­
rada a partir de una postulada distribu­
ción normal de la inteligencia, con me­
dia en valor de 100 y desviación típica 
15. Aunque inicialmente se presumió 
fijo y estable a lo largo de la vida, el 
cociente intelectual más bien ha mos­
trado no serlo, lo que ha motivado a los 
investigadores a identificar otros pará­
metros psicométricos más refinados, en 
los que se ha creído o pretendido hallar 
una estabilidad mayor. Así, por ejemplo, 
Fisher y Zeaman (1970) han propuesto 
tres parámetros K, a los que suponen de 
una gran fijeza, y que relacionarían la 
edad mental y la cronológica de acuerdo 
con la ecuación: 

e.m. = k1 In e.c. - k2 e.c. - k3 

donde e. m. es la edad mental del sujeto 
en un momento dado; In el logaritmo 
natural; e.c. la edad cronológica; y k 
diversos parámetros, supuestamente 
f ijos para cada individuo, cuya interac­
ción o multiplicación con la edad crono­
lógica genera el correspondiente resul­
tado de una determinada edad mental o, 
mejor, capacidad intelectual. En esta 
ecuación, la inteligencia, sus grados, su 
déficit son evaluados y medidos no ya 
en términos de un cociente intelectual, 
sino de tres diferentes parámetros que, 
conjuntamente, constituyen su defini­
ción psicométrica. 

Hablar de deficiencia mental, de défi­
cit en las aptitudes, se corresponde bien 
con un enfoque psicométrico, del cual, 
por otro lado, resulta bastante difícil 
prescindir en los demás enfoques, psi­
cológicos o no. El dato psicométrico 
confiere cierta unidad al síntoma co­
mún a las diversas oligofrenias, diver­
sos síndromes dependientes de etiolo­
gías varias, de las que se ocupa el 
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análisis clínico; desarrolla y refina el 
juicio -acaso prejuicio- social por el 
que unos sujetos son declarados sub­
normales; y exhibe buena validez pre­
dictiva para pronosticar el rendimiento 
escolar del que se ocupan los modelos 
didácticos. Los propios modelos psico­
lógicos que restan por examinar, en 
particular, el evolutivo, el funcional y el 
cognitivo, no pueden prescindir del en­
foque psicométrico, aunque no se den 
por satisfechos con él e intenten englo­
barlo en una teoría o concepción supe­
rior, propiamente expl icativa. La insufi­
ciencia más seria del análisis psicomé­
trico está en que, en todas sus varieda­
des, de cociente intelectual u otras, se 
limita a describir, a medir, y nada dice 
sobre el posible tratamiento o interven­
ción que pudiera contribuir a mejorar 
las aptitudes. La concepción psicomé­
trica, o bien considera a la deficiencia 
como fija e inalterable, con el consi­
guiente pesimismo práctico; o bien, se 
limita a lo puramente instrumental y 
descriptivo de una situación de hecho, 
en cuyo caso necesita ser completada 
con otras hipótesis sobre el origen de la 
deficiencia y sobre la posible rehabilita­
ción de la capacidad intelectual. 

2. El modelo evolutivo 
Después del enfoque psicométrico, 

en orden tanto cronológico cuanto de 
popularidad, es preciso mencionar el 
enfoque evolutivo. Desde él, en rigor, 
más que de deficiencia, es preciso ha­
blar de retraso mental. Los sujetos que 
bajo otros puntos de vista aparecen 
como deficientes o inferiores a la capa­
cidad intelectual media, ahora son vis­
tos ante todo, primordialmente, como 
retrasados. Se supone la existencia y 
regularidad de ciertos procesos evoluti ­
vos, que conducen a la madurez y pleni­
tud de las aptitudes mentales y sociales; 
y se atribuye a estos sujetos atraso, 
rezagamiento y disfunciones en tales 
procesos de desarrollo. 

El mero retraso, de suyo, no implica 
deficiencia. Podría imaginarse la situa­
ción de un ni i'lo que se desarrolla muy 
despacio, rezagado, llegando, por tanto, 
más tarde que sus compai'leros de edad 
a ciertos umbrales evolut ivos y aptitudi-

na les, pero que, pese a la lentitud, llega 
a iguales metas y a partir de ese mo­
mento no se diferencia ya de los que se 
le adelantaron. Cabría suponer enton­
ces que el retrasado mental adquiriera 
la plenitud de las facultades mentales a 
los 25 ó 30 ai'los, y no a los 16 ó 18. De 
hecho, no es así, o no suele ser así. 
Aunque se hable de retraso, y se le 
describa como fenómeno evolutivo, 
además de retardo, suele darse defi­
ciencia. El sujeto no sólo alcanza más 
tarde los umbrales evolutivos; ciertos 
umbrales, ciertos niveles de capacidad 
no los alcanza jamás. Su problema, por 
consiguiente, no es sólo de un retraso, 
sino también, por desgracia, de una 
deficiencia en sentido estricto. 

Hay, además, algunos hechos que 
turban la limpia interpretación del caso 
como mero asunto evolutivo. Uno de 
ellos, ampliamente establecido. es que 
el problema evolutivo de los retrasados 
mentales es un retraso no armónico o 
equilibrado en las distintas áreas con­
ductuales, sino más bien desigual, irre­
gular, disarmónico, en heterocronía, 
según el concepto de Zazzo (19165). Su 
retraso no consiste en seguir más des­
pacio iguales pautas de desarrollo que 
la generalidad. La pauta misma suya 
suele ser diferente, extrai'lamente idio­
sincrásica. Un segundo hecho, que em­
pieza ahora a conocerse, y que también 
puede considerarse establecido para 
ciertos grupos, como el del síndrome de 
Down, es el del rápido deterioro físico y 
mental de estos sujetos, el de su enve­
jecimiento prematuro. 

Al enfoque evolutivo le cuadran ins­
trumentos de descripción y evaluación 
cualitativas más que cuantitat ivas. De 
este género son el P.A.C. (Progress 
Assessment Chart), de Gunzburg, y la 
Grafomaduración de González Mas 
(1 978), ambos difundidos en nuestro 
país, y cuya característica común es la 
representación gráfica del progreso 
evolutivo - respectivamente, del retra­
so- en ciertas áreas determinadas: 
motricidad, comunicación, etcétera. En 
cada una de las áreas se postula cierta 
progresión de unas conductas a otras, 
como sucesivos pasos en un c1ontinuo 
de aptitudes, habilidades y hábitos, y se 
describe el nivel evolutivo sobre la con-

Fischer, M.A. y Zeaman, D . Growth 
and decline of retarda te intelligence. En 
N.R. Ellis (ed.}. lntemationa l Revie" of 
Research in Mental Retardation. vol. IV. 
Nueva York: Academic Press. 1970. 

ral des états déficitaires. Confrontations 
psychiatriques 10. 1973, 31-54. 

López Melero, M. Teoría y pnlctka de la 
educación esp<>cial. Madrid: Narcea. 
1983. 

González Mas, R. Adiestramiento y ma· 
duración mental. Madrid: Científico-Mé­
dica. 1978. 

Bersen, M. y Barlow, D.H. Single case 
exp<>rimental designs. Nueva York: Per· 
gamon. 1976. 

Kazdin, A.E. Research design in clinical 
Psychology. Nueva York: Harp<>r y Row. 
1980. 

Kratochwill, T.R. (ed.). Sing le subject 
research. Nueva York: Academic Press. 
1978. 

Lang, J. L. Esquisse d'un abord structu· 

Mannoni, M. L 'enfant arriéré et sa mere. 
Paris: Seuil. 1964. (El niño retrasado y su 
madre. Madrid: Fax. 1971). 

Ober, M. L. Pédagogíe, psychoan:Jiyse et 
psychose. Paris: Flcurus, 198 1. 

Zazzo, R. La notion d'hétérochro01ie daos 
daos le diagnostique de la débilité meo­
tale. Rev. Neuropsych. infant., 19•55, 4-5, 
241-246. 

Zigler, E. Developmental versus differen­
ce theories ofmental retardation and the 
problem of motivation. American Jour­
nal of Mental Deficíency, 1969, 536-556. 

creta base de los comportamientos ad­
quiridos. 

El modelo del desarrollo no implica, 
de suyo, una precisa teoría del retraso 
mental, n i tampoco una determinada 
propuesta de intervención psicopeda­
gógica. Unicamente presupone que dis­
funciones en los procesos de madura­
ción y/ o de aprendizaje son responsa­
bles del retraso, y que, por tanto, será 
necesaria alguna intervención que faci­
lite tales procesos. Pero esto permane­
ce todavía muy genérico, y diversas 
explicaciones teóricas e intervenciones 
prácticas son posibles dentro de marco 
tan amplio. Lo que sí traza con rigor el 
modelo evolutivo, sobre todo cuando se 
dota de inst rumentos evaluativos como 
los recién citados, es el programa de las 
adquisiciones conductuales que en ca­
da momento han de constituir objetivo 
psicopedagógico o de rehabilitación. 
Una vez definida la progresión en cada 
área conductual, este objetivo, obvia­
mente, habrá de ser el nivel inmediato 
superior al ya adquirido por el sujeto. 

3. El análisis funcional 
El paradigma científico desde el cual 

se efectúa este análisis es el de una 
psicología objetiva, de orientación ex­
perimental en cuanto a método y con­
ductista en cuanto a teoría. En él no se 
habla ya de deficiencia o deficiente, ni 
siquiera de retraso o retrasado mental. 
El análisis funcional o conductual rehu­
sa estas etiquetas meramente descrip­
tivas, además de simpl ificadoras, a las 
que juzga carentes de cualquier valor, 
ya explicativo, ya práctico; y se apl ica a 
investigar y tratar sencillamente la con­
ducta retrasada. Esta, como cualquier 
conducta, es susceptible de un anál isis 
funcional, esto es, de un análisis que 
examina los estímulos - antecedentes 
y consiguientes, discriminativos y re­
forzadores- de los que la conducta, 
también la conducta retrasada, es fun­
ción. De la modificación de esas var ia­
bles estimulares, y, en general, de la 
intervención sobre el entorno estimu­
lar, aguarda el psicólogo conductista 
tanto el cambio cuanto el mantenimien­
to de las conductas indeseadas, respec­
t ivamente, y deseadas. En tanto que 
conducta indeseada, la conducta retra­
sada puede cambiar con tal de alterar 
convenientemente los acontecimientos 
de estímulo de los que ella en el presen­
te sigue siendo función dependiente. 

El análisis funcional o conductual 
irrumpió, en el momento de auge de las 
teorías operantes, con mucho brío polé­
mico frente al modelo médico y al psico­
mét rico de la deficiencia (cf. Bijou, 
1966; Ribes, 1972; Kiernan, 1973; Ba­
rret, 1977). Su primera posición es el 
rechazo de la explicación de la conduc­
ta retrasada por factores cuya hipotéti­
ca influencia en ella no puede estable­
cerse en el orden conductual estr icto, 
sea la presunta capacidad inferior de la 
psicometría, sean reales factores gené­
t icos o cerebrales que tampoco dan 
razón de la relación funcional. even­
tualmente disfuncional, ent re est ímu-
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lan reales factores gené­
·ales que tampoco dan 
!lación funcional, even­
uncional, entre estímu-

los y respuestas. Esta relación ha de ser 
estudiada y tratada por sí misma, con 
independencia de las bases orgánicas. 
Obviamente, tanto las funciones de es­
timulación como las de respuesta pue­
den hallarse adversamente afectadas 
por alguna incapacidad biológica. Pero, 
dejando eso atrás, y desentendiéndose 
incluso de la posible inadecuada histo­
ria previa de estímulos y de refuerzos 
del sujeto con conducta retrasada, el 
análisis funcional se interesa primor­
dialmente en las relaciones funcionales 
actuales estímulo/ respuesta que rigen 
el retraso. La justificación de este inte­
rés es también práctica, y no sólo teóri­
ca. Los determinantes biológicos y los 
ambientales o de aprendizaje en la 
pasada historia no son ya posible objeto 
de modificación. Unicamente es posible 
intervenir en las condiciones ambien­
tales o estimulares presentes. Puesto 
que las posibilidades reales de cambio 
de conducta, de ampliación del limitado 
repertorio comportamental del indivi­
duo retrasado, se dan en el ámbito de 
las relaciones funcionales con su actual 
entorno estimular, es en estas relacio­
nes donde va a centrarse el análisis 
funcional e igualmente la intervención 
clínica del psicólogo conductista. 

Qué eventos estimulares, o, más 
b!en, qué precisas relaciones funcio­
nales con ellos son responsables de la 
conducta retrasada, no puede decirse a 
priori, sino debe establecerse en un 
proceso de tratamiento y experimenta­
ción. conjuntamente, cuyo desarrollo 
implica a la vez evaluación de la con­
ducta retrasada, principalmente me­
diante procedimientos de línea de base, 
y una intervención sobre el entorno 
estimular que no se distingue del con­
trol de las variables independientes en 
las hipótesis experimentales. El extra­
ordinario desarrollo de los diseños ex­
perimentales o cuasiexperimentales de 
sujeto único, como son los diseños de 
reversión, de múltiple línea de base y de 
múltiple tratamiento (Hersen y Barlow, 
1976; Kratochwill, 1978; Kazdin, 1980) 
ha abierto la oportunidad de una fruc­
tífera convergencia entre el trabajo el í­
nico y la investigación experimental en 
comportamientos como la conducta re­
trasada, oportunidad inicialmente liga­
da al análisis funciona l conductista, 
aunque no restringida a él. 

Con su insistencia en los determinan­
tes actuales de la conducta, en relativa 
independencia de los factores biológi­
cos y aún de la pasada historia de 
aprendizaje, y con sus tesis de que toda 
conducta puede ser cambiada a condi ­
ción de acertar en la identificación y 
manejo de los estímulos que crítica­
mente la controlan, el enfoque funcio­
nal conductista ha contribuido a des­
pertar una enorme esperanza y optimis­
mo en las posibilidades de tratamiento 
psicológico y también pedagógico de la 
conducta retrasada, que no es contem­
plada ya como una deficiencia fija o 
rígida, sino como un patrón disfuncio­
nal, pero casi ilimitadamente suscepti­
ble de cambio. Esta amplia confianza en 
el potencial de las técnicas de modifi-

cacton de conducta para abordar los 
problemas del retraso se ha visto, sin 
embargo, un tanto castigada por dos 
hechos que restringen mucho su alcan­
ce más allá de las sesiones de interven­
ción. El primero es la dificultad de 
mantener fuera de las sesiones los 
comportamientos adquiridos dentro de 
ellas. El segundo, aún más importante, 
es la dificultad del retrasado mental en 
generalizar, en transferir aprendizajes 
de unas áreas conductuales a otras e 
includo de unos comportamientos a 
otros. 

4. Modelos dinámicos . 
Caracteriza a estos modelos conside­

rar que la deficiencia o retraso mental 
es un fenómeno secundario respecto a 
estructuras y procesos más básicos, en 
los que está implicada la personalidad 
entera o, al menos, otras instancias que 
las convencionalmente descritas como 
inteligencia, capacidad o aptitudes. Lo­
calizan, pues, la raíz en otro lugar, no en 
el aparente; la sitúan en una trama de 
energías, de fuerzas, no primariamente 
intelectuales o cognitivas, cuya dinámi­
ca, sin embargo, genera el déficit inte­
lectual. 

Una de 1 as versiones más sencillas de 
enfoque psicodinámico es la que ve a 
estos sujetos como deficientes motiva­
cionales antes que deficientes menta­
les. Su pobre rendimiento en diversos 
géneros de tareas se debería no tanto a 
una disminuida inteligencia, cuanto a 
una pobre o inadecuada motivación (Zi­
gler, 1969). 

Otras teorías psicodinámicas más re­
finadas proceden a partir de hipótesis 
de psicoanálisis y también de una psico­
patología de orientación fenomenológi­
ca. En ellas se postula que la deficiencia 
o retraso no es sino la expresión de un 
trastorno más global, que afecta a la 
estructura completa de la personalidad 
y no sólo al desarrollo intelectual. En 
esta consideración, la deficiencia men­
tal queda aproximada a la enfermedad 
mental, principalmente a las psicosis de 
origen infantil. La taxonomía o clasi ­
ficación nosográfica de un síndrome 
respecto a otro pasa entonces a un 
lugar secundario. Se les supone ser 
síndromes disti ntos, pero expresivos o 
manifestativos de un mismo género de 
trastorno psíquico temprano, de cierto 
fracaso radical en acceder a la simboli­
zación y al yo; y se reformula a la defi­
ciencia como síndrome psicopatológico 
" de expresión deficitaria", es decir, co­
mo trastorno cuya expresión funda­
mental consiste precisamente en el 
déficit {Lang, 1973). A semejanza de lo 
que hace el análisis funcional de la 
conducta retrasada, aquí también se 
reconoce, si hace falta, la existencia de 
una eventual etiología orgánica, pero 
no se le concede el papel de factor in­
mediatamente responsable del retraso. 

En la interpretación psicoanalítica de 
M . Mannoni (1964) es la relación con la 
madre la que determina la dinámica del 
desarrollo retrasado. Son los fantasmas 
y el deseo de la madre los que, como un 

.... a 

destino ineluctable, conducen al niño a 
la deficiencia. Otros psicoanalistas (0-
ber, 1981) interpretan el retraso como 
una estrategia de defensa, a semejanza 
de la psicosis y la neurosis, aunque 
diferente de éstas. una estrategia de 
protección del yo en su trato con la 
realidad. Por qué se defiende el sujeto 
retrasado, de qué se defiende, qué inca­
pacidad previa le lleva a defenderse de 
ese modo, refugiándose en el retraso 
mental, y no en la psicosis, o en otros 
trastornos, son preguntas para las que 
hay diversas respuestas en las distintas 
escuelas del psicoanálisis, y no siempre 
respuestas claras o claramente funda­
mentadas. 

Desde premisas psicodinámicas, el 
retraso mental pierde mucho de la in­
mutabilidad y fatalidad que el modelo 
médico y, en general, la concepción tra­
dicional de la fijeza de los valores psico­
métricos tendía a atribuirle. Pero la 
naturaleza dinámica de los procesos 
que originan la deficiencia, y su aproxi­
mación a los que subyacen a las psico­
sis infantiles, no entraña en modo algu­
no su reversibilidad. Los procesos psi­
codinámicos, la historia y avatares del 
deseo, que han llegado a cristalizar en 
un estado deficitario, pueden ser o mos­
trarse irreversibles, altamente reacios a 
posteriores experiencias y tratamien­
tos. La intervención psicológica indica­
da, de todos modos, habrá de ordenarse 
a permitir y propiciar en el sujeto la 
aparición de la demanda, de la formu­
lación del deseo, en la cual precisa­
mente llegará a emerger como sujeto, y 
no mero objeto de los fantasmas y de los 
propósitos de los demás. Esta emergen­
cia puede producirse en el curso de un 
psicoanálisis, de una psicoterapia indi­
vidual o en grupo, de una terapia o 
tratamiento mediante juegos simbóli ­
cos, a través de medios expresivos y 
creativos (musicoterapia, por ejemplo), 
o incluso merced a experiencias signifi ­
cativas cualificadas con personas que le 
reconozcan como sujeto de deseo y le 
permitan aflorar lo que estaba callado, 
enmudecido, en el fondo de lo que en el 
orden manifiesto se muestra como re­
traso. 

5. El enfoque cognitivo 
En la tradición de una psicología obje­

tiva, interesada a la vez en la medida, 
como la psicometría, y en la experimen­
tación, como el análisis funcional, y en 
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estrecha dependencia de la reciente 
evolución, en psicología, desde la hege­
monía conductista hacia la preponde­
rancia de modelos cognitivos y de pro­
cesamiento de la información, el último 
tipo de análisis, recién aparecido, del 
retraso mental, es el que genéricamen­
te cabe calificar de cognitivo, determi­
nable específicamente como micromé­
trico y procesual (cf. Fierro, 1983). Lo de 
"micrométrico" refiere al hecho de que 
los fenómenos psíquicos considerados 
y medidos son relativamente microscó­
picos frente a la magnitud de los pro­
ductos conductuales evaluados en las 
pruebas clásicas de inteligencia y en las 
líneas de base del análisis funcional. 
Técnicas de medición reciente permiten 
una medida muy fina de momentos 
mínimos del proceso, como tiempos de 
reacción (así en la cronometría de 
Sternberg) o tiempo y capacidad de la 
huella anémica sensorial (así en la 
técnica de reporte parcial, de Sterling y 
otros). La aplicación de estas técnicas 
psicométricas a la exploración del re­
traso mental está revolucionando nues­
tros conceptos acerca de este fenóme­
no, que, por otra parte, no es observado 
ya en los productos o resultados finales, 
en términos de una ejecución o rendi­
miento inferior en ciertos tipos de ta­
reas, sino investigado a lo largo dei 
entero proceso cognitivo -procesa­
miento de información, en los corres­
pondientes modelos- que lleva desde 
el reflejo de orientación y la conducta de 
atención hasta el razonamiento, la for­
mación de un concepto o la solución de 
un problema. 

Cierto análisis de la conducta en 
general y del retraso mental en particu­
lar en términos percepto-motores nun­
ca se ha perdido del todo en psicología y 
constituye un antecedente del actual 
análisis en términos de procesos cogni­
tivos o -más concretamente- de pro­
cesamiento de la información. Los pro­
gramas percepto-motores de tratamien­
to del retraso mental (cf. el monográfico 
de Siglo Cero, n.º 79, noviembre 1981) 
e incluso los programas genéricamente 
denominados de estimulación tempra­
na, que operan sobre todo con las cali­
dades elicitantes y discriminativas de 
los estímulos y no tanto con sus pro­
piedades reforzadoras, constituyen tam­
bién un claro antecedente de los pro­
gramas que pueden desarrollarse -aun­
que apenas comienzan a existir- a 
partir de modelos cognitivos e informa­
cionales. 

En su vertiente práctica, aplicada al 
tratamiento del retraso mental, los mo­
delos cognitivos pueden, sin embargo, 
tropezar con dos clases de serias difi­
cu Ita des. Una de ellas tiene que ver con 
el hallazgo de que, tras la segmentación 
microanalítica del procesamiento cog­
nitivo en sus diversos momentos (aten ­
ción, percepción, diversos registros de 
memoria, etcétera), el retraso mental 
aparece ligado no tanto a específicos 
déficits en alguno o algunos de esos 
momentos, cuanto a un déficit genera­
lizado, tanto en las estrategias globales 
del sujeto a lo largo del procesamiento 

8~ 

entero, cuanto en la capacidad de trans­
ferir de unos aprendizajes a otros. Una 
segunda dificultad se vmcula con la 
distinción entre los aspectos estructu­
rales, o de capacidad, y los funcionales, 
o de programación y uso, en el procesa­
miento cognitivo. Mientras el retraso 
mental sea debido a disfunciones, a ina­
decuada programación cognitiva del su­
jeto, hay esperanzas de mejora median­
te tratamiento. Pero es de temer que 
alguna parte de éi, quizá la mayor parte, 
se deba a déficits estructurales, y no 
sólo funcionales, que, entonces, por su 
naturaleza propia serían muy resisten­
tes a cualquiera posible modificación. 
En este último caso el análisis micro­
métrico y procesual de la psicología 
cognitiva nos habría ayudado mucho a 
conocer el detalle de las dificultades de 
procesamiento en los deficientes men­
tales, pero habría contribuido en poco a 
poder superarlas. 

En conclusión 
Los modelos sucesivamente presen­

tados no son recíprocamente excluyen­
tes. Desde luego. el psicométrico y el 
evolutivo, por su generalidad misma, 
aparecen en cierto modo compatibles 
con cualesquiera de los otros. Pero 
incluso aquellos que dependen de pre­
misas teóricas muy dispares, como el 
psicodinámico y el cognitivo, y también 
los que quedan fuera ya del ámbito de la 
psicología, como el modelo médico y el 
sociológico, pueden se; coordinados 
entre sí, no en un concordisrno fácil, 
sino en un análisis que reconoce que el 
fenómeno del retraso mental, como 
todos los fenómenos humanos, puede y 
suele hallarse sobredeterminado, múl­
tiplemente determinado. 

La deficiencia mental contm úa sien­
do una denominación convencional que 
agrupa fenómenos de varia etiología, 
naturaleza y pronóstico. Por de pronto, 
hay casos y casos; mientras en unos la 
explicación genética acaso resulta sa­
tisfactoria, en otros hace falta introdu­
cir factores psicodinámicos o d•~ apren­
dizaje. Por otro lado, en ul" mismo caso, 
en un mismo sujeto, el hecho global de 
su deficiencia puede deberse a una 
combinación de factores que requieren 
de más de un género de explicación. 

En la presentación de cada modelo de 
análisis ha quedado expuesto sucinta­
me11te el tipo de tratamiento que de él 
se deriva. En la idea de que diversos 
casos de deficiencia o incluso diversos 
aspectos o componentes de un mismo 
caso pueden deberse a factores diferen­
tes. que necesitan de sendas explica­
ciones y apropiados análisis, está implí­
cita la sugerencia de que el psicólogo 
habrá de tratar cada caso de acuerdo 
con la naturaleza propia de los procesos 
que presumiblemente lo están determi­
nando. El acierto de su intervención 
dependerá de la correcta identi-ficación 
de estos procesos y de la atinada elec­
ción y aplicación del tratamiento capaz 
de modificarlos en orden a ensanchar 
la reducida ca;>acidad del sujeto. 

L OS enfoques psicológi 
miento de la deficienc 

han modificado en este si~ 
modo que la psicología clí 
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los problemas psicológico: 
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operante (Análisis Condu 
do). Al mismo tiempo que 
taba el trabajo con sujeto~ 
tes, deficientes ligeros, o 
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L OS enfoques psicológicos del trata­
miento de la deficiencia mental se 

han modificado en este siglo del mismo 
modo que la psicología clínica ha cam­
biado su perspectiva del tratamiento de 
los problemas psicológicos. La concep­
ción y el tratamiento de la deficiencia 
mental en la primera mitad del siglo 
estuvo claramente influenciada por el 
psicoanálisis. La falta de metodología y 
técnicas eficaces derivadas del modelo 
psicoanalítico, provocó que algunos 
profesionales comenzaran a romper con 
esa perspectiva e iniciaran un acerca­
miento al modelo no directivo de Carl 
Rogers. 

El modelo psicodinámico de trata­
miento comenzó a ser cuestionado en 
los años 50 y 60 por el nacimiento del 
enfoque conductual. La total ausencia 
de datos que demostraran la eficacia de 
la orientación psicoanalítica en el trata­
miento de los deficientes, así como su 
nula influencia en desarrollar progra­
mas educacionales, descartaba su va­
lidez. 

Las primeras aplicaciones de la modi­
ficación de conducta se dirigieron a los 
grupos de sujetos con deficiencias más 
graves. Fueron precisamente aquellos 
sujetos olvidados o difíciles para los 
cuales las terapias tradicionales eran 
menos apropiadas y eficaces. Gradual­
mente, la terapia conductual comenzó a 
trabajar con def icientes mentales lige­
ros y medios, y con sujetos sin ningún 
déficit. Inicialmente, la base de trabajo 
consistió en la aplicación de los princi­
pios derivados del concidionamiento · 
operante (Anál isis Conductual Aplica­
do). Al mismo tiempo que se incremen­
taba el trabajo con sujetos no deficien­
tes, deficientes ligeros, o con dificulta­
des de aprendizaje, se inició la preocu­
pación por los procesos de pensamiento 
interno como objetivo y mecanismo de 
cambio en los sujetos. De este modo 
comenzaron a surgir las aplicaciones 
cognitivas y el enfoque terapéutico cog­
nitivo-conductual en niños (Craighead, 
1982). 

En España, desafortunadamente, el 
objetivo prioritario ha sido, y aún lo es, 
el atender y crear servicios mínimos de 
asistencia al deficiente, sin cuestionar­
se seriamente los modelos de trabajo y 
la viabilidad de los diferentes enfoques 
psicoeducativos posibles. La prepara­
ción inadecuada de los profesionales, la 
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carencia de programas de trabajo, la 
desconfianza en la "educabilidad" de 
todos los deficientes menta les, la no 
preocupación social por este colectivo, 
la falta de soportes económicos, y la 
ausencia de experimentación en aulas 
e instituciones, son algunos de los fac­
tores que han determinado la deficitar ia 
calidad actual de nuestro trabajo con los 
deficientes mentales. 

Mientras tanto, en otros países, la 
metodología derivada de los principios 
del condicionamiento operante ha ser­
vido como base para reformar las inst i­
tuciones que atienden al deficiente 
mental (Thompson y Grabowski, 1972), 
y esos principios se utilizan hoy mayo­
ritariamente en los ambientes educati­
vos. Las técnicas de la modificación de 
conducta han renovado la tecnología de 
la educación y tratamiento de los defi­
cientes mentales, facilitando la crea­
ción de instrumentos aplicables a situa­
ciones variadas. 

Los déficits básicos de la deficiencia 
mental son el intelectual y e l adaptativo. 
La modificación de conducta ha t raba­
jado durante años para desarrollar mé­
todos de trabajo efectivos que permitan 
conseguir algunas de las metas centra­
les de la educación y social ización del 
deficiente (Robinson y Robinson, 1976). 
En la actualidad, la modif icación de 
conducta engloba una multiplicidad de 

programas dirigidos a todos los grados 
de deficiencia y a prácticamente todo 
tipo de habilidades susceptibles de en­
trenamiento. La terapia más eficaz que 
hoy tenemos para orientar el trabajo 
psicológico y educativo con los deficien­
tes mentales es, sin duda, la conductual. 

Terapia conductual y 
deficiencia mental 

La terapia conductual enfatiza las 
relaciones funcionales existentes entre 
la conducta y sus antecedentes y conse­
cuencias ambientales. La asunción bá­
sica del enfoque conductual es que la 
conducta está controlada por los suce­
sos ambientales que rodean al sujeto. 
La modificación de conducta pretende 
rediseñar el ambiente del sujeto para 
moldear, mantener e incrementar pa­
trones de conducta adaptat iva (habili­
dades académicas, de comunicación, 
de autoayuda, ... ), y extinguir o reducir 
patrones desadaptados (autoagresión, 
movimientos estereotipados, déficit de 
atención, ... ). 

La modificación de conducta se basa 
en el análisis de las interacciones entre 
la persona y el ambiente, que se expre­
sa por la secuencia Antecedentes-Con­
ducta-Consecuencias. Según que el ti­
po de consecuencias sea gratificante o 
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no Jo sea, y que esas consecuencias 
sean presentadas o retiradas de la si­
tuación, se darán dist intos tipos de 
contingencias o patrones de relación 
entre los antecedentes, las conductas y 
las consecuencias. Las distintas contin­
gencias posibles dan lugar a diferentes 
principios de la terapia conductual : re­
forzamiento positivo, reforzamiento ne­
gativo, extinción y castigo. Los princi­
pios de reforzamiento son aquellos que 
incrementan y mantienen las conduc­
tas, mientras que los de cast igo son 
aquellos que las disminuyen o extin ­
guen. 

El modelo más influyente de enfocar 
conceptualmente las intervenciones te­
rapéuticas con deficientes mentales ha 
sido el propuesto por Lindsley (1964). 
En este modelo se plantea que no basta 
con especificar Jos déficits conductua­
Jes, sino que se debe intentar determi­
nar cuáles son las variables que contro­
lan funcionalmente la conducta en 
cuestión. La ecuación conductual pro­
puesta por Lindsley es : 

R = Sd +Sc + C 
La respuesta (R) es una función de los 

estímulos discriminativos (Sd), de los 
estímulos consecuentes (Sd ), y de las 
relaciones entre los estímulos y res­
puestas (Contingencias, C). Conociendo 
las cuatro partes de la ecuación, el 
terapeuta conductual cuenta con un 
instrumento para enfocar y evaluar las 
variables funcionales que determinen 
la conducta del deficiente mental (We­
therby y Baumeister, 1981 ). 

Programas de modificación 
de conducta en los deficientes 
mentales severos y profundos 

Previamente a la entrada de la modi-

f icación de conducta en las institucio­
nes, la programación de los centros se 
dirigía a proveer a los res identes con 
cuidado f ísico básico y programas de 
estimulación general, adoleci•endo de 
programas sistemáticos de ~~ntrena­
miento. La introducción de la modifica­
ción de conducta en las instituciones ha 
servido como catalizador para modificar 
la perspectiva asistencial (de custodia) 
por otra educativa que se cen1tra en el 
desarrollo del sujeto (Whitman y Sci­
bak, 1979, 1981 ). En nuestro país, la 
gran mayoría de instituciones se man­
t ienen en aquella fase previa de orien­
tación asistencial e inexistencia de pro­
gramas de trabajo, debido en gran parte 
a la ignorancia profesional de los res­
ponsables. 

Las metas de la mayoría de los pro­
gramas de modificación de conducta se 
ha centrado en incrementar conducta 
adaptativa de autoayuda (uso del servi­
cio, apariencia externa, higie,ne oral, 
autoalimentación ... ), social, de lengua­
je, preacadémica y de habilidades pre­
vocacionales. También se ha centrado 
en desarrollar repertorios básicos de 
atención, imitación generalizada y se­
guimiento de instrucciones. Por otro 
lado, la terapia conductual se ha diri­
gido a reducir conductas inapropiadas, 
tales como la autoestimu lación, auto­
agresión, rabietas, etc. 

Dadas las limitaciones de espacio del 
presente artículo, vamos ún icamente a 
hacer referencia de algunos pnogramas 
representat ivos de la vasta experimen­
tación conductual existente. Para lograr 
una información más detallada se pue­
den consultar los libros de Ell is (1979), 
Kozloff (1980), y Matson y McCartney 
(1981). 

Los programas dirigidos a in cremen-
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tar habilidades de autoayuda se han 
centrado en desarrollar habilidades de 
uso del servicio, y en la autoalimenta­
ción. Siguiendo a McCartney (1981 ), los 
programas de entrenamiento en el uso 
del servicio se pueden dividir en dos 
categorías: 1) procedimientos dirigidos 
a disminu ir conductas inapropiadas en 
el servicio (accidentes), y 2) procedi­
mientos para incrementar comporta­
miento apropiado en el servicio (habi li ­
dades de vestirse, eliminación apropia­
da de excrementos, ... ). Los programas 
dirig idos a disminuir accidentes han 
util izado por lo general técnicas de 
cast igo, aplicando algún suceso aversi­
vo contingentemente a la conducta in­
apropiada . La reprimenda verbal, el cos­
to de respuesta, el tiempo-fuera y la 
sobrecorrección han sido las técnicas 
más usadas. Los programas para incre­
mentar habilidades de uso indepen­
diente del servicio se han dirigido a 
entrenar: a) aproximación al baño y ser­
vicio, b) habilidades de vestirse y des­
vestirse para usar el servicio, y e) reali­
zar apropiadamente las necesidades en 
el retrete. La mayor parte de los estu ­
dios han estudiado el reforzamiento 
sistemático de conductas apropiadas de 
el iminación, utilizando la alabanza ver­
bal y reforzadores materiales consumi­
bles. La guía manual y los entrenamien­
tos en cadena hacia adelante y hacia 
atrás constituyen las técnicas más usa­
das para incrementar o establecer las 
habilidades de vestirse y desvestirse. 
Un programa ejemplar de entrenamien­
to rápido del uso del servicio por defi­
cientes mentales es el desarrollado por 
Azr in y Foxx (1973). 

Los programas que pretenden entre­
nar las habilidades de independencia 
para comer se han centrado en la utili­
zación adecuada de los cubiertos. Para 
ello, se han utilizado los métodos de las 
instrucciones verbales, gu ía manual, 
moldeamiento y restricción física. De 
las investigaciones realizadas resulta 
claro que la imitación es un método 
ineficaz para entrenar estas tareas en 
deficientes de niveles bajos, mientras 
que la guía física y el reforza miento son 
muy eficaces. Merece subrayarse que 
los trabajos de O'Brien y Azrin (1972) y 
Azrin y Amstrong (1973) son relevantes 
por la rapidez lograda en los entrena­
mientos, el nivel " adulto" de competen­
cia comiendo de Jos sujetos, y el buen 
nivel de mantenimiento y general iza­
ción de los resultados. 

Las comunes deficiencias en lengua­
je receptivo y expresivo de los deficien­
tes han dado lugar a gran cantidad de 
programas que util izando los principios 
del condicionamiento operante abarcan 
desde el establecimiento del lenguaje 
en sujetos no verbales hasta el desarro­
llo sintáctico apropiado, pasando por las 
correcciones articulatorias e interaccio­
nes entre el lenguaje receptivo y el 
expresivo. El programa descrito por 
Kent, Basil y Del Río (1982) constituye 
un manual representativo del proceso 
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de entrenamiento del lenguaje con su­
jetos severamente deficientes. El pro­
grama Papel sirve como referencia sis­
temática para orientar la terapia del 
lenguaje con alumnos severos y profun­
dos. Por otro lado, el libro reciente­
mente publicado por Coronas (1983) 
actualiza el análisis teórico conductual 
del aprendizaje verbal, facilitando al 
lector de idioma castellano la familia­
rización con la terminología conductual 
del lenguaje. 

En los deficientes mentales severos y 
profundos, una de las conductas que 
más atención ha recibido ha sido la 
autoestimulación. La autoestimulación 
se ha definido como la conducta este­
reotipada, repetitiva, que no tiene apa­
rentes efectos funcionales sobre el am­
biente externo (Foxx y Azrin, 1973). Se 
ha pretendido reducir o eliminar estas 
conductas pues se asume que su ejecu­
ción obstaculiza el desarrollo de con­
ductas adaptativas en los sujetos. Ulti­
mamente, se distingue que la autoesti­
mulación sólo debe ser tratada cuando 
se determina que su desaparición o 
reducción favorecerá un decrecimiento 
del daño físico en el sujeto, o le permi­
tirá entrenamientos en otras habilida­
des, o incrementar el reforzamiento del 
ambiente externo. Cuando no es así, la 
autoestimulación puede considerarse 
como una actividad de ocio y fuente de 
reforzamiento para el sujeto (O'Brien, 
1981). 

En el tratamiento de la autoestimu­
lación se han empleado gran variedad 
de técnicas. Inicialmente se utilizó el 
reforzamiento diferencial de otras con­
ductas (RDO) como el juego u otras 
actividades adaptativas al medio para 
reducir la conducta autoestimulatoria. 
Posteriormente, los estímulos aversi­
vos, el aislamiento, y el tiempo-fuera se 
aplicaron. Pero, ha sido la conjunción 
de programas de reforzamiento positivo 
junto a la utilización de la sobrecorrec­
ción ("técnica de tratamiento para de­
crecer la conducta, que requiere del 
sujeto la ejecución de conductas adap­
tativas como consecuencia de sus actos 
inapropiados") el tratamiento más efi­
caz para decrecer gran variedad de 
respuestas autoestimulatorias en dife­
rentes tipos de sujetos (Whitman y 
Scibak, 1979). Ultimamente, Rincover y 
otros (1979) han desarrollado el método 
de la "extinción sensorial" para decre­
cer la conducta autoestimulatoria. Los 
resultados son prometedores, pero aún 
se está investigando la generalización 
de los resultados y su utilización aplica­
da fuera de la experimentación de "la­
boratorio". 

En esta sección del presente artículo 
hemos descrito brevemente algunos de 
los programas de modificación de con­
ducta aplicables con deficientes menta­
les severos y profundos. Con ello hemos 
pretendido dar una idea introductoria 
del variado ámbito de conductas estu­
diadas, y para las cuales existen méto­
dos eficaces de tratamiento. La terapia 
conductual tiene todavía largo trecho a 

recorrer para superar muchas dudas y 
problemas metodológicos, así como pa­
ra refinar y mejorar las técnicas que 
actualmente se proponen. La modifica­
ción de conducta no es una panacea 
que solucione todos los problemas, pero 
sí es la mejor alternativa actual para 
enfocar el tratamiento de la deficiencia 
mental con severos y profundos. Su 
gran éxito ha consistido en modificar la 
concepción de "ineducabilidad" del de­
ficiente severo y profundo que previa­
mente existía. De acuerdo con Matson y 
McCartney (1981 ), la medida en que un 
sujeto deficiente es educable no puede 
contestarse "a priori", sino que ha de 
basarse en una cuidada evaluación de 
las respuestas del individuo a la progra­
mación educacional que recibe. 

Modificación de conducta 
en los deficientes ligeros . 

Las aplicaciones de la modificación 
de conducta a deficientes ligeros se han 
dirigido a incrementar conductas adap­
tativas al medio y de aprendizaje aca­
démico, así como a eliminar o reducir 
comportamientos inapropiados que obs­
taculizan el proceso educativo. 

Las investigaciones y estudios reali­
zados se han centrado en mostrar la 
efectividad de procedimientos deriva­
dos del Análisis Conductual Aplicado. 
Se ha demostrado repetidamente la 
eficacia de la Alabanza y Aprobación, el 
Modelado, los programas de Economía 
de Fichas, la Instrucción Programada, el 
establecimiento de Reglas en el aula, y 
el Modelado para incrementar conduc­
tas académicas y adaptativas (Kazdin, 
1978; O'Leary y O'Leary, 1977). Por 
otro lado, la reducción o extinción de 
aquellas conductas inadaptadas se ha 
logrado utilizando el reforzamiento de 
conductas incompatibles, el tiempo­
fuera, el costo de respuesta, la extin ­
ción, las reprimendas suaves, y otros 
(Birnbrauer, 1976; O'Leary y O'Leary, 
1977; Wetherby y Baumeister, 1981 ). 
Ultimamente, la utilización de compa­
ñeros como agentes modificadores de 
la conducta, la perspectiva ecológica­
conductual, y las técnicas derivadas de 
la orientación cognitivo-conductual son 
algunos de los caminos más represen­
tativos por donde se orientan los tra­
bajos aplicados. 

... a 

La modificación de conducta ha desa­
rrollado también múltiples programas 
de trabajo para aplicar en centros edu­
cativos: de repertorios básicos de con­
ducta, de habilidades académicas, de 
habilidades sociales que facilitan la 
adaptación a la comunidad, de elimina­
ción de conductas inadecuadas para el 
aprendizaje escolar, etc. Dadas las limi­
taciones del presente trabajo haremos 
únicamente referencia a los programas 
académicos. 

Los programas conductuales relacio­
nados con las actividades académicas 
se han dirigido a modificar tres aspectos 
diferentes del sistema educativo (Galin­
do y col., 1980): 1) conductas prerrequi­
sito necesarias para lograr un mejor 
aprendizaje, 2) condiciones que favore­
cen el aprendizaje, y 3) el papel del 
medio, los materiales, y la secuencia de 
actividades en el aula. Todos estos as­
pectos son importantes, pues hacen re­
ferencia al diseño ambiental más apro­
piado del aula, al sistema motivacional 
que favorece el aprendizaje, y al análisis 
de objetivos y estructura de cada con­
ducta académica. Uniendo estos enfo­
ques, el proceso educativo puede redi­
señarse en base a presupuestos con­
ductuales. 

El programa más completo existente 
para incrementar significativamente la 
ejecución académica de alumnos retar­
dados es el conocido como DISTAR 
("Siistemas de Instrucción Directa para 
la Enseñanza y Remedio"). Engelmann 
desarrolló este programa empleando 
los principios actuales del aprendizaje y 
estrategias avanzadas de programación 
(Becker, Engelmann y Thomas, 1975) 
para construir lecciones de lectura, arit­
mética y lenguaje. La premisa básica 
del Distar es que el fracaso escolar de 
muchos sujetos se explica por los erro­
res cometidos en la escuela al no ense­
ñar las habilidades de lenguaje necesa­
rias para comenzar el proceso educati­
vo. Por ello, en el programa Distar se 
especifica en cada entrenamiento las 
habilidades de entrada necesitadas pa­
ra poder abordar con éxito nuevas ad­
qu isiciones. 

El programa Distar engloba distintos 
programas de lenguaje, lectura y arit­
mética, dividido cada uno en tres nive­
les que se corresponden con los tres 
primeros años escolares. Además de 
utilizar la teoría empírica conductual 
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(reforzamiento, control de estímulos, 
moldeamiento, entrenamiento de dis­
criminación, encadenamiento verbal. .. ), 
el Distar se basa en un análisis lógico de 
los conceptos y tareas (a fin de obtener 
mayor generalización de los entrena­
mientos), y en un análisis lógico del uso 
de materiales y apoyos en el aula. Los 
componentes que caracterizan el pro­
grama son: énfasis en los objetivos 
académicos, inclusión de profesores 
adicionales en las aulas, uso estructu­
rado del tiempo, implicación activa de 
los padres, entrenamiento y supervi­
sión cuidadosa, y otros (Becker, Engel­
mann, Carnine y Rhine, 1981 ). 

El programa Distar es actualmente 
usado en muchas aulas de educación 
especial en USA con sujetos retrasa­
dos. La conocida investigación "Follow­
Through" que comparó intervenciones 
educativas de larga escala - basadas 
en orientaciones piagetianas, conduc­
tuales, de clase abierta, de desarrollo 
del niño, etc.- mostró unos resultados 
significativamente favorables en incre­
mentar la competencia académica e 
intelectual para el programa Distar fren­
te a todos los demás. Con el Distar, tras 
tres años de aplicación, la mayor parte 
de los sujetos alcanzó un nivel normal 
de competencia según su edad cronoló­
gica en las áreas de lenguaje, lectura y 
escritura. 

Terapia cognitivo-conductual 
con deficientes mentales 

Tradicionalmente, los procedimien­
tos de modificación de conducta con 
niños se han derivado de una concep­
ción operante que subraya un condi­
cionamiento ambiental de la conducta 
de los sujetos. Este modelo de trabajo se 
caracterizó por un rechazo al estudio de 
lo "mental". Sin embargo, los últimos 
desarrollos reconocieron que el indivi­
duo no reacciona pasivamente al am­
biente que le rodea, sino que responde 
activamente al ambiente percibido, y los 
factores externos afectan a la conducta 
de los sujetos a través de los procesos 
cognitivos mediadores. Esos mediado­
res cognitivos determinan en parte, 
cuáles estímulos ambientales se selec­
cionan para atender, cómo son perci­
bidos y comprendidos, y qué influencia 
tendrán en la conducta (Meyers y Co­
hen, 1982). 

La modificación de conducta ha trata­
do con éxito los déficits de inteligencia y 
adaptación social por medio de entrenar 
directamente las habilidades específi­
cas deficitarias en los sujetos. No obs­
tante, surge la necesidad de lograr cam­
bios de la conducta más amplios, más 
duraderos, y más generalizables (Mei­
chembaum, 1980; Kauffman, 1980). Es 
precisamente ésta búsqueda de un 
mantenimiento y generalización de los 
resultados de las intervenciones, la que 
ha impulsado el desarrollo de investiga­
ciones cognitivo-conductuales con defi­
cientes. 

Entre los procedimientos cognitivo­
conductuales más conocidos destaca el 
entrenamiento autoinstruccional de 
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Meichembaum. Meichembaum, influen­
ciado por los trabajos de Vigotsky y 
Luria, sugirió que muchas conductas 
voluntarias motoras pueden controlar­
se verbalmente. Basado en Luria, entre­
nó con éxito a niños impulsivos a ha­
blarse de sí mismos para desarrollar el 
autocontrol (Meichembaum y Good­
man, 1971 ). En la actualidad, el entre­
namiento autoinstruccional ha sido 
evaluado como un procedimiento eficaz 
para reducir la conducta impulsiiva, de­
crecer la agresión y la hiperactividad, 
mejorar la ejecución académica v entre­
nar en competencia social a los niños 
(Craighead, 1982). 

Bajo el rótulo de terapia cognitivo­
conductual se engloban no uno, sino 
varios enfoques de tratamiento que 
plantean diferentes métodos para ense­
ñar el autocontrol a sujetos hiper activos 
y agresivos, para mejorar las relaciones 
sociales, para incrementar el rendi­
miento académico, y para controlar el 
miedo y otras emociones (Lahey y 
Strauss, 1982). Quizá la característica 
común a todos estos trabajos es que se 
centran no en la conducta externa ob­
servable, sino en lo que los sujetos 
" piensan". Y pretenden, entrenar es­
trategias o habilidades de pensamiento 
que los niños pueden usar em una 
amplia variedad de problemas, IJbican­
do los procesos de aprendizaje bajo el 
control deliberado de los propios suje­
tos (Kauffman, 1980). 

Las nuevas vías abiertas por el enfo­
que cognitivo prometen modificar en 
gran parte los tratamientos actualmen­
te usuales. Sin embargo, la aplicación 
generalizada de la terapia cognitiva en 
deficientes plantea aún muchas dudas, 
y su eficacia clínica frente a otros tra­
tamientos actualmente usuales. Sin 
embargo, la aplicación generalizada de 
la terapia cognitiva en deficientes plan­
tea aún muchas dudas, y su •~ficacia 
clínica frente a otros tratamientos no 
está claramente demostrada (KaiJffman, 
1980; Kazdin, 1982; Lahey y Strauss, 
1982). Muchas de las intervenciones 
cognitivo-conductuales desarrolladas 
con niños deficientes se han caracte­
rizado por su ingenuidad y simplicidad 
al afrontar las complejas reacciones 
cognitivas de los sujetos (Meichem­
baum, 1980). El momento actual de 
experimentación debe pues se,r abor­
dado con precaución, rigor metodológi­
co -e investigación comparativa. 
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HACE ya algunos años que se crearon 
los primeros servicios de Estimula­

ción Precoz en nuestro país con el fin de 
atender la problemática de los niños 
con algún t ipo de deficiencia. Atravesa­
mos un momento crucial de reorgani­
zación de servicios, por lo que es muy 
oportuno revisar todo lo realizado en 
este ámbito, para, una vez depurado, 
proyectarlo hacia el futuro, sin duda 
prometedor para esta clase de atencio­
nes. 

Es preciso comenzar refiriéndonos a 
qué se entiende por Estimulación Pre­
coz, pues como veremos más adelante, 
no siempre bajo este título se coincide 
en cuanto a cuáles son los objetivos que 
se persiguen, ni cuáles son los méto­
dos, técnicas y profesionales más idó­
neos. Aquí con estos térm inos nos refe­
rimos a un conjunto integrado de medi­
das y servicios que buscan atender 
desde el momento mismo del nacimien­
to y durante los primeros años de vida 
las necesidades que presentan los ni­
ños afectados de una deficiencia o con 
alto riesgo de sufrirla como sus padres, 
y todo con vistas a lograr el máximo 
desarrollo posible de su personalidad. 

Comienzos de la 
estimulación precoz 

Surge este nuevo fenómeno por la 
confluencia en el tiempo y como una 
aplicación práctica de movimientos más 
amplios y de trayectoria más antigua. 
Dos son los más importantes. Por una 
parte la relevancia cada vez mayor que 
se venía dando a los primeros años de 
vida debido a la demostración científica 
de su trascendencia en el desarrollo 
posterior, y que concitó numerosos tra­
bajos en torno a la evolución y desarro­
llo de los niños pequeños, base cientí-­
fica de muchas de las actuales activida­
des que lleva a cabo la estimulación. Por 
otra parte en el ámbito de la salud 
estaba surgiendo un lento pero progre­
sivo movimiento en favor de las tácticas 
preventivas frente a las curativas o 
recuperadoras, como enfoques más efi­
caces e incluso más rentables. 

Para que ambos movimientos pudie­
ran cristalizar como Estimulación Pre­
coz fue necesario que se dieran una 
serie de circunstancias sociales y eco-

,VAMOS CARMEN. 
ESTAS CONTANDO 

TONTERIASI EL LECTOR 
QUIERE LEER UNA 

HISTORIA 
¡Y TIENE RAZONI 

Los Servicios de 
Estimulación Precoz en España 

lOSE MARIA GARCIA MARTIN 

nómicas que actuaron en este caso 
como catalizadores. Caben destacar la 
incorporación de la mujer al mundo 
laboral, que junto a la desaparición de la 
familia patriarcal, provoca demandas de 
nuevos servicios, como por ejemplo 
guarderías para la custodia y cuidado de 
los hijos. Pero, sobre todo, lo que más 
posibilitó su creación fue la gran expan­
sión económica de la postguerra, que 
permitió la financiación de ambiciosos 
programas de Bienestar Social (Sani­
dad, Educación, Servicios Sociales ... ). 

ma, habían llevado a cabo en los años 
anteriores sobre la "educabilidad de la 
inteligencia" en los deficientes menta­
les. 

Se suele considerar al HEAD START 
como el primer programa de Est. Pr. Fue 
aprobado por el Gobierno ~e los Estados 
Unidos en 1968 y estaba encuadrado en 
su "guerra a la pobreza". Con él se 
ponían en práctica toda una serie de 
orientaciones derivadas de las investi­
gaciones que H. Skeels y Samuel Kirk, 
inspiradores directos de dicho progra-

Este origen psicopedagógico dejará 
su impronta en las siguientes experien­
cias de modo tal que en líneas genera­
les se puede decir que la Est. Pr. en 
Estados Unidos tiene un carácter predo­
minantemente educativo. 

No ocurre lo mismo en Europa, donde 
las primeras experiencias surgen por 
las mismas fechas en el ámbito sanita­
rio, más concretamente en la red hos­
pitalaria y en torno a los Servicios de 
Pediatría, Rehabilitación y Neurología 
principalmente, como consecuencia de 
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JOSE MARIA GARCIA MARTIN 
los stu~icios d1 1stimulación precoz 1n España. 
Revista "Papeles del Colegio. Psicólogos". Madrid. Delegación de Madrid del Colegio 
Oficial de Psicólogos. N. g 14. abril 1984. Págs. 13 a 17. 

A.- Orígenes 

1 Ambrose, A. Stimulation in early in­
fancy. N. York. Academic Press. 1970. 

2 Battle, C. y Ackerman, N.C. Early 
identification and intervention p ro­
grams fo r infants with developmental 
dealy and their families. lllinois. Na­
tional Eastem Real Society. 1973. 

3 Allen, K.E. Early lntervention. Balti­
more. University Park Press. 1977. 

4 Fowler, W. Daycareand its efTectson 
early development. Toronto. Ontario 
lnstitute for Studies in Education. 
1978. 

5 Oversight on Head Start: Lasting 
efTects. Washington. U .S. Gov. Print. 
Off.. 1980. 

6 Hodges, W. Cooper, M. Head Stan 
and Follow Through: lnfluences in 
intellectual development. N. York. 
Journal os special education vol. 15. 
1981. 

7 Norman E. Ellis y Al. Plancaminto 
de progmmas para la Estimulación 
Precoz de- los d isminuidos. Buenos 

Aires. Ediciones Las Paralelas. 1978. 

8 Guralnick, M.J. Early intervention 
and the in tegration o f handicapped 
and nonhandicapped children. Balti­
more. University Park Press. 1979. 

B.- Introducción y situación en Es­
paña. 

9 Coriat, L. Estimulación Temprana. 
5° Congreso Internacional sobre Defi­
ciencia Mental. Montreal. 1972. 

10 García Etchegoyen, E. Estimula­
ción Precoz: acción preventiva y reme­
d ial. B. Instituto Interamericano del 
niño. Uruguay. 1974. 

11 García Etchegoyen, E. lmponancia 
de la Estimulación Precoz en el retar­
dado mental. B. Instituto Interameri­
cano del niño. Uruguay. 1970. 

12 Díaz Ama!, Isabel Acción Precoz 
educativa y reeducado ra. Minusval. 
Vol. 2. 1975. 

13 Campos, J. La neurología evolutiva. 
base para la detección precoz de la 
subno rmalidad. Rev. de Sanidad e Hg. 
Pública. 1970. 
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NO HABLEMO>S MAS 
DE M I. TOMEMOS 

OTRO PERSONAJE. 
EL. POR EJEMPLO 

la especialización de dichos servicios y 
con el apoyo de técnicas e investigacio­
nes predominantemente médicas. 

En rigor hay que decir que ya con 
anterioridad, aunque no bajo esta deno­
minación, se venían atendiendo niños 
afectados de minusvalía o con proble­
mas en su desarrollo y desde edades 
más o menos tempranas. Lo que la Est. 
Pr. aporta de nuevo a la situación an­
terior y la singulariza es fundamental­
mente una visión más completa y gro­
balizada de las necesidades de estos 
niños, más rigor científico y mayor sis­
tematización en el abordaje de esas 
necesidades y, sobre todo, constituye 
un movimiento nuevo de padres y pro-

fesionales que reivindican con fuerza la 
necesidad de generalizar esta atención 
a todos los discapacitados desde las 
primeras etapas de desarrollo, rebajan­
do así el inicio de su tratamiento, que 
hasta entonces no se comenzaba con 
carácter general hasta los años de esco­
larización obligatoria. 

Hoy en el panorama internacional, 
aunque persiste una gran varit:ldad de 
servicios y los matices locales t ienen 
todavía un gran peso, podemos e~ntrever 
ciertas tendencias o rasgos comunes: 
Cada vez más se nuclea el conjunto de 
acciones bajo un enfoque educativo. Se 
potencia a la familia como agente pri­
mordial de est imulación en detrimento 

14 Moya, G. y otros. Detección y pre­
vención precoces de la subnorrnalidad. 
R. E.S.I .E., 1970. 

15 Villa, l. Estimulación Precoz en ni !los 
de bajo peso. Archiv. Arg. Ped . n° 5-6. 
1976. 

16 Cerrato C osti, R. Estimulación In­
fanti l Precoz. Análisis de un modelo de 
trabajo y medidas alternativas. B. de 
Estudios y Documentación del IN­
SERSO n° 10. 1982. 

17 Escudero, M.; Lucerga, R.M. y 
Sanz, M .J. Una experiencia de aten­
ción precoz con nii'los ciegos de O a 6 
ai'los. B. de Estudios y Documenta­
ción dei !NSERSO n° 9. 

18 Diversas experiencias de Atención 
Precoz. Actas del Simposium que 
sobre A.P. organizó el INSERSO en 
Madrid, Diciembre. 1982. 

19 Siglo 0: n° 29 (1973): 33 (1974); 39 
( 1975); 65 ( 1979). 

C.- Tendencias Actuales 

20 La incapacitación 1 nfantil: Su pre­
vención y rehabilitación. Informe de 
Rehabilitación Internacional a la Jun­
ta Ejecutiva del UNICEF. Naciones 
Unidas EIICEF/ C. 1.410 y C. 1.4 11. 
1980. 

21 Carta para los años 80. Rehabilita­
ción Internacional. Winnipeg. Canadá 

1980. Boletín de Estudios y Documen­
tación del !NSERSO n° 6. 198:1. 

22 Garcia Etchegoyen, E. Nuevas ten­
dencias y responsabilidades de· los es­
pecialistas en desarrollo infantil que 
trabajan con nii'los de alto riesgo bio­
lógico y sus familiares. Boletín n° 217 
del Instituto Interamericano do:l nii'lo, 
1981. 

23 Garcia Etchegoyen, E. Educación 
Especial y Equipos multidisciplina­
rios. Ponencia presentada en d Semi­
nario Internacional de Educación Es­
pecial. Madrid. 1981. 

24 Falkner, Frank. Prevención en la In­
fancia de los problemas de salud del 
futuro adulto. O.M.S. Salud materno­
onfantil. 1982. 

25 Hacia un futuro mejor. La Salud 
materno-infantil. O.M.S. Salud mater­
no-infantil. 1981. 

D.- Manuales y Guías en Castellano 

26 Cunningham, Cliff y Sloper., Patri­
cia. Estímulacíón Precoz en casa. Ma­
drid. Col. Rehabilitación INSERSO, 
1980. 

27 Equipo EICS. G uía de Estimulacíón 
Precoz para ni !los ciegos. Madrid. Col. 
Rehabilitación INSERSO. 1983. 

28 PROAS. INSERSO. INEE. Esti­
mulación Precoz del ni i'lo sordo. Ma­
drid. 1981. 

de los profesiona les. Se busca para 
estos niños enfoques y entornos nor­
malizados, lejos de círcu los especiales o 
segregados. Y se preconiza el uso de los 
recursos de que ya dispone_ la comuni­
dad más que la creaci ón de otros nue­
vos. 

Introducción de la 
estimulación precoz 

en España 
Fue a mediados de los años setenta 

cuando irrumpe en nuestro país este 
nuevo movim iento. Actúan de agentes 
portadores profesionales, psicólogos, 
pedagogos y médicos principa lmente, 
que trabajan en el ámbito de la deficien­
cia mental. Tienen una rápida acepta­
ción entre padres de afectados y entre 
profesiona les de di~t i ntos campos y 
pronto adquiere una gran difusión. Se 
crean un considerable número de cen­
t ros y servicios, dependientes los me­
nos de organismos públicos y siendo los 
más de carácter privado, aunque mu­
chos de ellos f inanciados total o parcial­
mente con fondos públicos. 

Entre los organismos públ icos más 
sensibles y receptivos de esta nueva 
corr iente merece destacarse en primer 
lugar e l actual INSERSO (Inst ituto de 
Servicios Sociales), verdadero impu lsor 
de la Estimulación Precoz en España, al 
pr incipio como financiador de las expe­
riencias ajenas y divulgador de las nue­
vas técnicas a través de seminarios, 
jornadas, cursos ... , y posteriormente 
como gestor de servicios propios. Tam­
bién hay que destacar no t anto el 
INSALUD cuanto determinados servi­
cios hospitalarios, los de Rehabilitación 
y Pediat ría, aunque no con carácter 
genera lizado. En este contexto llama la 
atención la inhibición en el tema del 
Ministerio de Educación y en concreto 
e l Instituto Nacional de Educación Es­
pecial, absorbido hasta ahora en su 
organización y en dar servicios sólo a 
partir de la edad de escolarización obl i­
gatoria. 

En la actualidad continúa la expan­
sión de estos servicios, pero ha decaído 
su empuje debido principalmente a la 
recesión económica, pero también a 
que se conocen mejor sus potencial ida­
des y lím ites, y estamos ya lejos de 
aquella fe ciega que prendió en mu­
chos, quienes vieron en la Estimulación 
poco menos que una nueva " piedra 
filosofal". Hoy sabemos de su eficacia, 
pero también hemos aprendido que sus 
logros dependen en gran parte de los 
logros de los grandes sistemas de ser­
vicios, de los que forma una mínima 
parte no autónoma. 

Etapa de transición 
Después de estos años iniciales de 

implantación un tanto anárquica de 
servicios y de tanteo de soluciones 
técnicas, la Estimulación Precoz atra­
v iesa en estos momentos por una etapa 

crucial, de las que saldrá 
dada y con una u otra or 

Esta encrucij ada viene 
por un lado por la actual 
ción y descentralización < 
administrat ivos respons 
dist intas áreas de serv ici 
de San idad y próxima ere 
vicio Nacional de Salud; 
cios Socia les, que restru< 
pl io campo, y en Educacit 
y potenciación de las Ese 
les, etc., todo ello acom~ 
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crucial, de las que saldrá o no consoli­
dada y con una u otra orientación. 

Esta encrucijada viene determinada 
por un lado por la actual reestructura­
ción y descentralización de los órganos 
administrativos responsables de las 
distintas áreas de servicios: nueva Ley 
de Sanidad y próxima creación del Ser­
vicio Nacional de Salud; Ley de Servi ­
cios Sociales, que restructura este am­
plio campo, y en Educación, regulación 
y potenciación de las Escuelas Infanti­
les, etc., todo ello acompañado de im­
portantes traspasos de competencias y 
servicios de las Autonomías y Corpora­
ciones Locales. Por otra parte, en cada 
uno de estos ámbitos están aparecien­
do nuevas formas de enfocar los pro­
blemas y consecuentemente se crean o 
reciclan servicios. Algunos de estos, 
centros de promoción de la salud, servi­
cios psico-pedagógicos de apoyo a la 
educación ... , concurren en la misma 
comunidad, trabajan con colectivos de 
parecida problemática y hasta llevan a 
cabo actividades en parte idénticas a las 
que realizan los servicios de Estimula­
ción Precoz. 

Nos encontramos, pues, en una co­
yuntura en que es oportuno el plantear­
nos cuales son las señas de identidad 
de la Est imulación Precoz y cual es su 
lugar en este nuevo mosaico de servi­
cios que se está diseñando. Los años de 
experiencia, además, nos permitirán 
detectar mejor algunos de sus proble­
mas y deficiencias. Poner estos temas a 
debate es una tarea que quizás contri­
buya a evitar su generalización o re­
creación en las nuevas estructuras. 

Con esta convicción se apuntan a 
continuación algunos de los requisitos 
que deberían darse en el futuro para 
asegurar la validez y eficacia de estas 
atenciones, así como los principales 
obstáculos que en la actualidad se opo­
nen a ellos. 

REQUISITOS BASICOS 

Marco teórico y encuadre 
organizativo 

La inexistencia de un marco teórico 
referencial que, basado en la práctica, 
la trascienda orientando y dando cohe-

EL ES MUY .. 

rencia a las acciones es, sin duda, una 
de las lagunas más notorias en este 
área. Este marco constituiría la base 
para sistematizar toda la actividad y 
encuadrarla en planes, al igual que 
contribuiría a ubicar correctamente es­
te tipo de servicios. Hasta ahora en la 
oferta de atenciones predominan las 
respuestas puntuales sin ninguna pers­
pectiva, así como el espontaneismo y la 
improvisación. La organización y orien­
tación de muchos de estos servicios 
responden sobre todo a las ya preexis­
tentes en los organismos en que se 
inserta; u obedecen más a las caracte­
rísticas de los profesionales que los 
llevan que a la problemática y necesi­
dades de los posibles beneficiarios. 

1n1C1at1va de los profesionales o a la 
presión de los padres afectados, surgen 
los centros en las zonas más prósperas 
del país, siendo difícil encontrar servi­
cios en zonas deprimidas, por ejemplo 
en zonas rurales o en áreas suburbia­
les, justamente donde se dan tasas más 
altas de afectados. 

Esta falta de autoridad competente 
también ha contribuido sin duda a la 
proliferación incontrolada de gran nú­
mero de centros, cuyas dotaciones, pro­
fesionalidad y métodos distan mucho de 
unos mínimos indispensables. 

Coordinación con otros 
recursos 

Es igualmente notorio la falta de pla­
nificación y control en el área. No se 
sabe quien es el responsable de ejercer 
esas funciones. La inhibición de las 
autoridades, acompañada de una gran 
permisividad hacen que surjan centros 
por doquier de forma espontánea. Su 
distribución es por tanto muy irregular. 
Obedeciendo su creación a la capacidad 

Los servicios de Estimulación para el 
logro de sus objetivos ejecutan activida­
des que en la actualidad son competen­
cia de tres áreas distint'ls: Sanidad, 
Educación y Servicios Sociales. En efec­
to, cualquier centro de este tipo que 
pretenda atender las necesidades com­
pletas de niños y padres deberá ofertar 
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los si.guientes servicios: 
• ·de detección 
• diagnóstico y orientación 
• educación 
• t ratamientos específicos de rehabili­

tación 
• de ·salud, médicos y de nutrición 
• de entrenamiento, asesoramiento y 

colaboración a la familia 
Esta distinta naturaleza explica por 

qué la Estimulación ha surgido siempre 
en torno a estas áreas y se halla, según 
los países, insertada en la estructura de 
alguna de ellas. 

Cualquiera que sea su ubicación y 
aún cuando reúna toda esta gama de 
servicios, lo cierto es que un centro de 
estas características necesita tener tras 
de sí a los tres sub-sistemas citados. La 
coordinación inter-sectorial y también 
la intra-sector es uno de los condicio­
nantes más importantes de su eficacia. 

En el área de la salud un servicio de 
Estimulación precisa estar conectado 
con los programas de prevención y par­
ticipación en programas específicos de 
detección precoz; requiere trabajar al 
lado de los servicios de atención prima­
ria de la zona y con buenos cauces de 
comunicación con los servicios de neo­
natología, pediatría y rehabilitación, 
más el apoyo de otros servicios más 
especializados. En el área educativa 
precisa de una colaboración y coordina­
ción con los equipos y servicios de pre­
escolar y posteriormente los escolares, 
co-partícipes los primeros de la aten­
ción y continuadores los segundos, pues 
se ha demostrado que gran parte de los 
logros se pierden si no hay una conti­
nuidad en la atención y una homogenei­
dad en el enfoque. La necesidad de 
estar coordinados con los recursos de 
servicios sociales radica en que se pre­
cisa un enfoque social y comunitario 
para el tratamiento de la problemática 
de estos niños. Este enfoque es común 
al de otros recursos que abordan grupos 
marginales u otros problemas sociales, 
ya que en su origen tienen causas 
idénticas y su solución pasa en parte 
por las mismas medidas. 

Ante esta exigencia de coordinación 
el panorama actual de nuestro país no 
es nada halagador. Es proverbial la falta 
de políticas integradas (por ejem. para 
la infancia) y lo encerradas en sí mis­
mas que actúan las distintas áreas 
gestoras de servicios. muy celosas ade­
más de sus respectivas competencias, 
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que en ocasiones se identifican como 
exclusivas de una única profesión, co­
mo es el caso de la salud y los médicos. 
En esta situación resulta difícil no ya la 
coordinación de las políticas s•~ctoria­
les, sino a veces el diálogo integrador 
entre los profesionales de las distintas 
áreas. Esta especialización junto a la 
excesiva compartimentación adminis­
trativa ha contribuido también a la des­
coordinación interna entre dif,erentes 
servicios de una misma área. 

A pesar de esta dificultad la colabo­
ración conjunta entre los recUirsos de 
las tres áreas se presenta como la única 
vía posible para la extensión de la Esti­
mulación. No sólo por razones de efica­
cia, sino también por razones económi­
cas: en el supuesto que pudieran aten­
der de una manera autónoma todas las 
necesidades de los afectados, E~l coste 
de una red de centros suficiente para 
atender a toda la demanda excede con 
mucho las posibilidades de esta nación. 

Equipos multi-disciplina,res 
La mera enumeración de las atencio­

nes que ofrece un servicio de~ estas 
características muestra la necesidad de 
un equipo formado por distintos espe­
cialistas, quienes en plan de i~¡ualdad 
atiendan las necesidades de padres e 
hijos afectados. Es difícil concn~tar los 
especialistas, porque estos dependen 
de la orientación y ubicación del centro. 
Las disciplinas científicas que aportan 
más conocimientos son la pedagogía 
preescolar, la psicología evolutiva y del 
aprendizaje, la medicina (espeiCialida­
des de rehabilitación, pediatría y neu­
rología evolutiva) y la sociología1. 

La experiencia nos dice qLJe este 
trabajo en equipo ha resultado muy 
difícil y que en ocasiones comporta 
ciertos peligros que hay que soslayar. 

En no pocas ocasiones los s•~rvicios 
de Estimulación Precoz han constituido 
un campo de batalla en el que se han 
dirimido luchas corporativistas entre 
diversos especialistas de una misma 
rama (médicos, rehabilitadores. pedia­
tras y neurólogos) o entre prof•~siones 
distintas (médicos, psicólogos, pedago­
gos) y también entre fisioterapeutas, 
educadores, psicomotricistas, terapeu­
tas ocupacionales ... , quienes muchas 
veces reivindican para sí un papel pre­
dominante y en algunos casos hasta 

exclusivo, anteponiendo consciente o 
inconscientemente los intereses profe­
sionales a los intereses de los afecta­
dos. Para atender esos intereses de 
Estimulación Precoz demanda un equi­
po con aportaciones paritarias de todos 
sus componentes, de estructura simple, 
jerarquía mínima, especial ización inter­
na reducida por una continua transfe­
renc ia de información, conocimientos y 
técnicas y con funciones no comparti­
mentadas de modo que les proporcione 
una visión más global y finalista de sus 
acciones. 

¿Cuál es el enfoque que debe preva­
lecer?, ¿la estimulación es un servicio 
predominantemente médico?, ¿es edu­
cación?, ¿es un servicio social especia­
lizado? No hay unanimidad al respecto y 
cada servicio asume uno u otro enfoque 
dependiendo de dónde está encuadra­
do. Existe una tendencia ha contemplar 
todas estas acciones bajo el prisma del 
desarrollo del niño, lo que convierte a la 
educación en el elemento aglutinador. 
Así se constata, por ejemplo, en las 
orientaciones de la UNICEF (1980) so­
bre la rehabilitación de la incapacidad 
infantil, donde se lee textualmente "La 
validez de cualquier intervención res­
pecto de un niño incapacitado debe 
siempre medirse por el grado en que 
favorece el desarrollo normal del niño". 
Existe igualmente un rechazo a con­
templar a estos niños como enfermos, 
por lo que se intenta cada vez más 
alejarlos de los circuitos sanitarios. E. 
G. de Etchegoyen (1981) muestra gráfi­
camente esta tendencia al decirnos que 
"El Centro de Atención ha pasado de la 
Clínica al Hogar". 

Con unos equipos tan cualificados ha 
resultado difícil soslayar el peligro de 
servicios muy técn icos, que basan toda 
la acción en los conocimientos e inter­
venciones de sus integrantes. Este en­
foque ha resultado poco eficaz y hasta 
contraproducente. Hoy en los progra­
mas de Estimulación se enfatiza que 
sean los propios padres del niño quie­
nes protagonicen la acción. Son ellos 
los que comparten más t iempo con su 
hijo, pueden además integrar la Estimu­
lación en las actividades de la vida 
diaria y el valor que para el desarrollo 
tienen las interacciones padres-niño­
padres es insustituible por un equipo, 
por muy completo y cualificado que 
esté. Con esta nueva orientación no es 
que se disminuya la necesidad e impor-

tancia de los equipos, si 
"pone en su lugar" y se 
act ividad hacia una lat 
asesoramiento y comple 
la labor de los padres. 
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1pleto y cualificado que 
~ nueva orientación no es 
uya la necesidad e impor-

tancia de los equipos, sino que se les 
"pone en su lugar" y se reorienta su 
actividad hacia una labor de apoyo, 
asesoramiento y complementación de 
la labor de los padres. 

Atención globalizada y 
enfoque normalizado 

La Estimulación Precoz se dirige a un 
niño, entidad compleja y en continua 
evolución, actor principal en su desa­
rrollo, que precisa de un ambiente enri ­
quecedor y que vive interactuando en 
una comunidad determinada. 

No siempre se tiene en cuenta esta 
naturaleza infantil y así ocurre que hay 
servicios que, condicionados unos por 
su ubicación o falta de medios y debido 
en otros casos a una concepción parcial 
de la problemática o a métodos inapro­
piados, ofrecen una atención insufi­
ciente, parcelada, yuxtapuesta o segre­
gadora. 

La personalidad del niño es compleja, 
pero única. La sectorización de esa 
personalidad que se hace artificialmen­
te para facilitar su estudio y tratamien­
to, ha dado como resultado la aparición 
de disfunciones en algunos servicios. 
Una de estas es producto, sin duda, de 
la proliferación de especialistas por los 
que pasa un niño, habiéndose llegado al 

absurdo de que una nueva técnica da 
lugar a menudo a la aparición de una 
nueva profesión. es típico también en 
algunos centros de atención sectoriza­
da por áreas y secuencializada según 
pasos preestablecidos. El peligro de 
esta aparente facilitación del trabajo 
está en adiestrar al niño más que edu­
carle; aparte de que un niño de corta 
edad resiste mallas distintas interven­
ciones de otros tantos profesionales. 

Otra disfunción típica. muy corriente 
en el área sanitaria y en muchos cen­
tros privados, es el tratamiento parcial 
centrado sobre todo en las discapacida­
des y haciendo abstración del sujeto o 
del ambiente y comunidad en que vive. 
La primera omisión suele llevar a un 
tipo de atención caracterizada por ser 
remedia! y no preventiva, tener un enfo­
que patológico y estar muy tecnificada, 
sin tener en cuenta las peculiaridades 
de cada niño, su espontaneidad y su 
participación. La segunda olvida que el 
niño es un ser social y que factores 
sociales estuvieron en el origen de su 
problemática y factores sociales condi­
cionan su tratamiento. El olvido de esta 
verdad está condicionando la validez y 
eficacia de muchas de las acciones con 
el niño. Para obviar esta laguna están 
apareciendo servicios que abordan las 
necesidades de estos niños con una 
metodología de trabajo comunitario. Se 
trata de contemplar la problemática in­
dividual en coordenadas más amplias: 

... a 

la infancia y la comunidad en que vive el 
niño. Sus necesidades aparecen enton­
ces como algo compartido en gran parte 
por los demás niños de su propia comu­
nidad y no sólo como algo específico de 
un grupo de ellos. 

Este enfoque lucha contra la segre­
gación y patologización de los niños dis­
capacitados al reivindicar que la aten­
ción de sus necesidades y problemas se 
haga a través de los mismos recursos de 
que dispone la comunidad para la gene­
ralidad de sus habitantes y al sostener 
firmemente que la mejora de su situa­
ción pasa por la mejora de la situación 
de todos los niños y que esa mejora es 
tarea de toda la comunidad y no sólo de 
los padres afectados. 

Conclusión 
Dentro de una política integral para la 

infancia, se pide la existencia de progra­
mas de Estimulación Precoz que atien­
den a todos los niños con problemas en 
su desarrollo. Su gestión correría a 
cargo de unos servicios que, diseñados 
desde las necesidades y peculiaridades 
de estos niños, fueran poco tecnocrá­
ticos y estuviesen orientados al apoyo y 
asesoramiento de padres y demás re­
cursos sociales de la comunidad, con 
quienes trabajarían en coordinación, 
nunca supliendo sus funciones sino 
complementándolas. 

5 
Adiestramiento y 

maduración mental. 

DE forma muy simplificada, podemos 
considerar la maduración mental 

como la capacidad neurofisiológica pa­
ra lograr la mejor función biológica del 
sistema nervioso central , muy especial­
mente referida al más alto rendimiento 
posible de las Funciones Mentales Su­
periores (FMS), en tanto que el adies­
tramiento constituye parte del aprendi­
zaje rentable. Por otra parte, la capa-

Métodos MAMM 
RAFAEL GONZALEZ MAS 

cidad madurativa es inespecífica y limi­
tada en el tiempo, disminuyendo sus 
posibilidades de intensificación a partir 
de la primera infancia. Este hecho de­
termina el que toda acción maduradora 
de la FMS deberá desarrollarse desde el 
momento del nacimiento y adecuarla al 
soporte neurofisiológico de cada sujeto, 
para lo cual deberá efectuarse un dete­
nido examen valorativo de éste. Se 
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supone que los cambios ocurridos en el 
SNC durante el proceso de maduración 
o de aprendizaje son muy similares 
(eléctricos-metabólicos-químicos) y, en 
cierto momento, altamente estables e 
inmodificables, como se ha demostrado 
en diversas experimentaciones (como 
las de transplantes de nervios en ratas o 
de ojos en anfibios, entre otras mu­
chas). La comprensión de los mensajes 
parece depender de pasos progresivos 
en la subcodificación química y eléctri­
ca de los impulsos sensoriales, lo cual 
da lugar a la creación de nuevos porta­
dores materiales y de códigos que acti­
van una nueva serie de fenómenos 
eléctricos y químicos que afectan a 
ciertas constelaciones de neuronas es­
pecializadas (como indica Rodríguez 
Delgado). Los sistemas de estimulación 
madurativa (adecuados, específicos, 
progresivos, individuales) pretenden fa ­
cilitar estas subcondificaciones y su 
progresión . Las cuales llegan a integrar 
sistemas autoalimentados. (El logro de 
estos sistemas ha dado origen a diver­
sas teorías sobre la función del SNC. 
Así, la que considera a éste como una 
" red de estructura a lgebraica", defi ­
n iendo las conexiones neuronales co­
mo enlaces isomorfos de dieciséis fun­
ciones de la lógica bivalente de las 
proposiciones. o combinaciones bina­
rias de una red de BOOLE de valores O y 
1. Ello supondría en el funcionamiento 
del SNC la existencia de ideas inmanen­
tes o inherentes al funcionamiento mis­
mo, con naturaleza semejante a aque­
llas de que se vale el cerebro electró­
nico, o sea un mecanismo causal iso­
morfo de implicaciones conscientes 
que siguen siendo causales.) 

Los Métodos de Adiestramiento y 
Maduración Mental (MAMM) constitu­
yen un intento de proporcionar progra­
mas de actividades seriadas, progresi­
vas. interrelacionadas y específicas pa­
ra el deficiente mental (DM) que le 
facil ite la posibilidad de dinamizar y 
estimular sus FMS de acuerdo con las 
posibil idades personales. El desarrollo 
de tales Métodos fue iniciado por nos­
otros a partir de 1962(*). En los recién 
nacidos se aplican programas de esti ­
mulación sensorio-psico-motriz. En ge­
neral, los MAMM abarcan un período 
de utilización que se inicia con el naci­
miento del niño DM y concluyen en la 
adolescencia. En el MAMM-1 dimos 
una especial importancia a la creación 
de señales gráficas sobre las cuales se 
estructuraron una parte importante de 
las series de trabajo. De estas señales, 
unas fueron totalmente abstractas (pa­
ra crear engramas de adiestramiento 
que no estuvieran mediatizados por 
experiencias ajenas al aprendizaje, así 
como para utilizar los componentes 
ideográficos básicos de cierto valoran­
tropomórfico o geométrico) en tanto que 
otras señales -la mayoría- se crearon 
con una clara finalidad significativa. El 
MAMM-1 está integrado por un conjun­
to de series de actividad (quince en 
total), todas las cuales exigen una res­
puesta motora para su ejecución . 
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El control de resultados sobre un 
contingente de varias decenas de miles 
de DM ha permitido establecer que los 
MAMM consiguen altas mejorías en 
ciertas áreas madurativas y adiestrado­
ras de las FMS. como son: 
a) Incremento de las capacidades ma­

nipulativas intencionadas en todas 
sus vertientes. 

b) Positivo aumento de la motivación 
para el trabajo. 

e) Aumento de la atención, pelrsevera -
ción y resistencia a la fatiga1. 

d) Desarrollo de automatismos útiles. 
e) Aumento de la memoria gráfica. 
f) Mayor dominio del control espacial. 

orientación y selección dimensional. 
g) Incremento de las respuestas moto­

ras de coordinación y ritmicidad. 
h) Desarrollo de las capacidade!s de re­

conocimiento de señales, activación 
gestual, identificaciones, compara­
ciones. grafosimbolización, selec­
ción dimensional y cromátilca, em­
parejamientos, unificación objeto­
acción, análisis de conjuntos, aler­
tación, autorreconocimiento del es­
quema corporal y valoración signi­
f icativa. 

En el MAMM-2 se ha dado especial 
interés a las áreas de acción de la aten­
ción-memoria, comunicación gráfica, 
estructuraciones simétricas y alterna­
tivas binarias. La atención y memoria se 
han tratado mediante adiestramientos 
seriados, insistentes, graduados e ines­
pecíficos, para lograr una dinamización 
de la capacidad de recogida y persisten­
cia de los trazos de información y de los 
dinteles de alertación o expectación. 
Los MAMM se caracterizan por sumi­
nistrar todo un programa de señales 
cuyo desarrollo adiestra y cap,acita al 
sujeto para la obtención de niveles 
superiores de rendimiento. Para ello, 
todas las series de actividad son cuida­
dosamente estudiadas, a la vez que se 
determina la relación entre tod;as ellas. 
Tan sólo un adiestramiento específico 
capacita a este tipo de sujetos p1ara una 
percepción adecuada, dado que~ la gran 
complejidad y multiplicidad de las seña­
les procedentes del entorno dificu ltan 
su captación. Las act ividades desarro­
lladas en estas series de trabajo exigen 
el ejercicio de ciertas funciones elabo­
rativas. las cuales refuerzan o sirven a 
la motivación personal, como son la 
discriminación simple, los apareamien­
tos y reconocimientos audiovisuales, la 
orientación, los reconocimientos de sig­
nificados, la estructuración espacial y 
las diferenciaciones de tamaríos. Las 
actividades a desarrollar se caracteri ­
zan por poseer ciertos componentes 
perceptivos, orientadores espaciales. 
discrim inativos, modulares. significati­
vos, identificadores y estructurales sim­
ples. pero eminentemente elaborativos 
que exigen una intervención más com­
pleja de las FMS. 

Más recientemente, hemos incluido 
en nuestra metodología un programa de 
construcción gráfica utilizando estruc­
turaciones simétricas progresivas geo­
métricas abstractas. Las sensopercep-

ciones simétricas constituyen elemen­
tos de alto valor madurativo de las FMS 
cuando las m ismas se elaboran sin 
automatización. Gran parte de las ad­
quisiciones para la maduración del es­
quema corporal , lateralización, orienta ­
ción espacial, preparación para los có­
digos, identificaciones estructurales. 
reconocimientos abstractos y funciones 
de discriminación se basan en un ade­
cuado adiestram iento de las capacida ­
des para los reconocimientos y empleos 
de simetría. 

Resultados comparativos entre 
sistemas tradicionales y 

métodos Mamm aplicados en 
poblaciones escolares de 

deficientes mentales 
A. Utilización de sistemas mensurati­
vos clásicos (psicometrla).-Entre las 
múltiples experiencias desarrolladas 
-fuera de España- para determinar la 
rentabilidad madurativa de los MAMM, 
citaremos dos claramente diferencia­
das por haberse desarrollado en comu­
nidades de carácter sociocultural de 
claras diferencias. 

- Experiencia efectuada por el equi­
po de " Lankhills School" (Winchester -
England). Experimentadores : V. Tea/e, 
C. Gray y P. F. Jenkins, bajo la super­
visión de R. J. Cameron (Departamento 
de Psicología, Universidad de Southam­
pton, Inglaterra). Se uti lizaron dos gru­
pos de niños en edad escolar: sobre uno 
de ellos se aplicaron los métodos edu­
cativos tradicionales y sobre otro -de 
idénticas características- los sistemas 
MAMM. Los resultados psicométricos 
comparativos, fueron los siguientes: 

Prueba 

PROSTIG DTVP 
1. Coordinación ojo-man 

2. Figure-Ground 
Discriminación 

3. Form-Constancy 

4. Position in Space 

5. Spatial Relationships 

GUNZBERG (1973) 
(autoayuda-comunica­
ción-socialización-ocupa 
ción) 

PAC (1963) (temperamen 
to-madurez emocional­
actitud ante otras persc 
nas-aplicación y uso de 
lenguaje) 
W.I.S.C. digit recall 
RAVEN 

Junto a las cifras anter 
das, el equipo investigac 
hills School", destacó e 
educativas más significat 
do MAMM, en relación co 
tradicionales, los que a ce 
citan: 

1 . La progresión estrL 
di da de las actividades ga1 
en todos los casos aplica• 
esté indicado. 

2. La gran extensión 
genera en alumnos y ed1 
tudes de gran persistenc 
bajo, con la satisfacciór 
desarrollar un programa 
rante un dilatado períodc 

3. Las insistentes re¡ 
queridas por la programac 
sentimientos de familiari1 
za en el alumno, a la vez 
variedad de actividades e• 
cio y monotonía. 

4. A través de su mul 
la exactitud de contenidc 
mación logra un uso re 
capaidades del alumno, d• 



tricas constituyen elemen­
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ión. Gran parte de las ad­
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)ral, lateralización, orienta­
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ntos abstractos y funciones 
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tramiento de las capacida­
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lills School" (Winchester­
:perimentadores: V. Tea/e, 
F. Jenkins, bajo la super­

l. Cameron (Departamento 
1, Universidad de Southam­
rra). Se util izaron dos gru­
en edad escolar: sobre uno 
plicaron los métodos edu­
¡;ionales y sobre otro - de 
acterísticas- los sistemas 
. resultados psicométricos 
;, f ueron los siguientes: 

Prueba 

PROSTIG DTVP 
1. Coordinación ojo-mano 

2. Figure-Ground 
Discriminación 

3. Form-Constancy 

4. Position in Space 

5. Spatial Relationships 

GUNZBERG (1973) 
(autoayuda-comunica-
ción-socialización-ocupa-
ción) 

PAC (1963) (temperamen-
to-madurez emocional-
actitud ante otras perso-
nas-aplicación y uso del 
lenguaje) 
W.I.S.C. digit recall 
RAVEN 

Sistemas MAMM 

(media del grupo) 

Ganancia de 43% (mejoría 
máxima: elevación de cin-
co años tres meses, hasta 
diez años -máximo que 
permite la prueba-) 
Ganancia de 32% (mejoría 
máxima: elevación de cua-
tros años seis meses a sie-
te años). 
Ganancia de 29% (mejoría 
máxima: elevación de cua-
tro años seis meses a seis 
años tres meses). 
Ganancia de 25% (mejoría 
máxima: elevación de siete 
años a ocho años nueve 
meses). 
Ganancia de 33% (mejoría 
máxima: elevación de seis 
años a ocho años tres me-
ses). 
Ganancia de 45% (las más 
altas mejor ías correspon-
den a las áreas de sociali-
zación y ocupación debido 
a un incremento de la con-
fianza, mejoría de la auto-
imagen y una actitud más 
feliz y positiva ante el tra-
bajo). 
Ganancia de 17% 

Ganancia del 20% 
Ganancia significativa de 
21% 

Sistemas tradicionales 

(media del grupo) 

Ganancia de 2% 

Ganancia de 7% 

Ganancia de 1% 

Ganancia de 8% 

Ganancia de 1,5% 

Ganancia de 9% 

Ganancia nula 

Ganancia nula 
Ganancia nula 

facilita un pos1t1vo desarrollo de las 
relaciones personales. 

6. Su facilidad de aplicación permi­
te su empleo por parte de los padres o 
educadores atareados o con menos 
t iempo disponible que el exigible para 
tratamientos clásicos. 

- Experiencia efectuada por el De­
partamento de Psicología -Facultad de 
Educación- Universidad del Valle, Calí. 
COLOMBIA. Experimentadores: Nancy 
Chavez Rada, Sarah Manrique Zu/uaga, 
Amparo Tafur de Jiménez. 1981. Prue­
ba efectuada durante tres meses, sobre 
un grupo experimental de niños con 
edad media de nueve años, nueve me­
ses. Simultáneamente se efectuó un 
estudio comparativo sobre otra muestra 
idéntica de n iños que estuvieron reci­
biendo educación especial por sistemas 
tradicionales. Los resultados fueron los 
sigu ientes: 

Junto a las cifras anteriormente cita­
das, el equipo investigador de "Lank­
hills School ", destacó como ventajas 
educativas más significativas del Méto­
do MAMM, en relación con los sistemas 
tradicionales, los que a continuación se 
citan : 

fortaleciendo sus áreas más débiles, a 
la vez que no intenta tratar estas de 
forma aislada, sino integrando un con­
junto. 

1. La progresión estructurada y me­
dida de las actividades garantiza el éxito 
en todos los casos aplicados en los que 
esté indicado. 

2. La gran extensión del MAMM-1 
genera en alumnos y educadores act i­
tudes de gran persistencia para el tra­
bajo, con la satisfacción que supone 
desarrollar un programa específico du­
rante un dilatado período. 

3. Las insistentes repeticiones re­
queridas por la programación desarrolla 
sentimientos de familiaridad y confian­
za en el alumno, a la vez que la amplia 
variedad de actividades evita el cansan ­
cio y monotonía. 

4 . A través de su multiplicidad y de 
la exactitud de contenido esta progra­
mación logra un uso rentable de las 
capaidades del alumno, desarrollando y 

5. A pesar de sus mínimas prescrip­
ciones verbales, el MAMM-1 permite 
una gran variedad de intercambios ver­
bales entre el alumno y educador, lo que 

~ RAFAEL GONZALEZ MAS 
Adit1strami11nto y maduración m11ntal Métodos MAMM. 
Revista "Papeles del Colegio. Psicólogos". Madrid. Delegación de Madrid del Colegio 

... ~ 
Oficial de Psicólogos. N. u 14. abfll 1984. Págs. 17 a 20. 

~ 
~ González Mas, R.: Rehabilitación del González Mas, R.: Adiestramiento y ma-

~ 
deficiente mental. Ed. Científico-Médi- duración mental. Ed. Científico-Médi-

. ~ ca. Barcelona. 1970. ca. Barcelona, 1978 . 

..::::: González Mas, R. Sobre un método 

:S original de adiestramiento y madura- González Mas, R.: Adiestramiento y ma-
ción de las funciones mentales superio- duración mental. 5 volúmenes. Editorial 
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TEST ALUMNOS SISTEMA ALUMNOS SISTEMA 
CLASICO MAMM 

LEITER Ganancia del 18.6%. 
Mejoría altamente signi­
ficativa. 

Ganancia nula 
Mejoría nula o 
disminución. 

T = 1 P .02 T = 33.5 P .02 
Ganancia del 8.45% 

Mejoría 
significativa 

BENDER Ganancia del 19.79%. 
Mejoría altamente signi­
ficativa . 
T =O P .02 T =O P .02 

Junto a los datos numéricos expues­
tos, el estudio de las muestras escola­
res estableció las siguientes conclusio­
nes: 

1. La aplicación del MAMM en ni­
f'los DM produjo un incremento en nive­
les de desarrollo mental superior al 
logrado con el método tradicional util i­
zado actualmente en nuestro país. 

2. Procesados los datos mediante la 
técnica estadística no paramétrica de 
Wilcoxon, se comprobó que el aumento 
a nivel de Cl logrado por los DM del 
grupo experimental se debió únicamen­
te a los efectos del nuevo método 
MAMM y no a otras razones. 

3. El MAMM es un tratamiento que 
crea o facilita la organización de circui­
tos neuronales a través de sus sistemas 
de estimulación progresiva y repetitiva 
que suscita la formación de sistemas 
complejos de estructuras haciendo po­
sible la ampliación de la capacidad de 
aprender en el DM. 

4. El MAMM ha sido disef'lado para 
el tratamiento en forma individualizada 
de los problemas específicos que se 
presentan en el DM: Desarrollo intelec­
tual, percepción sensorial, motricidad 
gruesa y fina, lenguaje. 

5. Los métodos tradicionales están 
disef'lados para impartir conocimientos 
al DM de acuerdo con su grado de limi­
tación en un momento dado, sin propor­
cionarles los elementos necesarios pa­
ra producir un incremento de su poten ­
cial intelectual. 

6. Constituye una necesidad inmi­
nente revisar los programas de Educa­
ción Especial existentes a la luz del 
MAMM, a fin de actualizar e integrar un 
nuevo y eficaz tratamiento que ofrezca 
un aumento real del potencial intelec­
tual del DM, a nivel de una estructura 
mental permanente que asegure así su 
acercamiento a los límites de la norma­
lidad, objetivo primordial en la rehabi­
litación del DM. 

B. Utilización de sistemas mensura­
tivos por grafomaduración (psicografía). 
Por las dificultades de adecuar los siste­
mas psicométricos al uso para una 
" medida" cualitativa de las FMS que 
permitiera estudiar los rendimientos de 
cualquier sistema estimulativo-adies­
trador de forma global, a la vez que 
interrelacionada, sobre la función cere­
bral, desarrollamos un método gráfico 
(a manera de mapa) que nos permitiera 
reflejar el nivel madurativo de diversas 
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áreas de función mental -de forma 
simultánea e interdependiente-- en ca­
da momento de la evolución del DM. 
Esta metodología valorativa (no numé­
rica) permite una mensuración a lta­
mente eficiente de los resultados adies­
tradores y madurativos de las FMS, 
obtenidos con cualquier sistema de 
educación especial. 

La figura adjunta, permite una valora­
ción global del rendimiento del MAMM. 
Las áreas A. B y C corresponden a tres 
sujetos antes de efectuar las activida­
des del MAMM-1 . Inmediatamente de­
bajo, unidas por una flecha, se obser­
van las áreas obtenidas en los mismos 
individuos tras un año de actividades 
adiestrativas y fTladuradoras con el 
MAMM-1. La comparación de las mis­
mas posibilita determinar los índices de 
progresión obtenidos. Las figuras que 
se muestran constituyen una media 
matemática de tres diferentes grupos 
de nif'los con DM (20 casos cada uno) de 
comunidades humanas geográficamen­
te muy distantes. mostradas cada una 
como un sujeto (sujeto-grupo). 

(*) Actualmente, en Espafla. puedEm obte­
nerse los siguientes Módulos: M,l!IMM-1, 
con un amplio utillaje y series ¡¡ráficas, 
psicomotrices y auditivas (desarrollado 
por CCC. San Sebastián); MAMM-2, 
P-A-1, de Adiestramientos Básicos. 3 vo­
lúmenes (editado por Científico-Médica, 
Vía Layetana. 53. Barcelona); "Adiestra­
miento y Maduración Mental", 5 volúme­
nes (Magisterio Espaflol. Calle Queve­
do, 1. 32. Madrid-14). 

U NO de los aspectos qu• 
ción Especial tiene ma 

informativa, que despiert 
tud en los educadores y, 
mos a decir, que tiene 
legislativo (desde 1982 t< 
ción de Educación Espec 
rencia a este tema, y ha 
abundante) es. sin duda, 
INTEGRACION. 

El primer problema ce 
enfrentamos en nuestro 
intentamos ver qué hay < 
principio, es el hecho de e¡ 
den los principios de norn 
integración. El primero, 
por el danés Neils E. Bank 
1959 (1 ). suponía " dar 
deficientes lo mismo qu 
nif'los considerados norrr 
ma de vida, que respetan< 
rísticas individuales de e 
aproximen, lo más posil 
cunstancias de su grupo 

Esta sería una base, e 
aceptada socialmente, in 
a cabo el principio de lnt 
es un medio para llegar 
decir, al principio de Nor 

No sólo se identifican 
de normalización e lnte 
que se interpreta el prim 
texto escolar, pretendien 
los deficientes los misr 
educativos que a los rest 
" integrándolos" en aul 
practica una ensef'lanza 
independencia de la r;: 
alumno. 

Nuestra experiencia n• 
trado que en aquellos gn 
prentende llevar program 
ción, hay que considerar 
des educativas de cada a 
forma vertical, en la q 
alcanzará su propio nivel 
los alumnos son distinte 
tradicionalmente se vienl 
una forma horizontal, d< 
barrera que todos deben s 
que, indudablemente, el e 
dará detrás. 

Estas confusiones han : 
das por la ausencia de ur 
teórico-prácticos general 
sen de guía para establee 
mas educativos de integr 
mo la falta de adaptación 
pios teóricos de otros paí~ 
necesidades. Por la falt 
mientos en estos temas • 
do, al que no sólo se le 
información leg islativa, o 
nes esporádicas, sino q 
una auténtica formación 
queremos dejar muy ciar 
sideramos al profesor re 
esta carencia, sino que e1 
un sistema escolar quE 
escasos medios. y no ofr· 
para llevar a cabo cualqui 
educativa. Y, por último 
como favorecedor de es 
nes, la ausencia de una Ir 



U NO de los aspectos que en la Educa­
ción Especial tiene mayor actualidad 

informativa, que despierta más inquie­
tud en los educadores y, nos atrevería­
mos a decir, que tiene mayor relieve 
legislativo (desde 1982 toda la legisla­
ción de Educación Especial hace refe­
rencia a este tema, y ha sido bastante 
abundante) es, sin duda, el principio de 
INTEGRACION. 

El primer problema con el que nos 
enfrentamos en nuestro país, cuando 
intentamos ver qué hay detrás de este 
principio, es el hecho de que se confun­
den los principios de normalización y de 
integración . El primero, ya defendido 
por el danés Neils E. Bank-Mikkelsen en 
1959 (1 ). suponía " dar a todos los 
deficientes lo mismo que se da a los 
niños considerados normales, una for­
ma de vida, que respetando las caracte­
rísticas individuales de cada sujeto, se 
aproximen, lo más posible, a las cir­
cunstancias de su grupo social. 

Esta sería una base, que de no ser 
aceptada socialmente, impediría llevar 
a cabo el principio de Integración, que 
es un medio para llegar al pr imero, es 
decir, al principio de Normalización. 

No sólo se identifican los principios 
de normalización e Integración, sino 
que se interpreta el primero en el con­
texto escolar, pretendiendo imponer a 
los deficientes los mismos patrones 
educativos que a los restantes st ·:~tos, 
"integrándolos" en aulas donde se 
practica una enseñanza colectiva, con 
independencia de la ratio profesor 1 
alumno. 

Nuestra experiencia nos ha demos­
trado que en aquellos grupos donde se 
prentende llevar programas de integra­
ción, hay que considerar las posibil ida­
des educativas de cada alumno de una 
forma vertical, en la que cada uno 
alcanzará su propio nivel, ya que todos 
los alumnos son distintos, y no como 
tradicionalmente se viene haciendo, de 
una forma horizontal, donde hay una 
barrera que todos deben superar, y en la 
que, indudablemente, el deficiente que­
dará detrás. 

Estas confusiones han sido potencia­
das por la ausencia de unos principios 
teór ico-prácticos generales que sirvie­
sen de guía para establecer los progra­
mas educativos de integración; así, co­
mo la fa lta de adaptación de los princi­
pios teóricos de otros países a nuestras 
necesidades. Por la falta de conoci­
mientos en estos temas del profesora­
do, al que no sólo se le debe dar una 
información legislativa, o en publ icacio­
nes esporádicas, sino que necesitan 
una auténtica formación permanente; 
queremos dejar muy claro que no con­
sideramos al profesor responsable de 
esta carencia, sino que es la víctima de 
un sistema escolar que proporciona 
escasos medios, y no ofrece estímulos 
para llevar a cabo cualquier innovación 
educativa . Y, por último, destacamos 
como favorecedor de estas confusio­
nes, la ausencia de una línea de inves-
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PILAR MUÑOZ DELEITO y LUZ PEREZ SANCHEZ (*) 

tigación en este campo, donde han exis­
tido experiencias que han sido posibles 
gracias al esfuerzo personal de los pro­
fesionales que las han llevado a cabo. 

Estas conclusiones son f ruto, no sólo 
de una reflexión sobre el tema, sino de 
nuestra propia experiencia en la puesta 
en práct ica de programas de integra­
ción. 

No obstante, además de estas dif icul­
tades generales, e l primer gran obs­
táculo con el que tropezamos al intentar 
establecer un programa de forma prác­
t ica, y dentro de los pasos previos como 
serían el estudio de la zona y sus carac­
terísticas, posibilidades de llevarlo a 
cabo, t iempo de puesta en marcha, fac­
tores que lo propiciaban y lo inhibían, 
etcétera, que destacó, sin duda, en este 
último punto, es decir, los factores que 
lo inhibían, el desconocimiento por par­
te de la comunidad de lo que suponía la 
integración, y el rechazo consiguiente 
que esto conllevaba. 

Esto nos llevó a ia necesidad de ela­
borar unos principios básicos, antes de 
implantar un progrl!ma de integración, 
que tuviesen como objetivo principal 
expresar lo que esto suponía, en un 
lenguaje común que nos permit iera 
transmitir los a la comunidad socio-edu­
cativa fáci lmente. 

Para e llo, nuestro t rabajo consistió en 
recoger, además de las bases legales, 
aquellos principios que más se adecua­
ban a nuest ros propios térm inos, y po­
seían una base científica reconocida; 
utilizamos diversas fuentes y autores, 
aunque, fundamentalmente, elabora­
mos las ideas expuestas por Birch 
(1974) (2), y Mac M illan (3), que adapta­
mos a nuestro medio y resumimos así: 

a) La integración se refiere a la resis­
tencia de a lumnos deficientes a clases 
normales, proporcionándoles la ayuda 
especial que requieren. 

b) Mediante este proceso integrador 
los profesores suplen y adoptan méto­
dos y contenidos instructivos de forma 
que todos los alumnos se incorporen a 
los programas regulares en los niveles 
adecuados. 

e) Las técnicas educativas a util izar 
con estos alumnos, han de estar de 
acuerdo con el principio de normaliza­
ción, excluyendo, únicamente, aquellos 
casos extremos en que la severidad del 
problema haga imposible la integración 
en el programa ordinario. 

d) La integración podrá realizarse en 
cualquier n ivel, desde la etapa preesco­
lar hasta terminar el bachillerato, For­
mación Profesional y, aún, después en 
algunos casos. (Como en el de los defi­
cientes sensoriales.) 

e) La educación integrada de los 
alumnos deficientes se encontrará bajo 
la responsabilidad del educador de la 
clase ordinaria. 

f ) Los alumnos de integración debe­
rán permancer, al menos, la mitad de la 
jornada escolar en el programa ordina­
rio. 

g) En los centros donde exista educa­
ción integrada, el profesor de apoyo 
tendrá un aula o tutoría con adecuadas 
condiciones físicas y de material, donde 
acudirán los alumnos especiales, los 
períodos de tiempo necesarios. 

h) El claustro de profesores, en el que 
estarán integrados tanto los profesores 
ordinarios como los de apoyo, se pondrá 
de acuerdo en la distribución del tiem­
po, y de las tareas para los niños con 
problemas, según sus necesidades. 

i) El profesor de apoyo puede propor­
cionar ayuda y asesoramiento al profe­
sor ordinario en casos y problemas de 
niños no incluidos en programas espe­
ciales. 

(*) ~erten~n respectivamente al Equipo Mul­
u profesJonal n° 11 de Parla, y al Equipo 
Multiprofesional n° 2 - Tetuán. 

PILAR MUÑOZ DELEITO Y LUZ PEREZ SANCHEZ 
Principios blsicos p11r11 un progr11m11 d11 intBgr11ción. 
Revista "Papeles del Colegio. Psicólogos". Madrid. Oelegacidn de Madrid del Colegio 
Oficial de Psicólogos. N, U 14. abril1984. Págs. 21 y 22. 

1 Bank-Mikkelsen, N.E. " A Metropoli­
tan area in Dennmark. Copenhagen". 
R. Kugel-W. Wolfensberger. Chagin 
Panerns in Residential Services fo r the 
mentally retarded. Washington, Presi­
dent's Commine on Mental Retarda­
tion. 1959. 

2 Birch, J .W. Mainstreaming: educable 
mentaly retarded children in regular 

classes. Reston. Virginia . Council for 
Excepciona l. Children. 1974. 

3 Macmillan, D.L. y otros. Mains­
trea ming the midle retarded. Mental 
retardation. Vol. 14, n° l. 1976. 

4 Beltrán, J. La educación del deficiente. 
Primer Simposium Nacional de Psico­
pedagogia de la Excepeionalidad. Uni­
versidad Autónoma. Barcelona. 1983. 
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j) Los alumnos de estos programas 
deben ser orientados de forma que se 
evite cualquier "etiquetado". 

k) La integración supone, como prin­
cipio operativo, que los alumnos defi­
cientes que empiezan su educación 
desde preescolar o ciclo inicial con 
ayudas especiales, continúan en la en­
señanza normalizada, salvo que, evi­
dentemente, sea necesario un cambio, 
comprobado su fracaso después de va­
rias estrategias instruccionales alter­
nativas y, únicamente, durante los pe­
ríodos imprescindibles para preparar­
los a su reintegración ordinaria, yendo 
acompañados estos cambios del diag­
nóstico, programa y seguimiento ade­
cuados. 

1) Todos los alumnos de integración, 
así como los que presenten cualquier 
tipo de problemática o alteración, pre­
viamente a iniciar su proceso integra­
dor o de recuperación, deben ser eva­
luados por un Equipo Multiprofesional y 
dada la importancia, que para el éxito de 
la integración tiene esta valoración, se 
hará con los siguientes principios (Bel­
trán, 1983) (4): 

- Usando información y seleccio­
nando técnicas de recogida de datos no 
discriminatorios. 

- Centrando el proceso evaluador 
en la identificación de las discrepan ­
cias, entre las discrepancias que el niño 
posee y las requeridas en la clase. (Con 
esto se pretende que los profesores y 
especialistas desmitifiquen la idea del 
COCIENTE INTELECTUAL.) 

- Establecidas estas metas, la inte-

gración se hará desde una perspectiva 
"ecológica", situando al niño dentro del 
contexto total de los ambientes en que 
funciona, el hogar, el grupo de amigos, 
la comunidad, el colegio, la estructura 
de la posible clase de integración, etc.; 
valorando las interrelaciones quE~ exis­
tan entre ellos. 

- A partir de este momento se esta­
blecerá su canalización (centro, clase, 
nivel. .. ) así como el programa de desa­
rrollo adecuado y el seguimiento duran ­
te y después de la reinserción. 

m) Del mismo modo que a nived de la 
valoración individual, se ha de tener en 
cuenta el contexto "ecológico" a nivel 
de organización de un plan de integra­
ción. Este se ha de inscribir dentm de la 
ordenación educativa de la zona, pre­
parando y utilizando los espacios y re­
cursos comunales para las necesida­
des de todos los alumnos. 

n) Las modalidades de integración en 
España, para preescolar y Educación 
General Básica, que se recogen en la 
Orden Ministerial del 14-5-83, qJUe de­
sarrolla el Real Decreto nº 2639/ 1982, 
de 15-1 0-82, sobre la ordenación de la 
Educación Especial, publicado en el 
"B.O.E." el 18-6-83, quedan reflejadas 
en el gráfico que ofrecemos. 

Estos principios que hemos expuesto 
y que son fruto actualizado de varias 
elaboraciones y experiencias, junto con 
el gráfico de las modalidades del inte­
gración, son el bloque informativo bási­
co, que creemos que debe conocer una 
comunidad educativa, antes de estable­
cer en ella los principios integradores. 

Centros Ordinarios 
de Preescolar y EGB 

MODALIDADES DE 
INTEGRACION 
EN ESPAÑA 

Centros Específicos 
Educación Especial 
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l INTEGRACION : 
: COMPLETA: para : -­
: alumnos con dif. l 

ORIENTACION 
GRUPO 

: ligeras de carác- : 
DE APOYO 

1 ter transitorio en : 
: unidades ordina- ' 
; rias. 

i __ ------------ -----_: 
~ 

-------------------J.--~---. 

¡ INTEGRACION COMBINADA: 
; en centros ordinarios. Alum­
¡ nos que reciben tratamiento 
: en algún área, de forma espe­
¡ cífica. 
L •••••• ---- - --- - --- "T"""------' 

ORIENTACION 
DE EQUIPO 
MULTIPRO­
FESIONAL 

Alumno con difi­
cultades graves 'f 
continuadas. 

-r--
---------.J.-------'-, Apoyos 

Específicos de 
INTEGRACION PARCIAL: ¡. rehabilitación. 
alumnos con deficiencias 
serias y continuadas en 
todas las áreas. Participa­
ción en las actividades del 
Centro. 

L •• ---- - o---------' 

(Según O. M. de 14-6-83, que 
desarrolla el Real Decreto 

nº 2639/1 982 de 15-1 0-82.) 
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¡POR FIN! LEON. LATIN LEO. 
MAMIFERO CARNIVORO DE LA 

FAMILIA DE LOS FELINOS. 
TAMAÑO 95/ 100 CM. 

PESO: HASTA 225 KGS 

E L presente trabajo, breve resumen 
del Estudio mencionado en el título, 

recoge aquellos aspectos más significa­
tivos de los estudiados, y cuyos resulta­
dos tienen el valor descriptivo de una 
realidad no suficientemente estudiada, 
donde su complejidad y las situaciones 
introducidas por el Sector Público o 
Privado denotan una gran voluntad de 
acometer el problema, al tiempo que 
una falta de coordinación, planificación 
y eficacia en sus realizaciones. 

El objetivo·del Estudio fue tener infor­
mación sobre la realidad de los Centros, 
su contenido, planteamiento educativo, 
número de acogidos, etc.; para servir de 
base a una planificación de los servicios 
en la futura (entonces) Autonomía de 
Madrid. Por otro lado, quería servir de 
primer análisis de una situación que se 
desconocía en su conjunto para la ela­
boración de criterios a la hora de adjudi­
car los fondos públicos, bien por vía del 
concierto o de la beca individual que se 
dispensa a las familias que tienen plaza 
en algún centro. 

El estudio se dividió en dos partes 
bien diferenciadas: 
- Informe de los Centros. 
- Informe sobre los expedientes de 

becas. 
El primero de los informes recoge el 

grueso del trabajo y se orienta en torno 
al análisis de una Encuesta realizada a 
todos los Centros y de las visitas que se 
realizaron a una muestra de ellos. 

Dicho análisis contrastado, deriva en 
unas conclusiones, propuestas concre­
tas y una tabla de calificación de Cen­
tros donde se recogen datos comparati­
vos entre ellos, utilizando indicadores 
objetivos. 

Los mencionados indicadores deben 
ser tomados en consideración sólo para 
su experimentación y comprobación, 
pues los mismos parten de una hipóte­
sis que el grupo de trabajo diseñó para 
servir de base a su estudio, pero que en 
modo alguno se pudo contrastar con la 
totalidad de los Centros estudiados, por 
lo cual merecen sólo el tratamiento de 
indicativos o inductores. Por otro lado, 
el Informe de Centros contiene un estu­
dio económico sistematizado en torno a 
los datos aportados por los propios Cen­
tros en la Encuesta y en sus Memorias 
Económicas. Dichos datos son sólo sig­
nificativos en la medida en que estén 
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contrastados y tabulados mediante una 
sistemática contable unificada. 

Por último, el informe de los Expe­
dientes de Becas, está diferenciado en 
dos partes: el análisis de una muestra 
de expedientes que operan en poder del 
Servicio correspondiente y que arroja 
unos datos en sí mismos elocuentes y 
significativos para intentar remodelar el 
sistema de adjudicación de las ayudas; 
y la segunda parte, recoge un análisis 
legislativo, administrativo, etc., que en­
globa los aspectos generales y específi­
cos necesarios para un cambio del sis­
tema de adjudicación a la luz de las 
competencias que se derivan del Esta­
tuto de Autonomía y la necesaria orga­
nización que resulte de su aplicación 
final. 

Se hicieron una serie de propuestas 
de objetivos a cubrir a corto, medio y 
largo plazo en base a las conclusiones 
del Estudio. 

En la Encuesta se demadaron de los 
Centros datos del curso académico 
1981-1982 y de los ejercicios económi­
cos de los años 1981 y 1982, así como 
parte de 1983. 

1. Datos de la Enéuesta 
El cuestionario que se envió a 104 

Centros, de los que contestaron en el 
plazo previsto 72 de ellos, estuvo es­
tructurado en 88 items numerados, dis­
tribuidos en 12 bloques informativos y 
una solicitud de documentación en un 
Anexo aparte. 

La variedad de los Centros (su tipolo­
gía, extensión, modalidad de sus servi­
cios, etc.) y el desconocimiento de su 
realidad interna del que se partía, obligó 
a estructurar el cuestionario de manera 
que cualquier casuística tuviera cabida 
y donde cualquier modalidad de servi ­
cios pudieran tener cobertura informa­
tiva. 

Por ello se instruyó a los Centros en 
su cumplimentación mediante instruc­
ciones simples para aquellos items es­
tructurados en respuestas cerradas y se 
rogó concreción para aquellas respues­
tas abiertas y opináticas. 

Se sol icitó que el cuestionario fuera 
rellenado por la Dirección del Centro, y 
por los servicios técnicos correspon­
dientes ya que se trataba de obtener 
datos cuantitativos y cualitativos. 
1.1. Características físicas de los Cen­

tros. 
En este bloque se recogían datos de la 

población donde se ubica, el tipo de 
construcción y antigüedad del edificio, 
barreras arquitectónicas que posee, las 
zonas verdes propias o del entorno, con 
que cuenta, etc. 

CARLOS CAMARERO 

1.2. Organización y plantillas. 
Naturalmente, en este apartado se 

recogían datos de la titularidad del Cen­
tro, órganos de Gobierno, reglamenta­
ción laboral, composición de las planti­
llas, titulaciones, sueldos, dedicación, 
dependencia orgánica, etc. 
1.3. Beneficiarios. 

En este bloque se recogieron datos 
del régimen del Centro, el sistema de 
protección, la clasificación de los acogi­
dos según Cociente Intelectual, edad, 
trastornos específicos predominantes, 
prestaciones y servicios que dispensa ­
ban, etc. 
1.4. Dotación material. 

Donde se recogieron datos y opinio­
nes sobre la dotación de material para la 
dispensa de servicios, utilización de los 
mismos, etc. 

1.5. Servicios de atención especiali­
zada. 

En cuyo apartado se obtuvieron datos 
relacionados con otros servicios especí­
ficos dispensados: diagnóstico psicoló­
gico, apoyo y orientación familiar, etc. 

1.6. Talleres 
Se pretendía conocer aquí aquellos 

Centros que en sus realizaciones con­
templaban la vida adulta de los deficien­
tes, mediante la instrucción en activida­
des laborales, especialidades que im­
partían, producción de bienes en el caso 
de ser talleres de empleo, así como 
situación laboral de los deficientes. 

(• ) (El estudio fue realizado por un equipo 
formado por: Carlos Camarero, César Gi­
lolmo, Vtrginia Cristóbal, Eva Cebreros, 
M' del Carmen Martín, Teresa Pastrana, 
José L. Dotor y Margarita Martínez. Reali­
zado por encargo y bajo la supervisión del 
entonces Director del Servicio de Acción 
Social y Servicios Sociales de la Diputación 
de Madrid, Dr. Hernández Les. Dicho estu­
dio se fina lizó en abril de 1983 ). 
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1 . 7. Metodologla. 
Recogimos en este apartado los datos 

relat ivos al proyecto educativo objetivos 
psicopedagógicos, horario y reuniones 
de t rabajo del personal técnico y fórmu­
las empleadas para llevar a cabo el 
diseño educativo. 
1.8. Programación de actividades. 

Donde conocimos el tipo de progra­
mación que se hacía, material didáctico 
empleado, sistemas de evaluación de 
resultados, etc. 
1.9. Conexión con la sociedad 

Estudiamos aquí la relación con los 
padres, la colaboración externa que 
encontraban, las actividades culturales 
fuera y dentro del Centro, contactos con 
el entorno, etc. 
1. 1 O. Necesidades. 

Aquí se pretendió que los Centros 
realizaran un esfuerzo por dar a conocer 
aquellas necesidades más perentorias 
que observaban para llevar a cabo una 
labor óptima conforme a los objetivos 
planeados: niveles de satisfacción, su­
ficiencia de la plantilla, material técni ­
co, etc. 
1. 11 . Integración. 

Se recabó en este apartado una defi­
nición del Centro frente al problema de 
la integración como principio general, 
medidas tomadas para materializar di­
cha integración del deficiente, opinio­
nes al respecto y experiencias concre­
tas. 
1.12. Estudio Económico. 

Se recogieron datos de cuantificación 
económica, presupuestos, balances, 
sistemas contables, etc. 

Además de todo ello se solicitó un 
soporte documental que recogía: Me­
moria anual, Estatutos, Ideario, Regla ­
mento de Régimen Interno, Organigra­
ma, etc., para ser contrastado en el 
estudio y para figurar en el expediente 
de cada Centro, en la Diputación. Esta 
recogida de documentos tenía el objeti­
vo de servir de base para la creación de 
un Registro de Entidades Colaborado­
ras que, conjuntamente a otros datos de 
interés figurara como requisito a la hora 
de solicitar subvenciones, establecer 
conciertos u otra modalidad de colabo­
ración. 

Todo ello en base a unos criterios de 
sistematización, transparencia, objeti ­
vación y rentabilidad social de las ac­
cidnes subvencionadas, que pretendía 
introducir el mencionado organismo 
patrocinador del estudio. 
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2. Análisis de la Encuesta. 
Pasaremos ahora a comenta1r algu­

nos datos significativos de la Encuesta 
que tienen valor en sí mismos, para 
hacer una valoración global de la situa­
ción existente en el campo de la aten­
ción al deficiente. Nos limitamos a co­
mentar aquellos aspectos más signifi­
cativos que tienen relevancia indicati­
va, ya que los 88 items están estUidiados 
y comentados a los largo de más de 500 
páginas de apretado informe qiJe, ob­
viamente, no pueden reflejarse en este 
trabajo. 
2.1. Aspectos físicos e infraestructura 
2.1. 1. Ubicación de los Centros 

La casuística de los Centros que 
atienden deficientes mentales Em Ma­
drid es tan variada que difícilmente se 
puede hacer una · generalización de 
ellos. Existen Centros de todo 1tipo de 
extensión, características de ubicación, 
entorno, etc. Por lo general se er1cuen­
tran dentro de la población o cercanos a 
ella en un 79% de ellos, siendo sólo un 
20% el que se encuentra alejado de la 
población o aislados. 

Este dato en sí mismo no diría nada si 
no lo relacionamos con los proyectos de 
integración, relación del Centro con el 
entorno participación de la población en 
las actividades del Centro, etc.; y que, 
como veremos más adelante, no tiene 
nada que ver el hecho material de la 
ubicación del Centro dentro de la pobla­
ción con la realización de actividades 
sociales y de integración . 

Existe un dato que conviene nesaltar 
para cercionarse de la falta de planifi­
cación, descoordinación e irracionali­
dad, a veces, en el establecimiento de 
un Centro. 

N.2 de 
ZONAS Centros % Totales 

Noroeste 16 26,7 
}· 78,4 Nordeste 31 51,7 

Suroeste 5 8,3 
}· 21 ,6 Sureste 8 13,3 

Total centros 60 100 1100 

Como podemos apreciar, el 7'8% de 
los Centros se ubica en la zona Norte de 
Madrid. Dentro de ella, el 51,7% llo hace 
en la zona Nordeste, mientras que sólo 
el 21,7% del total se ubica en la zona 
Sur. 

Gráficamente podemos observar có­
mo los Centros se distribuyen en 1torno a 
unos barrios determinados de la zona 
norte de Madrid y cómo la zo1na sur 

queda prácticamente sin ellos. No es 
necesario aclarar que es en esta zona 
donde se dan los mayores índices de 
población, falta de servicios, escasez de 
recursos. etc. 

La primera consecuencia que esto 
tiene es el hecho de que gran número 
de deficientes mentales empiezan su 
jornada a primeras horas de la mañana 
en el autobús escolar. Pero esta no es, 
obviamente la más importante de todas. 

Igualmente ocurre con los Centros en 
la provincia . Mientras los pueblos cer­
canos a Madrid de mayor índice de 
población (Leganés, Getafe, Móstoles) 
sólo tienen 11 centros, el mismo nú­
mero de ellos se ubican en los pueblos 
residenciales de alrededor de la carre­
tera de La Coruña (Aravaca, Pozuelo, 
Majadahonda, El Plantío). 

Es fácil concluir que los Centros se 
ubican en función de necesidades de 
los promotores, no de los deficientes 
que han de atender. 
2.1.2. Extensión y caracterfsticas ff­

sicas. 
Por regla general los Centros son más 

bien pequeños, la mayoría de hasta 
1.000 m2. El 40% de ellos tiene menos 
de 300 m.2 de extensión y tan sólo el 
11% tiene más de 3.000 m.2. Es decir, 
los grandes y mastodónticos centros no 
se prodigan. Pero este dato no es signi ­
ficativo si no lo relacionamos con el 
número de beneficiarios. Haciéndolo, 
encontraremos que existen pequeños 
Centros donde el índice de ocupación es 
excesivo y grandes Centros donde se 
acoge igual número que en otros pe­
queños. 

El 58% de los Centros no tiene zona 
deportiva, y el 40% no posee zona verde 
o de esparcimiento. 

Sólo algunos Centros destacan por el 
exceso en zonas de este tipo y sólo 8 de 
ellos cuentan entre sus dotaciones con 
piscina, en algún caso climatizada, que 
no se usa por los costos tan elevados 
que supone el mantenimiento. 

Es decir, que una mayoría de Centros 
no cuentan con espacios de esparci­
miento, ni deportivos, ni zonas verdes; 
donde, por lo tanto, no se realizan activi­
dades deportivas o al aire libre. Esto 
quedaría paliado con la utilización de la 
infraestructura existente en el entorno 
y la integración de los deficientes en las 
actividades generales de aquella. Pero 
la realidad es que, donde existe infraes­
tructura, la utilización es mínima; exis­
tiendo algunos casos donde no se per­
mite expresamente su utilización a los 
deficientes. 
2.2. Organización y plantillas 
2.2.1. Titularidad 
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Como dato curioso (y er 
mitificar cierto sobreenten• 
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Más bien responde a nece 
titularidad. 

La mitad de ellos mene 
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no necesariamente respor 
gencias de la Ley de Centn 
sino que las característicé 
ción y funciones concuerd 
gano rector o directivo al t 
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nómica y el Claustro, ya 
poseen el 58% y aquella e 

Buena parte de los Cen 
tienen Estatutos o Reglarr 
gimen Interno, y de los que 
mayoría no se ajusta a 1 
vigente. 
2.2.3. Plantillas 

El 56% del personal de lo 
Atención a Deficientes es~ 
nico y el 28,5% personal ao 
y de servicios. En el pers1 
están incluidos los profes 
tienen trato asiduo con los 

En muchas ocasiones 
delegar la relación directa 
de servicio poco cualificado 
práctica inadecuada, aunq 
tendida, por abaratar el cos 
namiento de los Centros. 

En el mismo orden de cos 
la tendencia a considerar p1 
el trabajo educativo y recu 
deficientes, por lo que pr 
carácter asistencial del per 

El personal con titulaciór 
el 17,5%, pero reconocida 
sólo el 5,5%, de un tota 
miembros de un conjunto 
tros. 
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tanto, no se realizan actrvr­
tivas o al aire libre. Esto 
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; que, donde existe infraes ­
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os casos donde no se per­
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'tridad 

Son privados más del 95% de los 
Centros, de los cuales pertenece~ _a 
asociaciones el 46% y a personas f rsl ­
cas el 36%. 

El 51 5% son Centros no subvencio­
nados ~i concertados con el Ministerio 
de Educación y Ciencia, y el 45% tienen 
vinculación con el mismo a través de 
subvención por aula (el 30,5%), o con­
cierto (15%). 

Como dato curioso (y en aras a des­
mitificar cierto sobreentendido existen­
te en este campo) pertenecen a entida­
des religiosas sólo el 7,5% de los Cen­
tros. 
2.2.2. La Organización de lo::. Ce_ntr?s 

Es muy igual y no responde a_nmgun 
sistema estandarizado de organ1grama. 
Más bien responde a necesidades de la 
t itularidad. 

La mitad de ellos menciona la exis­
tencia del Consejo de Centros, el cual 
no necesariamente responde a las exi­
gencias de la Ley de Centros Docente~; 
sino que las características, compo~l ­
ción y funciones concuerda con su or­
gano rector o directivo al uso. 

Lo mismo ocurre con la Junta Eco­
nómica y el Claustro, ya que este lo 
poseen el 58% y aquella el 54%. 

Buena parte de los Centros (44) no 
tienen Estatutos o Reglamento de Ré­
gimen Interno, y de los que lo tienen: la 
mayoría no se ajusta a la normat1va 
vigente. 
2.2.3. Plantillas 

El 56% del personal de los Centros de 
Atención a Deficientes es personal téc­
nico y el 28,5% personal administrat~vo 
y de servicios. En el pers~nal técn1co 
están incluidos los profes1onales que 
tienen trato asiduo con los deficientes. 

En muchas ocasiones se tiende a 
delegar la relación ~i_recta a~ personal 
de servicio poco cuallf1cado, s1endo ésta 
práctica inadecuada, aunque muy ~x­
tendida, por abaratar el costo de funcio­
namiento de los Centros. 

En el mismo orden de cosas, se revela 
la tendencia a considerar poco rentable 
el trabajo educativo y recuperad?r con 
deficientes, por lo que predomma el 
carácter asistencial del personal. . 

El personal con titulación supenor_ es 
el 17,5%, pero reconocida en plantrlla 
sólo el 5,5%, de un total de 1.351 
miembros de un conjunto de 63 Cen­
tros. 

Un dato importante, a la vez que 
curioso, es el hecho de compro~ar que 
la titulación de la mitad de los titulados 
superiores es de Psicologfa. 

Los titulados de grado medio suponen 
un 21 % del tota l, siendo la mayoría 
maestros, aunque completan el porcen­
taje los pedagogos y ps~cólogos que 
rea lizan funciones educativas. 

Otro buen porcentaje de titulaciones 
medias lo representa el personal sani­
tario (ATS, auxiliares de enfermería y 
fisioterapéutas). 
2.2.4. Relación laboral 

En este apartado lo más significativo 
es el hecho de que no contesta el 61 % 
de los Centros. Con todo, podemos afir ­
mar que el tipo de contrato más exten­
dido es el laboral indefinido y que los 
funcionarios suponen sólo el 3,5%, lo 
que está indicando que la implicación 
del MEC en e l sector es muy baja y 
predomina la contratación privada. 

Existen en el Estudio otros datos de 
interés pero que lo son en función de un 
análisis más pormenorizado. Tales da­
tos son aquellos que hacen referencia a 
sueldos, antigüedad, edad del personal, 
etcétera. En general, se trata de un 
personal joven, con una dedicación ho­
raria en su mayoría a tiempo completo, 
y cuyos sueldos osci lan : 

SUELDO EN PTAS. % TOTAL 

Entre 250.000y 750.000 42,7 
69 Entre 751 .000y 1.250.000 26,3 

Todo ello está regulado laboralmente 
-en su mayoría- por el Convenio 
Colectivo de ámbito estatal para los 
Centros de Asistencia y Atención a 
Deficientes Mentales y M inusválidos 
Físicos. 
2.3. Beneficiarios 

El tota l de beneficiarios es de 6.328 
(que supone el 90% contabi lizado). El 

88% se hallan acogidos a la Segurid_ad 
Social y el resto es objeto de prestacio­
nes de Asistencia Social. 

La mayoría de los deficientes se en­
cuentran en régimen de media pensión 
que es la oferta predominante en el 
sector; aunque un alto número _de Cen­
tros tiene más de un tipo de rég1men de 
atención. 
2.3.1. Cociente Intelectual 

Este es uno de los factores en el que 
coinciden la casi totalidad de los Cen­
tros a la hora de agrupar a los deficien­
tes en los distintos grupos de necesida­
des de aprendizaje y atención; si bien 
por el estudio de las solicitudes de beca, 
hemos podido comprobar que sólo un 
1 O% de los diagnósticos los realiza un 
psicólogo. Este hecho es tanto más 
alarmante cuanto más nos acercamos a 
los niveles altos, donde no se trata ta~t? 
de adscribir a un C.l., sino de descnb1r 
los trastornos que padece el deficie~te_ Y 
propiciarle un modelo de aprend1za¡e 
acorde con sus necesidades. Por otro 
lado, es el único dato que han respon­
dido todos los Centros encuestados, lo 
que nos da idea de que es un sistema 
comunmente reconocido y utilizado en 
la selección y agrupamiento de los de­
ficientes. Por ello, es el único (tomado 
con el consiguiente recelo) que ~os 
permite comprar Centros entre SI Y 
operar con distintos grados de afecta­
ción del conjunto. 

El recelo está en función de la escasa 
garantía que nos ofrece su ~fectiva 
real ización práctica por profesionales 
ajenos a la Psicología. 
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2 / 5 años 6 / 17 años 18/30 años 
Nivel intelectual 

Nº 

NORMAL 
82 C.l. superior a 89 

LIMITE 
30 C.l. entre 71 y 89 

DEFICIENCIA LIGERA 
144 C.l. entre 52 y 70 

DEFICIENCIA MEDIA 
187 C.l. entre 36 y 51 

DEFICIENCIA SEVERA 
65 C. l. entre 20 y 35 

DEFICIENCIA PROFUNDA 
33 C.l. inferior a 20 

No determinado 32 

TOTALES: 573 

Los datos más significativos están en 
relación con el porcentaje tan elevado 
que arroja el conjunto de normales, 
límites y ligeros que supone el 52% del 
total. Esto quiere decir que más de la 
mitad de la población atendida en los 
Centros objeto de nuestro estudio se 
pueden considerar casos progresiva­
mente integrables en Centros de ense­
ñanza ordinarios. Un total de 3. 290. Por 
otro lado vemos que el conjunto de 
medios. severos y profundos alcanza el 
46% del total. 

2.3.2. Edad 
Como podemos comprobar en el cua­

dro anterior, las edades de los acogidos 
en estos Centros se distribuye de tal 
forma que el 65% se concentra en la 
edad escolar de seis a dieciocho años. 
Los porcentajes disminuyen a medida 
que aumenta la edad, descendiendo 
absolutamente a partir de los trein­
ta años. 

Este dato nos da idea correcta de que 
la atención a deficientes se concentra 
en la edad escolar y que la oferta de 
plazas de empleo protegido o formación 
profesional desciende justamente cuan-

26~ 

% Nº % Nº % 

1.3 1.022 16,1 107 1,7 

0,5 425 6,7 2E> 0.4 

2,3 1.019 16,1 3Tl 5,9 

2.9 836 13,2 509 8,0 

1.0 525 8 ,3 33~~ 5,2 

0,5 162 2,6 87 1.4 

0,5 121 1,9 ,-
.) 0.07 

9,0 4.110 64,9 1.44:3 22,8 

do debáa ocurrir lo contrario. En este 
sentido, cada día se hace más ac:uciante 
la necesidad de arbitrar una solución 
global al empleo del deficiente y sobre 
todo si tenemos en cuenta ese porcen­
taje tan elevado de casos que en realidad 
se trata de inadaptados, fracasc1dos es­
colares etc.; yquemediante una adecua­
da orientación y formación pro·fesional 
podría encontrar salidas laborales(acor­
de con la situación laboral de la pobla­
ción en general) después del período 
educativo. En este sentido diremos que 
en muy pocos Centros existen talleres. 
Entre los que sí existe el mayor número 
es el de aquellos que no tienen carácter 
productivo ni formativo, sino tan sólo 
terapéutico. 

Otro dato de interés lo representa el 
hecho de que entre los dos y cinco años 
tenemos un 9% de niños en Centros de 
Educación Especial. Dato este que pue­
de interpretarse de muy diversas for­
mas en función del tipo de atención que 
se les preste. A esa edad, el Centro 
puede estar haciendo las funciones de 
guardería o preescolar. También puede 
estar dispensando servicios de a1tención 
precoz o temprana. en base a las nece-

Más de 30 años Totales 

Nº % Nº % 

15 0,2 1.226 19.4 

- - 481 7,6 

35 0,5 1.575 24,9 

88 1.4 1.620 25,6 

51 0,8 973 15.4 

13 0,2 295 4,7 

o o 158 2,5 

202 3,2 6.328 100 

sidades o deficiencias que presente el 
niño. En cualquiera de los casos, perso­
nalmente pienso que este tipo de aten­
ción, y sea cual sea su naturaleza. no 
tiene por qué ser dispensada en Centros 
Especiales. sino en las escuelas infan­
tiles ordinarias. 

En resumen, podemos observar que 
mientras parece que ha existido un 
crecimiento de plazas y servicios en las 
edades escolares. no ocurre lo mismo 
en las edades tempranas ni a partir de 
los dieciocho años. edad que parece 
marcar, por los datos existentes, "el fin .. 
de la subnormalidad, la deficiencia o la 
desaparición de simples trastornos de 
conducta. Y es a propósito de estos 
datos que cabe hacerse las siguientes 
preguntas: 

-¿Qué ocurre con los deficientes a 
partir de esa edad? 

-¿Existen Centros, instituciones, et­
cétera. que se hagan cargo de ellos? 

-¿Es suficiente la cobertura de ser­
vicios existentes en la comunidad para 
integrar jóvenes deficientes de más de 
dieciocho años y adultos de más de 
treinta años? 

-¿Se hace un seguimi 
ocurre con ese porcentaj 
de personas con niveles ; 
gencia en cuanto a su e1 
ción profesional. etc.? 

Todas estas preguntas 
pósito de la reflexión que 
esto escribe ante el hecho 
ce como si la subnormali 
reciera" cuando terminé 
colar. 

2.3.3. Trastornos atend 
Es muy difícil la clasif 

razón indicada anteriorm• 
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rácter del estudio y el fir 
tico. Datos psicológicos s 
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en función de los datos 
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metodología por la cual 
los mismos. 

Por otro lado, hay qu• 
determinadas sintomatol, 
munes a los deficientes; 
hace difícil su taxonomía 
da en muchos casos un; 
síntomas. varios de ello~ 

Con todo, sirva de relac 
la siguiente clasificación : 
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ción profesional, etc.? 

Todas estas preguntas vienen a pro­
pósito de la reflexión que se hace quien 
esto escribe ante el hecho de que pare­
ce como si la subnormalidad "desapa­
reciera" cuando termina la edad es­
colar. 
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Con todo, sirva de relación 
la siguiente clasificación: 

indicativa 

TRASTORNO PREDOMINANTE % 

Alteración grave del lenguaje 
oral 15,5 

Síndrome de Down 13,5 
Afectación motórica grave 12 
Perturbación grave de la 

personalidad y/ o conducta 11 ,5 
Alteraciones epilépticas 8 
Sordos e hipoacúsicos 4 
Autistas 1,5 
Ciegos y ampliopes 1 
Sil"! determinar 5,5 

A la relación de trastornos sugerida 
por nosotros, que se elaboró en base a 
la unificación y operatividad de los tér­
minos para no aumentar la confusión, 
dadas las distintas terminologías exis­
tentes (médica, psicológica, social, sin­
tomatológica, de efectos, etc.); se aña­
dió, por su interés, otra relación de 
denominaciones aportadas libremente 
por los propios centros. Dicha relación y 
porcentajes es como sigue: 

TRASTORNOS PREDOMINANTES % 

Dificultades leves de 
aprendizaje y/ o conducta 8,75 

Oligofrenia 8 
Alteraciones o retraso 

psicomotor 1,75 
Encefalopatías 0,90 
Espina bífida 0,80 
Lesión cerebral 0,30 
Sin clasificar 1,75 

Para darnos unq idea del tipo de agru­
pamiento que se hizo, citaremos, a 
título de ejemplo, las respuestas intro­
ducidas en " dificultades leves del apren­
dizaje y / o conducta": dislexias, disla­
lias, discalculias, retraso madurativo, 
inadaptaciones escolares, trastornos 
leves del lenguaje oral, etc.; que apare­
cían como subclasificaciones de los 
Centros. 
2.4. Servicios de atención especiali­

zada 
Además de los servicios generales de 

1 "d comedor, transporte esco ar y res1 en-

Servicios 

1. Actividades de ocio y tiempo libre 
2. Apoyo y orientación familiar 
3. Asistencia social 
4 . Asistencia médica 
5. Biblioteca- y audiovisuales 
6. Diagnóstico médico 
7. Diagnóstico psicológico 
8. Enfermería y primeros auxilios 
9. Escuela infantil (guardería) 

10. Estimulación precoz 
11 . Fisioterapia 
12. Formación profesional 
13. Logopedia 

cia, quisimos conocer específicamente 
los servicios especializados que se dis­
pensaban. La respuesta fue muy desi­
gual y aunque era de respuesta cerrada 
(SI/ NO) a la relación propuesta por 
nosotros, advertimos algunas contra­
dicciones significativas con respuestas 
dadas en otros 1 ugares de la encuesta. A 
pesar de todo, lo interesante de este 
apartado es comprobar el número de 
centros que tiene cada servicio de aten­
ción propuesto, sobre un total de 72 
centros y una relación de 19 diferentes 
servicios y un apartado de " otros" . 

L 1 "ó . a re ac1 n es como s1gue: 

Nº Centros % 

38 52,8 
61 84,7 
35 48,6 
37 5 1.4 
25 34,7 
31 43,0 
63 87,5 
31 43,0 

5 6,9 
25 34,7 
22 30,5 
18 25,0 
54 75,0 

14. Nivelación cultural y actividades educativas 36 50,0 
15. Orientación laboral y ocupacional 33 45,8 
16. Psicoterapia de grupo 22 30,5 
17. Psicoterapia individual 40 55,5 
18. Talleres 23 31 ,9 
19. Terapia ocupaciona l 30 41 ,6 
20. Otros 13 18,0 
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2.4. 1. Servicio de Diagnóstico Psico­
lógico 

Nos interesa destacar algunos de es­
tos datos, por ejemplo el Servicio de 
Diagnóstico Psicológico que mencionan 
tenerlo 63 de los 72 Centros, es decir un 
87,5% de ellos, siendo el porcentaje 
más alto de todos. Suponemos que este 
dato quiere decir que los Centros con­
sideran imprescindible este servicio da­
do el tipo de beneficiarios, las necesi­
dades clasificatorias que tienen y la dis­
tribución de las ayudas existentes en 
diversos organismos en base al Cocien­
te Intelectual. 

Pero, es el caso de que la existencia 
de Psicólogos en los Centros haciendo 
labores diagnósticas es mínima, según 
hemos podido ver en las plantillas, aun­
que el número de profesionales con esa 
titulación sea del 50% de la totalidad de 
los técnicos. Por otro lado, en el otro 
estudio paralelo, los datos comproba­
dos son que el diagnóstico psicológico 
es empleado sólo en un 18% de las peti­
ciones de ayudas individuales por parte 
de los Centros y que de este porcentaje, 
sólo el 10% de los informes, está firma­
do por un Psicólogo. 

Todo ello nos está dando idea de un 
problema múltiple que se puede estar 
produciendo: a) intrusismo; b) adscrip­
ción de C./. en función de la convocato­
ria de ayudas y del organismo al que va 
dirigida la petición; e) distribución de los 
deficientes en función de las necesida­
des del Centro y no al revés. 

En cualquiera de los casos nos da 
idea del total desprecio por los plantea­
mientos y métodos pesicológicos, la 
ineficacia real de unos instrumentos 
que han perdido su utilidad por el abuso 
que se ha hecho de ellos y la necesidad 
de replantearse el sistema de clasifica­
ción de los subnormales en función de 
una descripción de conductas adecuada 
a las necesidades y deficiencias que 
puede presentar, elaborado por un pro­
fesional de la Psicologla. Esto que pue-
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de parecer aquí como una reivindica­
ción corporativa, no lo es si comproba­
mos que la exigencia de control de estos 
datos viene determinada, no porque un 
colectivo profesional lo plantee, sino 
porque las distintas instituciones que 
dispensan ayudas, exigen cada día más 
una clasificación clara, así como efica­
cia en los instrumentos utj lizados para 
conocer la realidad y extensión del pro­
blema, a la hora de planificar soluciones 
desde las escasas dotaciones económi­
cas existentes. 

2.4.2. Servicio de apoyo y orientación 
familiar 

Un 84,7% de los Centros cuentan con 
este servicio, que, junto al de Dia•gnós­
tico psicológico anteriormente estudia­
do, es de los más citados, en consonan­
cia con una actividad que es capital en 
un Centro de esta naturaleza: orientar a 
la familia hacia los distintos t ipos de 
ayuda existentes, las perspectivas edu­
cativas del deficiente, etc. 

Desconocemos qué características y 
contenido posee este servicio y qué 
personal lo dispensa. 

2.4.3. Servicio de Logopedia 
Otro servicio que cuenta con una 

gran cobertura es el de Logopedia, con 
un 75% de los Centros que lo poseen. 
Sin embargo, son pocos los Centros que 
cuentan con logopedas entre sus profe­
sionales, ya que existe sólo un 2, ·1% de 
estos en el total de las plantillas anali ­
zadas y un 3,8% de diplomados en 
pedagogía terapéutica, entre cuya1s dis­
cipl inas se encuentra la Logopedia. 

Pensamos que en esto, como en el 
caso del diagnóstico psicológico, es más 
un deseo que una real idad o, por el 
contrario, dispensan este servicie:> per­
sonas que no tienen los conocimientos 
suficientes para ello; o, cuando menos, 
la t itulación requerida. 

2.4.4. Otros servicios 
Merecerían un comentario apar1e los 

datos recogidos en torno a servicios 
como: 
- Psicoterapia individual, en un 55% 

de los Centros. 
- Asistencia médica en el 51 %. 
- Actividades de ocio y tiempo libre en 

el 53%. 
- Nivelación cultural y act ividades 

educativas, en el 50% de los casos. 
Cada uno de ellos merece un comen ­

tario aparte; pero el pr imero de los 
mencionados de Psicoterapia individual 
nos plantea el mismo tipo de preguntas 
que en casos anteriores, ¿quién hace la 
psicoterapia 7 

La asistencia médica en la mitad de 
los Centros ¿está suponiendo que se 
lleva a cabo una integración de la medi­
cina escolar en el ámbito del centro? 
¿Se tiene una concepción sanitaria de 
estos Centros educativos? ¿Se medica­
liza también la educación? 

En otro orden de cosas t anto las 
actividades educativas como las de ocio 
y tiempo libre cuentan sólo (a la hora de 
ser contabilizados) en la mitad de los 
Centros, lo cual es un dato en sí mismo 
tan elocuente que no merecería más 
comentario si no apareciese en la dota­
ción infrastructural de los Centros el 
dato de que existen "aulas" en un 82% 
de los Centros. Todo ello nos está ha­
ciendo pensar que el aula se considera 
como espacio genérico de estancia que 
t iene la más variopinta utilización o que 
se considera como tal a la hora de 
solicitar subvenciones del MEC. 

Por otro lado, las actividades de ocio y 
tiempo libre no se consideran un servi­
cio específico en la mitad de los Cen­
tros. No sabemos por qué. 

3. Talleres 
Anteriormente vimos que la cobertu­

ra de servicios para deficientes descen­
día, haciéndose prácticamente inexis­
tentes a partir de los 30 años. 

De los 72 Centros estudiados, obtu­
vimos los siguientes resultados: 

TAllERES N2 % 

Existen en el Centro 28 39 
No existen 37 51 ,5 
No contesta 7 9,5 

TOTALES 72 100 
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distintas modalidades de 
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De este 39% que afirma tener taller 
sólo 9 tienen carácter productivo; el 
resto de los Centros son de carácter 
formativo y/o terapéutico. 

Esos 9 Centros que poseen taller 
productivo tienen integrados 305 defi­
cientes que en su mayoría perciben una 
gratificación en función de la produc­
ción realizada y que es muy variable. 

Las tareas realizadas son: cerámica, 
costura, manipulado de piezas, per­
chas, pequeños montajes, etc. 

Estos datos esbozan someramente 
cual es la situación de los deficientes a 
partir de los 18 años, teniendo en cuen­
ta, además que el 50% de la población 
estudiada está calificado como límite 
y/o ligero, incluso como normal con 
fracaso escolar o problemas de aprendi­
zaje y/o conducta. 
4. Integración 

Un 60% de los Centros en su declara­
ción de principios, se propone como 
proyecto educativo la integración social 
de los deficientes. 

La "integración" está extendida co­
mo filosofía aunque no todos entende­
mos lo mismo cuando hablamos de ella. 

Además, la integración social del de­
ficiente no se considera como que sea 
algo que se debe practicar desde la 
esfera de influencia donde cada Centro 
se encuentra, sino que se considera que 
es algo que debe hacerse desde fuera: 
por el Gobierno, por otros Centros, otros 
colectivos, etc., pero no con "mis" defi­
cientes. 

Por ello es curioso comprobar que las 
distintas modalidades de integración 
que se proponen obtienen un respaldo 
desigual desde la perspectiva del Cen­
tro y según a los niveles intelectuales a 
los que se refiera. 

Las "modalidades" de integración 
siempre la referimos, en este caso, a la 
integración escolar, ya que hemos visto 
que la integración social general en los 
servicios generales es muy baja, bien 
sea porque no se practica desde los 
Centros, o bien porque el entorno res­
ponde negativamente a ella. 

Dichos tipos de integración están re­
feridos a: 
- La clase normal. 
- Unidades especiales dentro de un 

colegio normal. 
- Clase normal con sesiones de apoyo 

fuera del aula. 

- Apoyo especial tecnológico o de pro­
fesorado dentro del aula. 

El porcentaje señalado al principio de 
este epígrafe queda reducido a un 47% 
de los Centros que afirman estar a favor 
de la integración en algunas de las 
cuatro modalidades apuntadas. siendo 
la tercera la más citada para el grupo de 
deficientes ligeros y caracteriales y la 
segunda para los medios. 

Con todo, lo que parece percibirse de 
la controvertida "filosofía de la integra­
ción" es que, cada vez se hace más 
necesario el contemplar en los progra­
mas políticos una voluntad clara de 
cumplir el objetivo de integración con 
indicadores homogéneos, al tiempo que 
se crean los servicios sectorizados ne­
cesarios para que se de la integración 
de hecho. 

Creo oportuno dejar constancia aquí 
de que no podemos predicar la integra­
ción como filosofía si no va acompañada 
de una creación de recursos suficientes 
y de una complementación de las activi­
dades integradoras con equipos psico­
pedagógicos que canalicen las contra­
dicciones que la mencionada integra­
ción puede producir, para solventar los 
aspectos técnicos y prácticos que la 
misma genera. 

5. Clas;ficación de los Centros 
Se establecieron unos indicadores de 

calidad de los Centros en función de las 
siguientes variables. 
-Personal. 
- Costo por plaza. 
- Grado de afección del beneficiario. 

Homogeneiqad. 
- Relación personal y beneficiarios. 
- lndice corrector. 

La interrelación de los anteriores in­
dicadores dieron unas puntuaciones 
que permitieron establecer una "califi­
cación" del Centro que integraba todos 
los aspectos estudiados con un índice. 

La propuesta de calificación numéri­
ca era contrastada con la calificación 
otorgada en cada caso por los investiga­
dores en función de las visitas realiza­
das a los Centros. 

El resultado final fue una calificación 
de cero a diez establecida en tres ban­
das: 

De O a 4 puntos: inadecuado. 
- De 4,1 a 7,5 puntos: suficiente. 
- De 7,6 a 1 O puntos: bueno. 

5. 1 . Indicadores 
Pasemos a ver cuales fueron los indi­

cadores establecidos y el modo como 
fueron estudiados y cuantificados, así 
como los criterios que dieron pie a su 
formulación. 

5. 1 . 1 . Personal 
El objetivo de este indicador era rela­

cionar el número de personal técnico, 
administrativo y de servicios, según los 
datos aportados en la Encuesta . En caso 
de que el personal técnico fuera supe­
rior al doble de personal de administra­
ción y servicios, la calificación otorgada 
era positiva y si aqu~l era inferior, 
negativa. Otorgando un máximo de 1,5 
puntos en base a la dispersión existen­
te. 
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5.1 .2. Costo/plaza 
Este indicador pretendía apreciar el 

costo/plaza en base a dos modelos 
establecidos previamente. Se halló el 
volumen total de gastos en cada Centro 
y se dividió por el número de benefi­
ciarios. 

Se hallaron posteriormente los valo­
res-tipo en Centros con media pensión 
alimenticia, con o sin taller y, finalmen­
te. con Residencia. 

La calificación de 2 puntos se obtenía 
en el óptimo de los casos; si se mante­
nían dentro de los costos obtenidos 
como "modelo" o "tipo". Se puntuaba 
negativamente en el caso de que aque­
llos superaran a estos. 
5.1 .3. Grado de afección 

Este indicador consideraba la posibi­
lidad de integración de determinados 
colectivos acogidos en cada Centro, en 
base a la normativa existente del M!! de 
Educación donde se recomendaba la 
progresiva integración de deficientes 
cuyo C. l. fuera superior a 51. 

Como vimos en el estudio, el 48% de 
los acogidos tienen un C.l. superior a 
ese punto, pero la escasa fiabilidad de 
estos datos nos hizo baremar este indi­
cador con un valor de sólo 0,5 puntos. 
5. 1 .4. . Homogeneidad 

El objetivo que se marcó este indica­
dor era detectar el nivel de homogenei­
dad del colectivo de atendidos en cada 
Centro, según la definición habitual que 
aportan los C.l. 

Este dato se obtuvo de la suma de los 
dos grupos correlativos más numero­
sos, hallando el porcentaje que repre­
sentan con respecto al total de cada 
Centro. Los distintos porcentajes arro­
jaron un índice, por encima del cual se 
puntuaba positivamente, hasta un má­
ximo de 2 puntos. 

Se partía de la hipótesis de que no se 
puede realizar una atención adecuada 
en cuanto a calidad y cantidad de servi­
cios diversificados, si no existe una 
homogeneidad mínima suficiente en la 
capacidad de aprendizaje. Por ello pun­
tuaron negativamente, por obtener por­
centajes bajos de homogeneidad, aque­
llos "centros-saco", donde no hay unos 
criterios previos de admisión de defi­
cientes. 

Obsérvese que estamos atendiendo 
en todo momento a criterios de calidad 
de servicios psicopedagógicos, sin en­
trar a valorar la labor asistencial que 
pueda realizarse en el Centro. 
5.1 .5. Relación personal-número de 

beneficiarios 
Indicador que pretendía medir la rela­

ción existente entre el número de defi­
cientes acogidos en el Centro y el nú­
mero de personas dedicadas a su aten­
ción, cuidado, formación, educación, 
etc. 

Los índices que nos da la OMS en 
este caso, como se comprobó en los 
resultados, son muy diferentes a la 
realidad de los Centros estudiados. 

Por ello, el índice, se obtuvo a partir 
de los datos obtenidos por nosotros, 
teniendo en cuenta la realidad existente 
y la media de la muestra. 
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5.1.6. Corrector de baremos/visita 
Este indicador (muy importante) se 

basaba en establecer una valoración 
subjetiva de los investigadores en base 
a la visita girada al Centro. 

En la metodología empleada en las 
visitas, se tuvo en cuenta: 
a) Análisis de los datos aportados por la 

Encuesta. 
b) Entrevista con Directivos y profesio­

nales. 
e) Metodologías empleadas en la clasi­

ficación, diagnóstico y tratamiento 
de casos. 

d) Conexión con la familia y la sociedad. 
e) Sistemas de financiación. 
f) Grado de satisfacción de los objeti­

vos. 
g) Observación directa sobre distintos 

aspectos estructurales e infraestruc­
tura les. 

h) Actitudes detectadas. 
Todo ello hacía obtener a los Centros 

un máximo de 2 puntos. 
5.2. Tabla de calificación de los Cen­

tros 
Se confeccionó una tabla donde se 

conjugaron todos los indicadores nu­
méricamente, con un resultado final. 
6. Conclusiones 

Se realizó una relación de conclusio­
nes a las que se acompañaban una 
serie de propuestas de medidas a tomar 
para mejorar la situación. Estas lleva­
ron aparejadas unos criterios priorita­
rios de atención que fue objeto de otro 
trabajo. 

En este punto, y para terminar, sólo 
nos referiremos a las conclusiones. 
6.1. Distribución geográfica de los 

Centros 
6.1.1. Además de los Centros que 

se encuentran ubicados en otras pro­
vincias que suponen niveles de aleja­
miento que producen un grado de desa­
rrigo mayor en los deficientes, la distri­
bución de los Centros en la propia 
capital de Madrid, nos está dando a 
conocer una realidad no deseada. 

6.1 .2. La iniciativa privada y la falta 
de planificación dentro del ámbito de la 
Educación Especial, ha dado como re­
sultado que la mayoría de los Centros 
estén ubicados en la zona Nordeste de 
Madrid, que con la zona Noroeste su ­
man un total del 78%, mientras que las 
zonas más pobladas del cinturón, sólo 
cuentan con el 21% de los Centros. 

6.1.3. Lo mismo ocurre con la pro­
vincia, porque mientras en los pueblos 
de alrededor de la capital de la zona Sur 
existen once Centros, el mismo número 
existe en los pueblos en torno a la 
Carretera de La Coruña. 
6.2. Aspectos físicos y arquitectóni­

cos 
6.2. 1. Existen algunos macrocen­

tros de escasa rentabilidad social, que 
suponen altos gastos de inversión en su 
construcción y mantenimiento y su efi ­
cacia no puede comprobarse. 

6.2.2. Por el contrario, existe un 
gran porcentaje de Centros de escasas 
dimensiones, que no reúnen condicio­
nes de habilitabilidad o carecen de es-
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pacios elementales, con una alta con­
centración de beneficiarios, que hace 
que se rentabilicen al máximo peque­
ños lugares, en detrimento de la calidad 
de los servicios prestados. 

6.2.3. Más de la mitad de los Cen­
tros tienen barreras arquitectónicas 
que imposibilitan una buena ilntegra­
ción y, en algunos casos, suponen una 
variable de selección de los beneficia­
rios. 
6. 3. Organización y aspectos jurídicos 

6.3. 1. En una gran mayoría de los 
Centros estudiados no se lleva a cabo la 
normativa vigente en materia d'e orga­
nización y participación. 

6.3.2. Existe una gran laguna legal 
en cuanto a que falta de documentación 
interna en los Centros. 
6.4. Plantillas 

6.4.1. De una buena parte de los 
Centros se desconocen los datos labo­
rales: función, categorías, sueldo, dedi­
cación, etc., del personal que presta sus 
servicios en ellos. 

6.4.2. Entre los datos obtenidos se 
advierte una generalidad de salarios 
bajos. 

6.4.3. Existe, entre el personal, un 
alto porcentaje de personal sanitario. 

6.4.4. Existe un elevado porcentaje 
de personal no cualificado. 
6.5. Beneficiarios 

6.5.1. Existen deficiencias en el sis­
tema de admisión en torno a: 
- Edad (el 80% es de edad escolar). 
- Domicilio (el 60% tiene que despla-

zarse). 
- Minusvalía (no se cumplen las reco­

mendaciones en materia de integra­
ción). 

- Diagnóstico (se desconoce en su 
gran mayoría y está efectua1do por 
profesionales no idóneos). 

6.6. Talleres 
6.6.1. La mayoría de los Centros no 

tiene planteada la formación profesio­
nal y la integración laboral como objeti ­
vos. 

6.6.2. Sólo el 12% de los Centros 
tienen talleres productivos, con activi­
dades laborales marginales e inadecua­
das al sistema de producción. 

6.6.3. La relación laboral de los de­
ficientes no está sometida a ninguna 
reglamentación. 
6. 7. Metodología 

6. 7. 1. Existe un bajo porcentaje de 
experiencias de integración en llos sis­
temas ordinarios de educación. 

6. 7.2. El personal de Centros de 
Educación Especial está, en genera l, 
poco profesionalizado; siendo su1 activi ­
dad, sobre todo, vocacional. 

6. 7.3. En general, los Centros se 
conciben como un lugar donde los defi­
cientes pasan unas horas, no importan­
do mucho cómo llenarlas. 
6.8. Conexión con la sociedad 

6.8. 1. En general, se reali¡~a una 
actividad escasa con la comunidad y de 
conexión con la sociedad marginal y no 
integrada. 

6.8.2. No se realizan experiencias 
de contactos con la población normal de 
igual edad. 
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E N este artículo se da a conocer una 
experiencia que se está llevando a 

cabo en Parla de puesta en marcha de 
aulas de Apoyo en centros públicos de 
E.G.B., y de mayor utilización de los 
recursos del Colegio Público de Educa­
ción Especial por la Comunidad, como 
medio de atención al alumno con difi­
cultades, previniendo su posible fraca­
so escolar y/o desintegración posterior. 

Previo a desarrollar lo que ha sido 
nuestra experiencia es necesario acla-

rar los términos Educación Especial e 
Integración, tal y como los hemos utili­
zado en este Equipo Multiprofesional. 

De las dos acepciones más emplea­
das del término Educación Especial, 
entendiéndola bien como aquella aten­
ción que se da a los alumnos deficien­
tes, en centros o unidades específicas, 
paralela al sistema ordinario de Educa­
ción, o bien como aquella educación 
individual que, de forma permanente o 
transitoria tiende a compensar déficits 
que pueden tener los alumnos en deter-

minados momentos de su proceso edu­
cativo, siendo ésta, más que un tipo de 
Educación marcadamente diferente, 
marcadamente diferente, programas in-. 
dividuales dentro del sistema ordinario 
de Educación . 

Así. siempre que hablemos de Educa- t 

ción Especial, nos estaremos refirien­
do a esta segunda acepción, dado que 
partimos del principio de integración y 
consideramos, que es necesario, que el 
alumno rec iba la atención que requiere 
en su entorno (principio de Sectoriza-
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ción), como un servicio ordinario de la 
Comunidad (principio de Normalización) 
y con una atención lo más individuali­
zada posible, teniendo en cuenta sus 
características personales (principio de 
Enseñanza individualizada). 

Descripción del ámbito 
de trabajo 

Tomando como base los principios 
mencionados, este Equipo comenzó a 
funcionar en diciembre de 1981 , com­
puesto por dos Asistentes Sociales, dos 
Pedagógas y dos Psicólogas (1 ), ubicado 
en Parla, aunque con un sector de 
actuación que incluía otras localidades 
cercanas. 

Parla, municipio situado a 22 kms. de 
Madrid, por la carretera de Toledo, per­
tenece al llamado cinturón industrial de 
la zona Sur, y cumple todas las carac­
terísticas de "ciudad dormitorio". 

Su población, de aproximadamente 
62.000 habitantes, está compuesta 
principalmente por inmigrantes con po-

co tiempo de asentamiento, la mayoría 
mano de obra no cualificada, con e l 
puesto de trabajo fuera del municipio, y 
con un índice de paro de los más altos 
de la provincia. 

La pirámide de población tiene! una 
doble base, encontrándose el mayor 
porcentaje entre los habitantes de· cero 
a nueve años y en los de veinte a v1einti­
nueve. 

En esta población existe un 11 , 15% 
de analfabetos totales, un 36,54% con 
Instrucción Primaria incompleta, e l 
32,83% ha realizado la Instrucción Pri­
maria o Primera Etapa de E.G.B., e l 
11,22% ha"'realizado la Segunda Etapa 
de E.G.B. o Bachiller Ele'mental; han 
realizado Enseñanzas Medias (F.P. -
B.U.P. - C.O.U.) un 6,11 %; son titulados 
de Grado Medio el1 ,44%, y titulad,os de 
Grado Superior el 0,6% de la pobla­
ción (2). 

A este bajo nivel socioeconómico y 
cultural, se une la falta de infraestruc­
tura y de recursos locales, tanto en 
asfaltado, alcantarillado, alumbrado, 
etcétera, como de recursos asistencia- · 
les y preventivos, sanitarios, sociales y 
educativos. Situación que, poco a poco, 
se va mejorando. 

En concreto, a nivel educativo, en 
1981, Parla contaba con doce cole!gios 
públicos de E.G.B., tres colegios priva­
dos de E.G.B. subvencionados en su 
totalidad, un centro público de Forma­
ción Profesional y un centro públic:o de 
BUP. 

La necesidad de Preescolar a partir de 
los cinco años estaba prácticamente 
cubierta dentro de los colegios públicos 
de E.G.B.; existían numerosas Guétrde­
rías, aproximadamente 35, todas 'ellas 
privadas, y con una infraestructura muy 
deficiente. 

No había, hasta ese momento, nin­
gún tipo de recurso o servicios cultura­
les o de apoyo a la educación, ni públi­
cos ni privados; a excepción dE! un 
centro de educación especial, de carác-
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ter comarcal, con capacidad para 300 
alumnos y que comenzó a funcionar a 
mediados del curso 80-81. Así mismo, 
existían diez unidades de educación 
especial, dependientes de un sólo cole­
gio, aunque admitiendo alumnado de 
todos los centros públicos y situadas 
fuera del recinto escolar en unos bajos 
comerciales. 

Estas unidades funcionaban como un 
colegio independiente, con su propio 
claustro de profesores, un A. P.A. lega l­
mente constituido, y un horario, una 
programación y distribución propia; 
funcionam iento que no se adecuaba 
con lo expuesto en la Ley General de 
Educación de 1970, en su artículo 51 , 
donde habla del establecim iento de uni­
dades de Educación Especial en centros 
docentes del régimen ordinario. 

Atendían a alumnos considerados 
"deficientes" en su mayoría por sus 
problemas de aprendizaje y/ o de con­
ducta, a los que se había remitido, bien 
mediante algún estudio psicológico o 
bren, mediante la opinión del profesor. 

Los alumnos abandonaban las aulas, 
generalmente, cuando terminaban la 
edad de escolarización obl igatoria, sin 
que estuviese previsto su posible incor­
poración, en algún momento, a la E.G.B. 
reg lada . Nos encontrábamos, pues, con 
unas unidades alejadas totalmente, 
tanto f ísica como funcionalmente, de la 
dinámica de los otros colegios, con unos 
alumnos etiquetados y señalados como 
deficientes y con un retraso escolar, 
que a pesar del tiempo transcurndo en 
las aulas, era muy acusado. 

Por lo tanto su situación no se ajusta­
ba a los principios de INTEGRACION, 
NORMALIZACION y SECTORIZACION. 

Primeros objetivos 

Con el fin de paliar el rechazo social 
que estaban sufriendo estos alumnos al 
estar etiquetados como "medios-ton­
tos· ·. y ofrecerles una alternativa para 
atender su retraso escolar lo más cerca 
posible de su domicilio, nos propusimos 
los objetivos de distribuir las diez aulas 
por distintos colegios, ubicándolos den­
tro de los propios centros (sectoriza­
ción), utilizando el aula como un recur­
so más del propio centro (normaliza­
ción), estableciendo las orientaciones 
individuales para los problemas esco­
lares que presentaban (enseñanza indi­
vidualizada), y fomentando la participa­
ción de éstos en las actividades genera­
les del centro (comienzos de integra­
ción). 

Para conseguir estos primeros objeti­
vos fue necesario mentalizar a padres y 
profesores de las ventajas que para 
ellos reportarían en el desarrollo esco­
lar, social y personal de los alumnos, así 
como, obtener el apoyo de la Adminis­
tración, especialmente de la Inspección 
Técnica de E.G.B. de ésta localidad. 

.. 
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. EXPERIENCIAS 
Una experiencia diferente 

Paralelamente, en un colegio de C.P. 
Pablo Picasso, y por propia iniciativa de 
los profesores, comenzó la experiencia 
de utilizar el aula de educación especial 
que les había correspondido en la distri­
bución, como un recurso que los alum­
nos podían utilizar unas horas determi­
nadas a la semana, en grupos reducidos 
y para intentar superar unos problemas 
concretos de aprendizaje. Las ventajas 
que veían con este sistema es que 
podían emplear el aula para ~tender a 
más alumnos y que estos no se conside­
ran distintos del resto de sus compañe­
ros por acudir a ella. Este planteamiento 
surgió a raíz de comprobar que los 
alumnos que llegaron con el aula de 
educación especial, no tenían unos pr.o­
blemas muy diferentes que otros alum­
nos de su propio centro; así mismo, esos 
a~~mnos se podían integrar sin mayores 
dificultades en los cursos ordinarios del 
colegio. 

Esta experiencia desarrollada duran­
te el curso 82-83 obtuvo unos resulta­
dos bastantes positivos, dado que aten­
día a un número mayor de alumnos, que 
estos ya no eran alumnos del aula sino 
que pertenecían a sus respectivo~ cur­
sos, necesitando enseñanza con pro­
gramas individuales a tiempo parcial, 
que el aula estaba considerada como 
una más del centro, integrada total­
mente dentro del organigrama escolar y 
que se aprovecharon al máximo los 
recursos humanos y materiales exis­
tentes en el colegio. (3) 

Hacia una mayor integración 

Esta nueva forma de utilizar las aulas 
de Educación Especial, se fue difun­
ciendo en la comunidad (alumnos, pa­
dres, profesores, autoridades locales, 

administración, etc.) y progresivamente 
fue siendo asimilada. 

El Equipo Multiprofesional, ante los 
resultados favorables obtenidos en esta 
nueva experiencia, en el C.P. Pablo 
Picasso, y la buena actitud de la Comu­
nidad, vió factible el potenciar que exis­
tieran, al menos un aula de Apoyo 
(denominación establecida para este 
tipo de aula) en cada uno de los Colegios 
Públicos de E.G.B. en Parla, para aten­
der a sus alumnos con problemas de 
aprendizaje y para consegu ir unos ma­
yores niveles de integración de aquellos 
que ya estaban en las aulas de Educa­
ción Especial. 

Este propósito se alcanzó en parte y 
así, al comenzar el curso 83-84, de los 
dieciocho colegios públicos que existen 
actualmente en Parla, catorce cuentan 
con Aulas de Apoyo, siendo éstas en su 
totalidad veintiuna (incluyendo las diez 
de Educación Especial, anteriores). 

Los objetivos que persiguió el Equipo 
con la puesta en marcha de estas aulas 
fueron recuperar el mayor número de 
alumnos con problemas de aprendizaje 
en el menor tiempo posible y evitar la 
desadaptación que se produce en el 
alumno, tanto por el retraso que le 
ocasiona su problema, como por la 
posible atención de éste en un aula de 
Educación Especial fuera de la dinámi­
ca del Colegio. 

El aula de apoyo es una más del 
centro, donde acude el niño con proble­
mas de aprendizaje varias horas a la 
semana, de forma diaria o alterna, en 
función de las característ icas persona­
les. 

Los requisitos que debe tener el aula 
para favorecer su funcionamiento y 
consegu ir estos objetivos, son : 
- Un número de alumnos reducido(no 

más de 5 a 7 alumnos) por grupo, 
pudiendo formarse 3 ó 4 grupos por 
aula. 

- Una coordinación de todos los profe­
sores del claustro; el igiendo para 

profesor del aula a aquel que tenga 
más conocimientos en problemas de 
aprendizaje y esté motivado para la 
tarea. 

Una vez dado los pasos preliminares 
de explicar el modelo del aula y sus 
caracteristicas a cada uno de los cole­
gios que iban a disponer de ellas, nues­
tro trabajo se centró en su puesta en 
funcionamiento, siguiendo diferentes 
estrategias, dependiendo de las carac­
terísticas de los centros y de la proce­
dencia de las aulas, debido a que, por un 
lado, teníamos que transformar en au­
las de apoyo las aulas de Educación 
Especial, y por otro, poner en funcio­
namiento las nuevas. 

En las primeras, es decir, las que 
teníamos que transformar de aulas de 
Educación Especial en aulas de Apoyo, 
y dado que estas contaban con un 
número de alumnos ya existentes, el 
primer paso fue intentar integrar estos 
alumnos en el curso más adecuado 
siguiendo los criterios, de nivel intelec~ 
tüal, nivel pedagógico, motivación del 
alumno y de su familia, actitud del 
profesor y preparación de los compa­
ñeros. 

Para ello, se realizó un estudio com­
pleto de cada uno de los alumnos, y se 
elaboraron las orientaciones precisas, 
tanto para padres como para profeso­
res. Teniendo en cuenta todos los crite­
rios anteriores, se lograron diferentes 
t ipos de integraciones; así, un grupo de 
alumnos se integraron de forma com­
pleta, sin nin~ún tipo de ayuda fuera de 
su clase, el mayor porcentaje se inte­
graron con programas combinados ne­
cesitando una o dos horas diarias en el 
aula de apoyo, y otros se integraron de 
forma parcial, acudiendo un mayor nú­
mero de horas al aula de apoyo que los 
anteriores. 

Esta labor ha supuesto unas serias 
dificuitades sobre todo, debido a que no 
era fácil encontrar una solución a unos 
alumnos que, en muchos casos, pre­
sentaban un nivel intelectual normal 
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EXPERIENCIAS 
bajo, con un retraso pedagógico de tres 
o cuatro cursos, y etiquetados social­
mente como deficientes. 

A partir de aquí, los pasos que conti­
nuaron fueron comunes con los de las 
aulas de Apoyo de nuevo funciona­
miento, consistieron en: 
- Recoger información de todos los 

alumnos detectados por los profeso­
res que, por sus dificultades escola­
res, necesitaban acudir al Aula de 
Apoyo. 

- Estudio individual, selección y cons­
titución conjuntamente con el profe­
sorado, de los grupos de alumnos 
que iban a acudir a este aula. 

- Información tanto al profesor de 
Apoyo como del curso, así como a las 
familias, de las características indi­
viduales de cada uno de los niños. 

- Establecimiento conjuntamente con 
el profesor de Apoyo y del curso de 
los objetivos a conseguir con cada 
alumno, así como del método de 
trabajo a utilizar para ello. 

- De todos estos alumnos, sujeto de 
integración, se realiza un segui­
miento periódico de su evolución, 
para comprobar su situación y, en su 
caso, modificar las orientaciones. 

El número de alumnos que como 
media atiende el Aula de Apoyo es de 
unos veinte a veinticinco, variando la 
cifra, dependiendo de las entradas y 
salidas que se producen. 

Desde el inicio de nuestra experien­
cia con las aulas de Apoyo (curso 83-84) 
hasta el momento, los aspectos positi­
vos que hemos encontrado en éstos son 
muy semejantes a los que en teoría 
esperábamos, el aula les está sirviendo 
a los centros para recuperar alumnos 
con problemas de aprendizaje de etiolo­
gía diversa (absentismo escolar, inade­
cuados métodos de enseñanza, proble­
mas afectivos, falta de estimulación 
socio-cultural y problemas intelectua­
les leves), atiende a un mayor número 
de alumnos que un aula de educación 
especial tradicional, los grupos son re­
ducidos, y por tanto, se puede impartir 
una enseñanza más individualizada y 
los alumnos que acuden a ella no se 
sienten diferentes del resto de sus com­
pañeros. Tanto las familias como el 
profesorado, están optimistas ante los 
primeros resultados y éste Equipo 
cuenta con un servicio sectorizado y 
normalizado para favorecer una inte­
gración que, en otras circunstancias, se 
haría más problemática. 

Las dificultades que nos hemos en­
contrado se refieren, a la falta de dota­
ción económica y equipam iento de las 
aulas de apoyo; los profesores se ven en 
la necesidad de fabricarse ellos mismos 
el material (fichas específicas, material 
de psicomotricidad, etc.) lo que conlle­
va, al ser ésta una enseñanza individua­
lizada, una gran carga de trabajo. Exis­
ten limitaciones al no contar con un 
espacio físico suficientemente adecua­
do (espejos, tarima, alfombras, etc.) pa­
ra desarrollar la labor. 

Problemas debido también, a una 
falta de previsión en las construcciones 
escolares, puesto que se siguen sin 
salvar las barreras arquitectónicas que 
dificultan la asistencia a un centro ordi­
nario de deficientes motóricos y semso­
riales. 

Al ser necesario, para el buen fUincio­
namiento de las Aulas de Apoyo la total 
coordinación y trabajo en equipo de los 
profesores del claustro y estar éstos, 
tradicionalmente, acostumbrados a una 
labor más individual, siguen surgi·endo 
ciertas dificultades, en determinados 
momentos, como en la constitución de 
los grupos de alumnos que acudten al 
aula de apoyo, en la programación, etc. 

Debido a que el aula de Apoyo oifrece 
la posibilidad de atender alumnos con 
programas de integración combinada y 
parcial, esto nos ha supuesto una 1traba 
en la organización de los grupos, por 
necesitar algunos niños más tiempo de 
asistencia que otros. 

la integración más difícil 

Cuando nuestra labor está relaciiona­
da con el Colegio de E.E., C.P. María 
Montessori, resulta más problemática 
al tener este centro, como específitco de 
Educación Especial, una connotación 
negativa. 

Por ello, nuestros objetivos principa­
les se centraron en favorecer la intt:!gra­
ción de sus alumnos con posibilidlades 
de seguir la enseñanza en centros ordi­
narios, y favorecer la integración social 
del centro, como un recurso normaliza­
do de la comunidad. 

Para conseguir el primer objetivo y 
contando con que los centros ordinarios 
disponían de mayores recursos que fa­
cilitaban la integración de éstos alum­
nos (las aulas de Apoyo) se realizó una 
labor de información mentalizado1ra di­
rig ida tanto al alumno y a su propia 
familia, que estaban, en muchos c.asos, 
recelosos de la atención y acogida con 
que se encontrarían en los centros 
ordinarios, como a los profesores y 
compañeros del nuevo colegio a fin de 
conseguir un clima de aceptaciól'"l, no 
siempre fácil de lograr por el rec:hazo 
general que conlleva el haber estado en 
un centro de deficientes. 

Para conseguir el segundo objet1ivo, o 
sea, favorecer la integración del ctentro 
en la comunidad, consideramos nece­
sario que éste sea conocido y aceptado; 
para lo cual se está fomentando la inte­
rrelación de profesores de los coltegios 
de E.G.B. con los profesores del colegio 
de Educación Especial, a través funda­
mentalmente de los casos de inttegra­
ción, así como, de alumnos de E.G.B., 
que manifiestan su deseo de conocer el 
centro. 

El colegio de Educación Especial, por 
su parte, se esfuerza en ser considerado 

como un centro más, tomando parte en 
todas las actividades locales que se 
organizan (fiestas, actividades deporti­
vas, culturales, etc.) y ayudando a sus 
alumnos a conocer y participar en la 
comunidad a la que pertenecen (a saber 
comprar en el mercadillo, a utilizar los 
servicios de Correos, transportes, etc.). 

En esta misma línea de integración 
social del centro, consideramos impor­
tante que éste no sea utilizado sola­
mente como centro específico de aten­
ción a deficientes, sino que el resto de la 
comunidad pueda beneficiarse de sus 
servicios e instalaciones; es decir, con­
vertirse en un centro de usos múltiples 
o en un centro de recursos. 

Para ello, y como primer paso, el 
Equipo Multiprofesional apoyó a la di­
rección del Centro en su idea de utilizar 
los gabinetes de Logopedia, en horas 
extraescolares, para atender a alumnos 
de centros públicos de Parla que pre­
sentaran problemas de habla. En este 
sentido se aprobó por la Dirección Pro­
vincial de Educación un proyecto elabo­
rado conjuntamente por la Dirección der.._ 
C.P. María Montessori, el Ayuntamien­
to de Parla y éste Equipo Multiprofesio­
nal. 

Este servicio comenzó a funcionar en 
el segundo trimestre de este curso, 
atendiendo actualmente, seis logope­
das, en servicios individuales, a vein­
ticuatro niños. 

Conclusiones 
En definitiva, en Parla lo que hemos 

intentado conseguir como un primer 
paso hacia la integración, es lograr no 
desintegrar a mayor número de niños 
del sistema escolar y social. 

A través de nuestra experiencia he­
mos constatado que hay que abordar la 
integración de una forma paulatina y 
gradual, contando con una conciencia­
ción social y un apoyo administrativo y 
económico que facilite los medios nece­
sarios. 

Con ellos la INTEGRACION puede 
llegar a ser una realidad, dejando de ser 
la palabra de moda. 

Agradecemos, al Dr. D. Julio Lillo Jover, la 
ayuda prestada en la estructuración de este 
artículo. 

NOTAS: 
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EQUIPOS MULTIPROFESIONALES. Pa­
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drid. 

(2) Revista informativa Municipal, n2 1 de 6 
de Abril de 1983. PARLA -Madrid-. 

(3) MUÑOZ DELEITO, P. y otros.- "Aula 
Abierta" en los centros escolares de 
E.G.B. como medio de recuperación es­
colar. Comunicación presentada en las 
Jornadas de Orientación Educativa. Ce­
lebradas en Madrid, los días 6-7-8 de 
Octubre de 1983. 

(*) Componentes del Equipo Multiprofesional 
no 11 - Parla. 
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1blicos de Parla que pre­
llemas de habla. En este 
·obó por la Dirección Pro­
cación un proyecto elabo­
nente por la Dirección de("' 
'ntessori, el Ayuntamien­
ste Equ ipo Multiprofesio-

) comenzó a funcionar en 
rimestre de este curso, 
:tualmente, seis logope­
:ios individuales, a vein-

'nclusiones 
3, en Parla lo que hemos 
1seguir como un primer 
integración, es lograr no 
mayor número de niños 
;colar y social. 
nuestra experiencia he­

lo que hay que abordar la 
! una forma paulatina y 
ndo con una conciencia­
n apoyo administrativo y 
~facilite los medios nece-

a INTEGRACION puede 
a realidad, dejando de ser 
noda. 

al Dr. D. Julio Lillo Jover, la 
en la estructuración de este 

RRILLO, M.L y otros.- LOS 
IULTIPROFESIONALES. Pa­
'legio, n2 1 2. Diciembre de 
o Oficial de Psicólogos. Ma-

mativa Municipal, n2 1 de 6 
1983. PARLA - Madrid-. 
.EITO. P. y otros.- "Aula 

los centros escolares de 
medio de recuperación es­

nicación presentada en las 
Orientación Educativa. Ce­
Madrid, los días 6-7-8 de 

1983. 

; del Equipo Multiprofesional 

LOS REYES, PRESIDENCIA 
DE HONOR 

Sus Majestades los Reyes, 
don Juan Carlos y doña Sofía, han 
aceptado la Presidencia de Honor 
de nuestro Primer Congreso del 
Colegio Oficial de Psicólogos. El 
Decano del Colegio, Carlos Cama­
rero, recibió carta fechada el pasa­
do 21 de marzo, de la casa de Su 
Majestad el Rey en la que el Mar­
qués de Mondéjar, el Jefe de la 
Casa de Su Majestad, así lo confir­
maba. 

Psicología: desarrollo humano 
y calidad de vida 
Diez puntos para una nueva línea 

Quizá piense alguno que, como muchos 
eslóganes. el del Congreso de Colegios de 
Psicólogos de 1 984. no es más que una frase 
voluntaria de enganche para implicar a la 
opinión pública en problemas corporativos. Si 
así fuera no merecería la pena escribir sobre 
ello: los eslóganes se auto-invalidan por ina­
decuación y falta de credibilidaó. 

Pero también podría ser y yo creo en esta 
segunda opción, que la Psicología trata de 
abrir un camino más abierto y dialéctico en 
nuestro país. y que está, no tanto serviéndose 
de los términos del eslogan, como trabajando 
para dotarlos de sentido y aplicabilidad. En esa 
trayector ia podrían ayudar a situarnos estos 
diez puntos de reflexión: 

1 .- La psicología española ha cambiado 
drásticamente, cualitativa y cuantitativamen­
te en los últimos años a tres niveles: a) 
productividad teórica e investigación {medible 
en libros. revistas y publicaciones especializa­
das aparte de otros indicadores; b) productivi­
dad social y aplicada {medible en los miles de 
puestos de actuación profesional en el servicio 
público cubiertos los últimos cinco años. y que 
no se limitan a la aplicación de modelos 
adoptados o adaptados de otros países sino 
que desarrollan una propia reflexión y unos 
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dispositivos también propios de enfoque y 
actuación; e) productividad científico tecnoló­
gica, {más allá de la teórica. explicativa. des­
criptiva o didáctica). para abordar la creación y 
puesta a punto de técnicas e instrumentos de 
intervención {sería ésta. más difícil de medir 
que las anteriores y de desarrollo más precario 
por falta de medios. pero el incremento no ha 
dejado también de ser notable). 

2.- Este cambio permite otr.' sucesivo: el de 
realizar una reflexión propia y no importada al 
cien por cien, sobre los objetivos y el objeto de 
nuestra Psicología. Digo nuestra porque se 
trata de asegurar la validez ecológica además 
de la general. No cabe. en el actual estado de 
desarrollo de la Psicología. plantearse una 
profesión y una docencia simplemente ""tradu 
cidas··. Cada vez más los conocimientos sobre 
el hombre obligan a abandonar un modelo 
teórico ideal y a construir sobre el terreno. aún 
cuando la vista alcance a la vez a los más 
lejanos horizontes. La psicología española ya 
tiene fuerzas para hacerlo. 

3.- Condición necesaria para lograr esa 
validez teórica y ecológica es la de superar 
dualismos entre teoría y práctica. excluyendo 
tanto el academicismo como vi corporativismo 
en sus aspectos peyorativos. Se trata de hacer 
compatibles el investigar con el intervenir. el 

conocimiento con el cambio. U. Bronfenbren­
ner sostiene que no sólo no son ambos incom­
patibles. sino que se precisan mutuamente: es 
preciso cambiar la realidad para conocerla es 
preciso trabajar sobre ella, para captarla en su 
realidad evolutiva. Como psicólogos nuestro 
saber científico no puede dejar de lado la 
intencionalidad de la conducta humana. 

No basta con conocer por conocer sino que 
necesitamos. para validar ese conocimiento, 
que sirva para actuar. para vivi r, para ser mejor 
o mejor ser. 

4 .- Las raíces de esa actitud podrían estar 
en la constatación hecha desde la biología {la 
hemos oído por ej. de F. Cordón) de que las 
modificaciones genéticas en la herencia :1U­
mana parecen haberse detenido: La selecc1ón 
b1ológica a través de los caracteres adquir idos 
ha cesado por motivos sociales: cuidamos a 
nuestros ancianos. débiles minusválidos ... Eso 
no quiere decir que toda selección evolutiva 
haya cesado. sin embargo: ahora selecciona 
mos la viabilidad y calidad del desarrollo por 
razones sociales y cualturales {renta, creen 
cías. nacionalidad. raza. parentesco. etc.). He­
mos detenido una selección gracias al desa­
rrollo cultural y social e iniciamos otra con 
esas mismas armas. De algún modo eso quie­
re decir que la propia evolución social niega un 



modelo adeal o acabado del hombre y está 
comprometida implícitamente en su modifica­
ción o selección. Malamente la Psicología 
podría suponer un objeto de conocimiento 
estable, como la física, cuando su objeto es 
internacional y esencialmente inestable, y 
cuando la propia psicología puede y debe ser 
un instrumento de exploración y actuación 
esencial para dirigir óptimamente ese cambio. 
No sólo debemos reconocer pues esa inesta­
bilidad epistemológica mente. sino tomar parte 
en ella como ciencia aplicada comprometida. 

De algún modo es un viejo problema que 
vuelve a rebrotar con fuerza en la Psicología 
actual como demuestra la vitalidad del redes­
cubrimiento de Vygotski por la actual psicolo­
gía americana. Vygotski subrayó el proceso de 
"interiorización" del mundo exterior en la 
evolución biológica e histórica del hombre. 
Hoy, debemos subrayar también, gracias al 
enorme poder de la difusión tecnológica, in­
dustrial y cultural. el proceso de "exterioriza­
ción" de las producciones de nuestra mente 
en cambios masivos y determinantes en el 
medio ambiente general. El proceso se cierra. 

5.- Por ello la Psicología se compromete 
cada vez más en modelos teóricos de influen­
cia ecológica e interaccionista. Tanto el hom­
bre como el ambiente no sólo se influyen uno 
al otro, sino que han acabado siendo ambos 
fruto de esa interacción. La Psicología no 
puede ya encerrarse en la mente y dejar el 
entorno a biólogos y economistas. Y viceversa. 
Un circuito se ha cerrado entre lo psico-socio­
cultural y lo físico-geográfico-económico. La 
proliferación de grandes mentes interdiscipli­
nares en los últimos diez. veinte años no es 
sólo fruto de su propia inquietud y valía . 
Refleja también este hecho. Es decir su traba­
jo, su mente "reflejan", en la aceptación 
vygotskiana, esa interrelación. 

6.-Aún san realizar esta reflexión siempre y 
globalmente de un modo explícito, la propia 
estructura y organización interior en la psico 
logia, también responde a ella. No hace toda 
vía mucho, en el principio de nuestra profe 
sión, contábamos con una psicología científica 
que trataba de conocer al hombre, la mente 
humana y animal, y, muy a otro extremo. una 
psicología aplicada cuyo marco cultural y so­
cial venía impuesto por la demanda económ­
co -laboral y que haría aflorar la Psicología 
Industrial. la Psicología Escolar, la Psicología 
Clínica. la Psicología penal. la Psicología del 
consumidor, etc. 

Ahora. tanto desde la Psicología Científica 
como desde la intervención, se da una refle­
xión-instrumentación-intervención para ver la 
realidad a que se aplica la psicología como 
efecto o manafestacaón, al tiempo que causa, 
(causalidad recíproca) de las estructuras y 
procesos esencaales de la mente humana. 
Dicho de otro modo: se ve al sujeto en evolu­
ción como una construcción en el medio socio­
cultural humano en sus diversas manifesta­
ciones. de modo que no pueden aislarse los 
procesos esenciales de aquellas áreas de 
realidad en las que se forjan y manifiestan. Y 
viceversa: no puede hacerse una psicología 
aplicada que se inhiba del desarrollo humano 
esencial. 

7.- En la práctica eso supone una globaliza­
ción de las áreas antes un tanto mosaicas de 
actuacaón de la psicología: la escuela, el hos 
pita l. la fábrica, el penal, etc. Ahora la psicolo 
gía de la educación no se solapa con la escuela 
sino que se ocupa de todo el proceso de 
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construccaón y desarrollo personal: la cons­
trucción soca al de la psaque humana no es otra 
cosa que educacaón ya sea formal (escuela) o 
informal (familia, bamo, cultura de masas). La 
psicología clínaca no es ya el estudio y trata ­
miento de patologías sino la comprensión y 
optimación de los procesos adaptativos y me­
liorativos del organismo-mente individual y 
social y se habla más de salud que de enfer 
m edad. La psicología de la actividad prodluctiva 
(trabajo) y de sus implicaciones tanto Hconó­
micas (producto y valor económico de la activi ­
dad.o beneficio económico) como psico-socia ­
les o culturales (efectos evolutivos sobre el 
individuo y la sociedad ya sean constructivos o 
destructivos: "beneficio" humano) va poco a 
poco perfilándose mejor y dejando atrás los 
condicionantes y estereotipaas de la psicología 
taylorista. 

La psacología de la vada en sociedad y el 
producto fanal de la caladad de la vida va 
tambaén imponiendo este enfoque ampl io so­
bre otros planteamaentos o baen ya especu­
lativos, ya experimentales. de la psac:ología 
social. o baen aplicados en sectores muy car­
cunscratos de actavadades económacas. (con­
sumo y publacadad, cultura de masas. cons ­
trucción y urbanismo, etc.) polítacas (propa­
ganda, opinaón pública) o de asastencaa social 
(marginados en sus diversas acepcionHs: an­
cianos. mujeres, niños, jóvenes, delincuen­
tes. drogradactos. alcohólicos. minusválidos 
psíquicos y físicos, parados. mendigos. gru­
pos étnacos manoritaraos, emigrantes, etc.). 
Parece que el considerar la vada humana 
como un proceso constructivo. autoevalua 
uvo y autOJUStafacatavo tanto a navel indivi­
dual como a navel de las dastantas comuni­
dades y de la totaladad de la especae va im· 
ponaendo una óptaca que. fomentando las 
competencaas profesaonales específicas. lo 
hace velando por un proceso global que nos 
aleje de las listas de andicadores, problemas 
o asagnaturaas tradacaonales en que el estar 
baen o mal en unos u otros ltems de la larga 
lista, no resuelve la desestructuracaón fi­
nal. 

Algunos psicólogos están en esta línea. 
también algunos economastas, sociólogos, 
médicos. etc. etc. En realidad todos aquellos 
profesionales que no se dejan reducir a un 
modelo ciego y mosaico de la vida humana. 
Llegaríamos en últamo térmano a un único 
indicador: ser más y meJOr, vavar más y me­
JOr. 

8.- Por otra parte, el caclo vatal humano 
se ha expansaonado cuantata:avamente tan 
deprasa que no sólo la expectativa de vida ha 
crecado en este saglo en 25 años hasta si­
tuarse en 75 años. con un límite óptimo 
esperable general, (de momento) de 113 años. 
(lo que ha supuesto que en los países avan 
zados, por ejemplo Inglaterra, los servicios 
al 3er. caclo vatal. es decar, a ancianos y 
jubilados ocupen el 1 er. lugar en el presu­
puesto económaco de asistencaa sociar). sino 
que tambaén la prolongacaón económicamen­
te " amproductiva" del 1 cr. ciclo se ha exten 
dido en menos de un siglo de los 12 a más 
allá de los 20 años. El adultocentrisrno del 
hombre trabajador (menos frecuentemente, la 
mujer) como rasero de medida de la vida 
humana tiene sin embargo hoy más fuerza 
que nunca en la hastoria y debe ser ravisado 
por un enfoque completo y evolutivo d1~l ciclo 
vital que vea los 3 tercaos del ciclo como un 
todo que debe arroJar un resultado global 
satasfactorao. 

9.- El concepto de caladad de va da adquaere 
así una preponderancia como ob)eio socaal 
que obliga a dársela tambaén como objeto 
de conocimaento en la caencias humanas. 

Los psacólogos ameracanos comenzaron a 
desarrollar bajo la admanastracaón Johnson. 
sin demasaados ascos a su procedencia rei­
vindicatava de la época dorada de los 60, el 
concepto de "caladad de vida" acuñado fuera 
de nuestra profesión (y que venía a oponerse 
a la "cantadad" de danero-consumo o " nivel de 
vada" y a la cantadad-duración de la vida 
biológica). Parece llegado el momento de que 
lo mejor de la teoría y práctaca psacológacas se 
vaertan en esta tarea y no sólo algunos cono­
cimientos marganales. 

1 0.- No obstante. y por lo que sabe la 
psacología hoy, la calidad de vida es al menos 
tanto un resultado del desarrollo y la educa­
caón personal como de las condacaones físicas 
ambaentales vatales. El tapo de hombre (andi­
vaduo. sastema socaal humano) que se cons 
truye a través de la educacaón (formal e in­
formal, explícita e amplícata) es el factor prin ­
capal de la caladad de vada. Problemas como 
el de la directavidad a largo plazo de la con­
ducta o capacidad de organazacaón de la acti­
vidad, con motavos y normas cognitivamente 
avanzados (ver Leontiev) llevarían a plantear 
la libertad andivadual y el desarrollo moral 
como un resultado de esa construcción, por 
ejemplo. 

La educacaón de hoy está pues anextr ica­
blemente lagada con la psicología social de la 
vada cotidiana (desde la formacaón en el con­
sumo y el ocao al conocamaento socaal del 
mundo, desde el desarrollo moral a la orga­
nazacaón de los ecosastemas culturales) y con 
la psacología de la salud y de la actavadad 
productava. 

No parece ya sensato que los psacólogos 
se fnhaban de una vasaón global del hombre. 
Porque es necesaraa. Y porque puede ser 
efacaz. 

Y no es abuso sacar la psacología a la vida en 
su más amplao sentido. De hecho sería impor­
tante que otras instancias llegaran también a 
la psicología. 
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Entrevistas en Cataluña 
En el número anterior de Papeles del 
Colegio, Psicólogos publicamos entre­
vistas con los responsables de cada una 
de las cinco áreas en que se ha estruc­
turado el contenido dell Congreso. Por 
el hecho de celebrarse éste en Madrid, 
los entrevistados responsables de área 
son todos madrileños. A la redacción de 
la revista le pareció conveniente, por 
ello, recoger en este número la opinión 
de otros cinco colegiados catalanes 
integrados activamente en la prepara­
c ión de cada una de las áreas; intenta­
mos favorecer así lo que el 1 Congreso 
pretende: el intercambio de experien­
cias profesionales por encima de las 
distancias. Estas cinco entrevistas son 
las que a continuación ofrecemos. 

Antonio Caparrós, 
psicología y profesión 
-la psicología debe ser contem­

plada desde tres ángulos de vista: 
como actividad científica, como ac­
tividad tecnológica y como activi­
dad práctica. Tenemos que partir de 
esta triple entidad de la psicología y 
establecer a partir de ahí las relacio­
nes entre uno y otro tipo de activi­
dad psicológica. 

-Estamos con Antonio Caparrós 
en un despacho de la Facultad de 
Psicología de Barcelona. Continua­
mos la entrevista. ¿La Universidad ha 
tenido y tiene en cuenta esta triple 
realidad de la psicología? 

-la Universidad no ha favoreci­
do en absoluto la reflexión sobre 
esta realidad triple y por tanto no ha 
favorecido la diferenciación ade­
cuada en esta realidad . la reflexión 
más rentable sobre el entramado de 
relaciones que yo creo que es la 
actividad psicológica ha de hacerse 
en mí opinión desde la perspectiva 
de esta triple diferenciación. Pero la 
psicología universitaria está dema­
siado preocupada por reconocerse 
como científica, con lo que tiende a 
olvidar los otros ángulos de vista : la 
psicología como tecnología y la psi­
cología como actividad práctica. 

- Una misma institución docente 
- la Facultad, la Universidad- ¿pue-
de atender la formación en los tres 
aspectos de la psicología? 

-la respuesta a esta pregunta la 
dejo abierta, porque evidentemente 
nos tendríamos que orientar a dis­
tintos ·tipos de formación; pero el 
separar unas actividades psicológi­
cas de otras, también traería pro­
blemas. Veo difícil aplicar el mode­
lo de las Escuelas Técnicas en este 
caso. De todos modos creo que la 
Universidad tiene que abrir una re­
flexión a fondo sobre este proble­
ma Por otra parte, donde sí que veo 

más viable establecer esta distin­
ción es en el tercer ciclo. 

-En la Facultad habéis iniciado ya 
un proceso de elaboración de un 
nuevo Plan de Estudios. ¿Podrías 
resumirnos qué principios le inspi­
ran? 

-Aún estamos en una fase com­
pletamente inicial en la elaboración 
del Plan, por lo que no es posible 
referirse a una filosofía inspiradora. 

-Acaban de celebrarse aquí, en 
Barcelona, unas Jornadas de refle­
xión sobre la Universidad. Algunos 
representantes de la Admin istración, 
en concreto Borrel , ha denunciado la 
hipertrofia universitaria, y ha estima­
do excesivo el número de licenciados 
egresados cada año de algunas fa­
cultades. En tu opinión, ¿psicología 
sería una de las facultades en que 
sería conveniente establecer un nu­
merus clausus? 

- A nivel de principios no estoy 
de acuerdo con ninguna fórmula de 
numerus clausus. De todos modos, 
el problema concreto con el que nos 
enfrentamos es un problema dificil­
mente resoluble manteniéndose 
fiel a esos principios, porque esos 
principios implican el cumplimien­
to de u nos supuestos que no se dan. 

-¿Cómo intervenir entonces en la 
corrección del desfase entre el nú­
mero, capacitación y especialidad de 
los licenciados en psicología y el 
número, especialidad y capacitación 
de los psicólogos demandados por la 
sociedad española? 

-Un primer reajuste creo que 
tendría que venir de los planes de 
estudio y de la exigencia en los 
estudios: planes adaptados a una 
triple actividad psicológica, activi­
dad científico-investigadora, acti­
vidad tecnológica y actividad profe­
sional. Otro nivel en el que sería 
imprescindible actuar es en el de la 
información: informar a la socie­
dad, a los potenciales estudiantes 
de lo que significa la psicología. 
Además de todo lo anterior, no 
cabe descartar la necesidad de que 
alguna facultad concreta, tempo­
ralmente sobrecargada, tenga que 
recurrir a medidas de plazas limita­
das; esto lo admitiría, pero nunca el 
numerus clausus como sistema 
global. 

- Nos podrías resumir brevemente 
las raíces históricas de los actuales 
problemas institucionales de la psi ­
cología en España. 

-Toda la historia de la psicología 
está muy viciada en nuestro país. la 
psicología es muy vulnerable a una 
manipulación ideológica y, a conse­
cuencia de la guerra civil y de la 
postguerra, la psicología no pudo 

desarrollarse, se convirtió en algo 
integrado en la filosofía, al margen, 
se desarrolló una psicología aplica­
da muy ramplona, independiente­
mente de íos méritos personales de 
quienes en su día trabajaron ahí. Así 
aún hoy, tenemos que luchar por 
liberarnos de pragmatismos y filo­
sofías para constituir un cuerpo 
científico autónomo. 

- La profesión y la facultad en 
Madrid y en Cataluña van en la 
misma línea en la constitución de esa 
psicología científica. 

-No podría dar una respuesta 
muy fundamentada. Sin embargo, 
a un nivel hipotético sí que el hecho 
diferencial catalán, influye en dar 
una dimensión diferente a la psico­
logía que se hace en Cataluña, tan­
to en la actividad profesional como 
en el nivel académico. En confron­
taciones con compañeros de Ma­
drid o de Valencia he percibido 
formas diferentes de hacer y de 
decir las cosas. 

-Es natural que así ocurra ... 
-Evidentemente. la psicología 

es un entramado con un aspecto 
científico, con una dimensión pro­
fesional y con un aspecto tecnoló­
gico. Tal entramado canaliza un 
reflejo de la referencia social y cul­
tural sobre la ciencia. 

- ¿El Primer Congreso puede, en 
este sentido, poner en contacto en un 
marco más amplio las diversas con­
creciones de la psicología? 

-En efecto. lo que quisiera dejar 
claro es el carácter no académico 
sino problematizador que debe de 
revestir el contenido de la mesa 
sobre la visión histórica de la psico­
logía en España. Se trataría de acer­
carnos a la contemplación de las 
raíces históricas de la psicología 
para poder ser las limitaciones de 
origen en el pasado, para proyectar 
estrategias que permitan recuperar 
o recrear su identidad. 

Nuria Silvestre, 
psicología educativa 

-Nuria Silvestre está en el comité 
técnico del área "psicología educati­
va" . Nuria ¿cuáles son las líneas 
fundamentales de trabajo en psicolo­
gía educativa en Cataluña? 

- Fundamentalmente hay tres lí­
neas de trabajo funcionando. Por 
un lado, todo lo que representa la 
preocupación por la investigación 
básica, canalizada en el Instituto 
Municipal de Investigación de Psi­
cología Aplicada -IMIPAE- . El 
lmípae es un centro público que 
depende del Ayuntamiento en el 
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que se hace un tipo de investiga­
ción en psicología educativa no di­
rectamente aplicada. Una segunda 
línea sería la de una investigación 
mucho más práctica de la que luego 
podemos hablar más extensamente 
porque es en la que yo personal­
mente me muevo. 

-De acuerdo. Y ¿la tercera línea 
de trabajo? 

-La tercera línea es, evidente­
mente, la de aplicación de la psico­
logía a las distintas didácticas. 

- ¿De las experiencias de trabajo 
en las tres líneas habrá aportaciones 
al Congreso? 

-Desde luego. Se recogerán di­
versas aportaciones, con las que 
esperamos que los psicólogos del 
resto del Estado podrán hacerse 
idea de la práctica catalana en psi­
cología educativa. 

-Háblanos entonces ahora de esa 
segunda línea de investigación, más 
práctica, en la que profesionalmente 
te mueves. 

-Pues hemos recogido bastan­
tes intervenciones de equipos mul­
t idisciplinares que están trabajando 
en Ayuntamientos del Cinturón o 
en Centros de barrios y que van 
siguiendo la integración de chava­
les con deficiencias. Al integrar al 
chaval con problemas en el sistema 
escolar hay que intervenir para evi­
tar que sea marginado o segregado. 
En la práctica, eso requiere una 
experimentación constante, sobre 
todo teniendo en cuenta la carencia 
de medios con la que nos move­
mos. Yo, por ejemplo, trabajo en un 
aspecto muy concreto: la integra­
ción de sordos y ciegos. En la inte­
gración con el deficiente mental o 
del deficiente físico se trabaja con 
especialistas. Pero aquí, con los 
sordos, hay que trabajar con maes­
tros y pedagogos y son ellos los que 
tienen que dominar los elementos 
de psicología escolar que les permi­
ta integrar. 

- ¿Por dónde va la actividad del 
lmipae? 

-Creo que es un caso único en 
todo el Estado. Se trata de un equi­
po que depende de un ayuntamien­
to, que no experimenta la presión 
de las necesidades cotidianas. la 
presión de resolver cada día el pro­
blema cotidiano; sus objetivos se 
centran en investigar las implica­
ciones pedagógicas de la psicología 
genética. 

-¿Cuántos investigadores compo­
nen este equipo? 

-No te lo digo con precisión. 
Entre diez y veinte. 

-Este equ ipo, ¿está vincu lado a la 
Universidad? 

-Institucionalmente no, en ab­
soluto. Luego, personalmente, tie­
nen lógicas vinculaciones tanto con 
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la Universidad Central como con la 
Normal. 

-Cambiando de tema ¿cómo se 
estructura en Cataluña el apoyo a la 
escuela? 

-Hay unos equipos multidiscipli­
narios -los Eapos- en los quE! hay 
un psicólogo y un pedagogo que 
diagnostican en todas las escuelas 
y determinan qué chavales ne,cesi­
tan ayuda. Su responsabilidad es la 
de dar recursos para la integración, 
el evitar una integración digamos 
salvaje. Claro, en la integración ha­
bría que contemplar otros lugrares 
además de la escuela. Basta citar 
hospitales. el de San Juan de Dios. 
por ejemplo que es un hospital in­
fantil y en el que tanto los chavales 
como los padres tendrían quE~ ser 
objeto de atención del psicólogro en 
aras a una integración global que 
como te decía no se cierra en el 
marco de la escuela. El personal de 
ese hospital. al igual que los maes­
tros. tendrían que ser también obje­
to de atención. 

-¿Cómo reaccionan maestros y 
otro t ipo de personal ante este t ipo de 
ayudas? 

-En general bien. pues s•e ha 
hablado mucho de la integración. 
También hay algunos maestros 
quemados por experiencias e111 las 
que han tenido que bregar con pro­
blemas. con excesivo númer•o de 
alumnos por clase. y sin que se les 
haya aportado la ayuda que necesi­
ban para realizar la integración . .. En 
el centro en el que estoy. que es en 
cierto modo un centro privilegiado. 
pues es un terreno muy acotado. 
solo para ciegos y sordos, y del que 
los especialistas acuden cada día, la 
aceptación y vinculación con los 
maestros es muy estrecha: elrnaes­
tro participa muchísimo, se siiente 
colaborador del centro: maest1ros y 
especialistas nos sentimos traba­
jando juntos. 

-¿Y los padres? 
-El padre del deficiente, au111que 

parece que no debería plantElarse 
problemas pues el sistema de inte­
gración le beneficia, sin embargo 
no lo percibe tan claramentE~. Al 
principio, no resulta beneficiado, el 
beneficio aparece a largo plaz:o; al 
principio. padece muchísimo. La 
tradicional delegación en la escuela 
especial. soluciona mucho más los 
problemas de los padres de entra­
da. Al integrar a su hijo, le süente 
comparado cada día con los otros 
chavales. con los que no ti,enen 
déficit; por tanto. tiene que partici­
par mucho más en el trabajo y ade­
más pasa muchas más angustias. 

-¿Y los niños sin déficit? 
-Depende de cómo la institu-

ción haya planteado la integración. 
Si antes de acometerla se ha logra-

do el acuerdo del claustro,. de la 
asociación de padres. etc. . y se 
explica la integración como parte 
de una línea coherente de escuela. 
entonces los padres de niños sin 
déficit la viven de una manera muy 
positiva. 

-Otro tema: fracaso escolar. 
-En realidad hablando de las tres 

líneas de trabajo a que me he referi­
do hemos hablado de fracaso esco­
lar. Quien investiga en profundidad 
dirá que la única forma de plantear­
se el fracaso escolar es averiguando 
si los contenidos de los distintos 
niveles se adecúan a las distintas 
poblaciones a las que van dirigidos 
los programas. En realidad, quienes 
están haciendo integración de una 
manera profesional van a mostrar 
en el Congreso que tras demandas 
de integración hay en realidad pro­
blemas de fracaso escolar. Al psi­
cólogo escolar. al que le llegan los 
rebotados que no funcionan en la 
escuela. muchas veces se le presen­
ta la necesidad de ir a ver qué está 
pasando en esa escuela. En realidad 
había que ir a preescolar y desde allí 
hacer una prevención del fracaso 
escolar. En Cataluña. los equipos 
multiprofesionales que antes te ex­
plicaba. están dando prioridad no a 
los chavales con déficit biológico. 
sino que están enfocando lo que 
pasa en las escuelas a los chavales 
sin esos déficits: por qué no siguen 
adelante y qué tipo de ayuda hay 
que proporcionarles. En resumen: 
así tenemos un diagnóstico que se 
acerca a la institución escolar; lo 
que nos falta es el maestro itineran­
te que ayude cada día a los chavales 
en la escuela. Se puede determinar 
pues la manera de encauzar los 
problemas del chaval; nos falta el 
tratamiento. 

-Acabamos. ¿Qué aportaciones le 
pides al Congreso? 

-Bien. El Primer Congreso ofre­
ce la primera posibilidad desde ha­
ce muchos años de cotejar las muy 
distintas experiencias de psicolo­
gía escolar que se están desarro­
llando a todo lo ancho del Estado. 
En el Congreso creo que van a 
sobrar ideas, aunque falte tiempo 
para la reflexión; pero eso vendrá 
después. 

Alfons lcart, 
psicología y salud 

-Aifons lcart forma parte del Co­
mité técn ico que coordina los conte­
nidos del área Psicología y Salud del 
próximo Primer Congreso. A lfons, 
¿qué le ped irías al Primer Congreso? 

-En primer lugar. que logre 
agrupar a los psicólogos de todo el 
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Estado. En segundo lugar, que im­
pulse el reconocimiento de la profe­
sión en el ámbito político y social. Y 
en tercer lugar, que nos permita a 
los asistentes hacernos una idea 
cabal de cuál es en la actualidad el 
nivel profesional. Si lo logramos, 
nos encontraremos motivados para 
seguir profundizando y mejorando 
la profesión. 

-¿Te preocupa algún problema de 
la profesión en particular? 

-Sí, me preocupa cierta falta de 
profesionalidad, cierto bajo nivel en 
el ejercicio de la profesión, lo que 
viene determinado sin duda por di­
versas causas en las que no voy a 
entrar; en cualquier caso, creo que 
no estamos dando el nivel que nos 
pide la sociedad. Este es para mí un 
problema vital. También me preo­
cupa que el sistema sanitario no 
termina de admitir al psicólogo co­
mo un profesional de la salud, pero 
como un profesional más, al igual 
que cualquier otro especialista: la 
psicología rige la vida humana y el 
psicólogo tiene que estar donde 
existen relaciones entre personas. 

-Tu respuesta me incita a pregun­
tarte tu opinión sobre el borrador 
para la Ley de Bases de la Sanidad. 

-En el borrador hay indudables 
avances respecto a la situación ac­
tual. Pero me parece que, desde 
nuestro punto de vista, hay una 
deficiencia fundamental: el psicó­
logo no está contemplado como 
uno más de los profesionales de la 
salud, lo psicológico no está bien 
contemplado en este borrador. Pa­
rece como si sus redactores pensa­
ran que humanizando la medicina, 
lo psicológico desaparecería en un 
porcentaje muy elevado, y eso es 
totalmente falso. 

-Y de las competencias que se 
transfieren a la Generalitat? 

-Aún se puede hablar poco. Lo 
que sí es importante es el hecho de 
que la Generalitat sí que ha invitado 
al Colegio como institución a parti­
cipar en la Comisión que planificará 
estos servicios. 

-¿La sociedad catalana es sensi­
ble a la problemática psicológica? 

-Sobre todo en el campo de la 
salud mental, Cataluña posee una 
sensibilidad superior a la de otras 
regiones. Sin duda se debe a que 
Cataluña tiene una visión más euro­
pea de las cosas. Desde los años 
setenta se desarrollan en Cataluña 
importantes experiencias privadas 
o semipúblicas de atención psicoló­
gica, ·de prevención de higiene 
mental, con una visión interdiscipli­
nar de los equipos. Por ejemplo, 
hace dos años organizamos las Jor­
nadas de Salud Mental de Cataluña 
interdisciplinariamente. Psicólo­
gos, psiquiatras y asistentes socia-
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les llevamos ya cuatro años planifi­
cando conjuntamente. 

-¿Qué experiencia concreta cata­
lana destacarías para conocimiento 
de los colegas del resto de España? 

-Destacaría el circuito de asis­
tencia a la salud mental que existe 
patrocinado por la Diputación de 
Barcelona. Ha organizado un circui­
to de asistencia psiquiátrica y psi­
cológica que funciona a través de 
centros de asistencia primaria en 
pueblos o en barrios; cada centro 
atiende a una población de unos 
150.000 habitantes. Ahí llegan las 
demandas de otras instituciones 
sanitarias, como los ambulatorios. 
Si es necesario, se puede pasar a un 
servicio de internamiento de los 
enfermos. Si no hiciera falta inter­
nar se les atiende en estos grupos 
con una visión psicológica, tenien­
do en cuenta a la persona que con­
sulta. 

-Esta y otras experiencias catala­
nas ¿van a poder ser conocidas por 
los asistentes al Congreso? 

-Se relatarán bastantes expe­
riencias realizadas tanto en el ámbi­
to de la asistencia pública como en 
la privada. Para nosotros está claro 
la importancia que el Primer Con­
greso tiene como primera puesta en 
común de las experiencias de los 
psicólogos españoles. 

-Parece ser que en Cataluña hay 
alguna discusión sobre cómo orien­
ta r la formación post-grado en el área 
de clínica. ¿Podrías informarnos ade­
cuadamente? 

-Hubo un intento de crear una 
escuela de especialización en psi­
cología clínica. Este intento quedó 
paralizado porque efectivamente se 
discute el enfoque a darla. 

-¿En qué sentido? 
-Bueno, pues no está claro si lo 

que hay que organizar es una escue­
la de psicología clínica para post­
graduados o una escuela de post­
graduados para profesionales de la 
salud, lo que, evidentemente, e~ 
distinto. 

-¿Cuál es tu opinión en esta dis­
cusión? 

-Nosotros pensamos que a es­
tas alturas no se puede ir a formar 
escuelas de especialización concre­
ta, y en ese sentido estamos inten­
tando sensibilizar a las institucio­
nes universitarias y a las profesio­
nales. Lo que tiene que haber es una 
escuela de especialización para 
profesionales de la salud: para mé­
dicos, psiquiatras, psicólogos, asis­
tentes sociales .. . 

- ¿Podrías citar precedentes? 
-El Colegio de Psicólogos de 

Barcelona hace un trabajo muy im­
portante en formación de post-gra­
duados y en la mayoría de los cur-

sos participan psicólogos, psiquia­
tras y ATS. 

-Ya. Algún otro precedente. 
-También existe en la Diputa-

ción de Barcelona, la Escuela de 
Graduados Sanitarios a la que van 
A TS y asistentes sociales a hacer 
una especialización psiquiátrica y 
psicológica. 

-¿Este planteamiento es bien re­
cibido por todos los colectivos profe­
sionales que atienden la salud? 

-Hay colectivos que están reac­
cionando muy bien. Así, por ejem­
plo, la sección colegial de psiquia­
tras o los asistentes sociales. Otros, 
no tanto. Por ejemplo los médicos, 
que están respondiendo muy nega­
tivamente. En realidad, el problema 
de fondo respecto a los médicos no 
es el de la formación post-grado, 
sino el hecho de que la mayoría del 
colectivo médico todavía ve al psi­
cólogo como un intruso en el cam­
po de la salud, en vez de verlo como 
un colaborador. 

Mercé Pérez, 
psicología, sociedad y 
calidad de vida 

-Mercé. Cuando desde la psicolo­
gía nos referimos a la calidad de vida, 
¿no limitamos nuestras preocupacio­
nes a sectores marginales? 

-Cuando trabajamos con dismi­
nuidos, con toxicómanos, con ni­
ños con carencias sociofamiliares, 
con ancianos con problemas de de­
pendencia, el trabajo hacia esos 
sectores les proporciona a ellos una 
asistencia directa, pero también 
proporciona algo al resto de los 
ciudadanos: les proporciona una 
promoción. Lo diré de otra manera: 
si se produjera una escisión del tipo 
"éstos son, por ejemplo, servicios 
de promoción de salud para los que 
no tienen tales carencias, y éstos 
son servicios de atención para los 
que tienen las carencias", no solo 
crearíamos dos tipos de servicios 
sociales, sino también dos tipos de 
sociedades de referencia. 

-De hecho, hasta ahora se ha 
trabajado casi exclusivamente en 
función de situaciones de carencia. 

-Sí, y habrá que pensar en que 
los servicios sociales atiendan tam­
bién en los niveles de base a los 
servicios de bienestar. 

-Entonces, ¿qué sentido tiene el 
centrar todo el Congreso en el lema 
"psicología, desarrollo humano y ca­
lidad de vida"? 

-La razón es el que la calidad de 
vida impregna no solo este área, 
sino las cinco áreas del Congreso. 
En realidad los temas del área de la 
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que estamos hablando -psicolo­
gía, sociedad y calidad de vida- no 
deben entrar solo a través de las 
mesas redondas cobijadas bajo el 
paraguas del área cuarta, sino a 
través de las mesas redondas de 
todas las demás. 

-¿Y por qué un área concreta 
bautizada como de calidad de vida? 

-Porque institucionalmente, la­
boralmente y hasta profesional­
mente sí que hay un campo de 
trabajo que tiene como objetivo 
inmediato la calidad de vida. Es el 
campo de los servicios sociales. 
Pero es cierto lo que observabas: 
los servicios sociales existentes no 
son el único recurso social para 
mejorar la calidad de vida. Los re­
cursos sociales para mejorar la cali­
dad de vida son amplísimos, pero 
hay un tipo de recursos que están 
más estructurados y lo están en 
base a la carencia, porque la caren­
cia es lo que más atenta a la calidad 
de vida. 

-Pero el enunciado de algunas 
mesas redondas de este área cuarta, 
sin embargo, no se refieren al conte­
nido concreto de ningún servicio so­
cial ... Te cito de memoria: aspectos 
psicosociales de situaciones de paro, 
psicología y política, derechos huma­
nos y psicología ... 

-Proponemos estos títulos co­
mo sugerencias de nuevos cami­
nos. Del mismo modo que, insisto, 
gran parte de las comunicaciones 
en clínica, educativa o psicológía 
del trabajo probablemente podrían 
englobarse en el epígrafe de calidad 
de vida, que, no por casualidad, 
como antes veíamos, es un objetivo 
de toda la actividad profesional. 

-¿Nos centramos entonces ya en 
los servicios sociales? 

-Tanto en los servicios sociales 
de base como en los específicos hay 
en Cataluña bastantes psicólogos 
trabajando en cosas diversas, en 
distintas funciones. Entre ellos, el 
Congreso ha despertado expectati­
vas e interés y van a canalizar hacia 
él diversas comunicaciones. Reco­
gen experiencias que no tienen por 
qué referirse restrictivamente al 
ámbito catalán, que no tienen por 
qué ser peculiares. Ahora, como 
decíamos, este área es un área que, 
en lo específico, recoge todo lo que 
hace referencia a los servicios so­
ciales, pero que, en general, recoge 
las aportaciones que, realizándose 
en otros sectores de la actividad de 
los psicólogos, prima la reflexión 
sobre cómo su actividad incide en la 
calidad de vida por encima de cual­
quier otra reflexión. 

- La delincuencia preocupa a la 
opinión. ¿Los psicólogos tienen algo 
que decir o hacer en este tema? 

-Creo que sobre todo tienen al-
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go que hacer: instrumentar, o pre­
sionar para que se instrumenten, 
servicios, actividades, formas de 
participación para que la población 
comprenda las cosas que suceden. 
Yo entiendo que los profesionales 
de la psicología tenemos que saber 
distinguir cuál es nuestro papel co­
mo profesionales: solo con la parti­
cipación de la comunidad y con la 
asunción por ella de unos pre~ble­
mas que son suyos, que no son 
únicamente de aquel delincuente 
reinciente, podrá empezarse un 
proceso de abordaje. Hasta ahora, 
la forma establecida de abordaj¡e de 
tales problemas era la separación 
de esos elementos, su exclusi61n. Y 
sin embargo, hay una dimensión de 
esos problemas que se origina, que 
viene de la propia comunidad. Por 
lo tanto, si ese trabajo no se realiza, 
será imposible o muy difícil hé1blar 
de reinserción. 

-Tales criterios valdrían con ma­
yor generalidad para otros grupos ... 

-El concepto de reinserción es 
útil para muchos grupos de pe~bla­
ción que están en situacione:s de 
carencia, de déficits o con mayores 
grados de dependencia. Por la opi­
nión puede sentirse con menor in­
tensidad que en el caso de la delin­
cuencia por afectar menos a la se­
guridad personal, pero el conc1epto 
de reinserción y lo que de él se 
deduce vale similarmente para los 
disminuidos psíquicos y físicCits, o 
los viejos ... En todo esto me muevo 
en la tendencia que hace referencia 
a la prevención y a la promoción, no 
solo a la prevención y menos aún a 
la sola asistencia. 

-¿Se puede aportar algo más des­
de la psicología? 

-Se puede aportar comprensión 
del ser humano. Personalm,ente 
considero, de todos modos, que 
una comprensión psicológica no es 
autosuficiente, como no lo E!S la 
comprensión individual. Desde la 
psicología como ciencia se posibili­
ta una comprensión relacional con 
todos los fenómenos que se suce­
den en este sentido. Por ejemplo, el 
consumo de heroína, con la psico­
logía se puede comprender cómo se 
inscribe ese fenómeno en aque!l in­
dividuo que está sufriendo la adi­
ción; pero además habrá que ver 
cuáles son las posibilidades en su 
medio, tanto en su microgrupCI co­
mo en su macrogrupo. Por último, a 
otro nivel, habría que compre1nder 
desde un punto de vista psicológico 
la significación social que a e:stas 
problemáticas se les da y por qué se 
les da. 

- ¿El psicólogo debe hablar sobre 
ello corporativamente a la opinión 
pública? 

-Me preocupa cuáles son los 

mensajes que se pueden elaborar y 
su validez: a nosotros cómo profe­
sionales, una de las cuestiones que 
nos puede preocupar es la de ver 
cuál es la incidencia que tienen los 
medios de comunicación a la hora 
de dimensionar la gravedad, el pe­
so, incluso los efectos, de una pro­
blemática en un conjunto social. 
Preocupada por esa dimensión, 
tiendo a ser muy prudente y a medir 
restrictivamente las oportunidades 
para salir públicamente de un modo 
corporativo en temas como, diga­
mos, el de la delincuencia. Entiendo 
que las intervenciones que poda­
mos hacer como profesionales en 
los medios de comunicación de ma­
sas han de entenderse como un 
medio inespecífico de prevención 
primaria y por tanto hay que cuidar 
muy bien, al máximo, dónde inter­
vienes, por qué lo dices, cómo lo 
dices ... Otra cosa distinta es que a 
raíz de un Congreso emitas una 
respuesta que consideras válida no 
solo para el propio colectivo, sino 
que tiene interés para el conjunto 
de una comunidad, y lo emites en 
unos términos que no están referi­
dos a los problemas sino que están 
referidos a un conjunto ordenado 
de temáticas que una comunidad 
tiene por resolver, de tal modo que 
no incrementes la tensión respecto 
al problema. 

-Terminamos. La posición profe­
sional del psicólogo en la mejora de 
la calidad de vida de una comunidad, 
de un grupo. 

-El psicólogo sería la persona 
que puede dar un soporte, un apo­
yo, una orientación desde una posi­
ción profesional, con mayor distan­
cia, técnicamente hablando, a la 
posibilidad de elaborar y de refle­
xionar por parte del grupo lo que en 
él está sucediendo: qué es lo que les 
hace sufrir, qué es lo que les inquie­
ta. El psicólogo puede incidir en que 
esa posibilidad de reflexión sea una 
posibilidad de reflexión abierta. Eso 
puede permitir que se dé una mayor 
calidad de vida en aquel marco de 
trabajo, que revertirá en los usua­
rios e indirectamente revertirán en 
sus núcleos de referencia básicos. 

Ricardo Blasco, 
psicología del trabajo 

-Ricardo Blasco forma parte de 
los equipos que están trabajando en 
la preparación del área de psicologí_a 
del trabajo del Primer Congreso. RI­
cardo, explícanos que rasgos carac­
terizan al ejercicio de la psicología 
del trabajo en Cataluña. 

- En Cataluña hay bastantes pro­
fesionales y tradicción en psicolo-
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seo forma parte de 
están trabajando en 
el área de psicología 
'rimer Congreso. Ri­
s que rasgos carac­
cio de la ps icología 
ataluña. 
3 hay bastantes pro­
dicción en psicolo-

gía del trabajo. Quizás lo que carac­
terice o diferencie al psicólogo del 
trabajo catalán del madrileño, si 
existe alguna diferencia, es que 
aquí es más una profesión de fran­
cotiradores, que se practica más el 
ejercicio libre de la profesión. Por 
otro lado, existen dos generaciones 
distintas: la generación de los titu­
lados en la Escuela de Psicología, 
muchos de los cuales ya están si­
tuados en los lugares a los que 
debían llegar, dirigen gabinetes im­
portantes o, los que están en em­
presas, dirigen departamentos de 
relaciones humanas, o de forma­
ción ... Luego los que terminamos la 
carrera hace seis o siete años que 
seguimos caminos similares a los 
que nos han precedido y que quizás 
seamos la última generación que ha 
tenido una oportunidad relativa­
mente fácil de acceso a la profe­
sión. 

- ¿Por qué el nivel de asociación, 
de gremialismo, no es más elevado 
entre los psicólogos del trabajo? 

-Bueno, no sé. Quizás sea la 
propia práctica liberal de la profe­
sión y sobre todo el hecho de que 
todos seamos un poco autodidac­
tas lo que nos condicione a aislar­
nos, a guardar cada uno sus recur­
sos, sus métodos, teniendo en 
cuenta que estamos en un mundo 
laboral restringido y nadie es amigo 
de echarse piedras a su propio teja­
do. Si la SEP ha reunido, en Catalu­
ña, a un grupo de psicólogos del 
trabajo en actividades esporádicas. 
En este momento el Colegio se está 
preocupando de promover el aseso­
ramiento y la participación de nues­
tros compañeros. 

-Pero dado el tipo de problemas a 
que hoy se enfrenta la gran empresa, 
eso podría querer decir que la gran 
empresa se encuentra estancada en 
Cataluña ... 

-Las Empresas están hoy muy 
polarizadas hacia los problemas fi­
nancieros. Quizás esto disminuya la 
atención a otros problemas. Sin 
embargo, ya se evidencia la nece­
sidad de renovar el enfoque de las 
relaciones humanas. El "problema 
humano" preocupa al empresario, 
tras la actualización tecnoJógica . 

- ¿Cómo decide hoy un psicólogo 
hacer psicología industrial? 

- Hay una cierta prevención fren­
te al trabajo del psicólogo indus­
trial . Aún hay quien lo ve como un 
manipulador de cerebros y de per­
sonas por vías tortuosas, casi mági­
cas. Tal idea crea un prejuicio que 
aparta de esta especialización a es­
tudiantes que podrían ejercer mag­
níficamente en este campo. Así, 
mientras la afluencia a otras espe­
cialidades es masiva, de la nuestra 
salen unas pocas decenas de titula-
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dos al año. Es una especialidad muy 
minoritaria. 

-¿Y los empresarios qué piensan? 
-El empresario lo que busca es 

eficacia y puede no confiar en el 
psicólogo del trabajo porque no 
crea que le podemos aportar solu­
ciones. Los psicólogos del trabajo, 
entonces, tenemos que dar esa efi­
cacia dentro de los límites de la 
ética profesional. Te diría más: efi­
cacia, que al final, siempre quiere 
decir calidad de vida y salud mental 
del trabajador, pues no se puede 
esperar productividad de un traba­
jador que no esté trabajando en 
buenas condiciones psicológicas. 

-Sobre todo si el taylorismo de­
crece ... 

-Exacto. Cuando nuevas tecno­
logías modifican por completo el 
mundo del trabajo. 

-¿Conoceremos algo nuevo en el 
Congreso sobre la intervención psi ­
cológica en relación con la organiza­
ción en sus diversas facetas? 

-Psicólogos que trabajan en 
grandes empresas y estudiosos del 
tema aportarán comunicaciones in­
teresantes. Es un tema de actuali­
dad desde años tanto en lo teórico 
como en la aplicación práctica y al 
que los psicólogos del trabajo siem­
pre prestamos especial atención 
pues en él aprendemos lo que hay 
de más nuevo, aunque luego la 
aplicación de sus conclusiones re­
sulte aún restringida. 

-Pues vayamos a un tema de 
aplicación: la intervención del psi­
cólogo en la seguridad vial. 

-Entra en un momento álgido, o 
al menos así lo parece dado el nú­
mero de congresos, jornadas ... que 
se están organizando. Además del 
número de compañeros que ya tra­
bajan en Centros de Revisiones pa­
ra conductores en el reciente Con­
greso de Cáceres se ha marcado la 
pauta de las preocupaciones que 
están sobre la mesa en este mo­
mento. La Dirección General de 
Tráfico está colaborando en todo 
este proceso en el que ya se está 
llegando a conclusiones importan­
tes, aunque estas conclusiones hay 
todavía que materializarlas en la 
práctica. Los psicólogos tienen en 
este campo un amplio margen de 
acción, tando desde el punto de 
vista de la prevención de acciden­
tes, como desde el de la formación 
de conductores e incluso de los no 
conductores, de los ciudadanos, en 
las escuelas o asociaciones de cual­
quier tipo que tengan inquietudes. 
Este no solo va a ser un campo de 
trabajo para bastantes psicólogos, 
que ya lo están siendo, sino un 
campo de investigación sobre el 
que no hay prácticamente nada he­
cho en este país. Sobre la seguridad 

vial tienen que generarse trabajos, 
tesis, tesinas... Empieza a haber 
alguna tesis doctoral en Valencia o 
interesantes actividades de tipo 
educativo en Córdoba, pero aún 
son una gota de agua comparado 
con el potencial que este campo 
parece ofrecer. 

- ¿La atención psicológica en se­
guridad, higiene y salud mental en el 
trabajo es un campo en el que se 
cruzan psicólogos del trabajo y psicó­
logos clínicos? 

-Hay una serie de responsabili­
dades como la rehabilitación que en 
realidad se refieren a prácticas típi­
cas del psicólogo clínico y a él 
habría que derivarle esos casos, 
pero hay otros más específicos del 
psicólogo del trabajo; estoy pen­
sando en temas de diseño de pues­
tos de trabajo desde un punto de 
vista de seguridad o en aspectos 
puramente ergonómicos. Luego 
hay otros problemas que vienen 
dados por las complicaciones de la 
vida: psicólogos clínicos que hacen 
psicología del trabajo o psicólogos 
del trabajo que hacen terapias. Pero 
éste es un tipo de problemas que ya 
se irán solucionando y en el que los 
colegios profesionales tendrán que 
incidir para que las especializacio­
nes dejen de considerarse como un 
simple adorno. 

-¿A cuáles de las mesas del área 
aconsejarías acudir a un psicólogo 
que no esté especial izado en psico­
logía del trabajo o a un estudiante de 
últimos cursos? 

- Recomendaría dos mesas que 
creo que son las que pueden ofrecer 
una visión más actualizada de lo 
que es esta especialidad: la mesa 
segunda ("intervención psicológi­
ca en relación con la organización: 
desarrollo organizacional, sistemas 
de información, innovación tecno­
lógica, relación entre grupos, etc.") 
y la tercera ("desarrollo humano en 
la organización: adaptación al pues­
to, motivación, reciclaje, jubilación, 
reconversión, etc."). Esto te lo digo 
tratando de colocarme en un punto 
de vista objetivo: las mesas dos y 
tres serían las más recomendables, 
porque desde un punto de vista 
subjetivo la mesa ocho es la que a 
mi más me interesa. ("Nuevas di­
mensiones de la psicología del tra­
bajo"). 

- ¿Por qué? 
- Porque en ella van a aparecer 

nuevas posibilidades para nuevos 
profesionales. En cualquier caso, se 
trata de un Congreso profesional en 
el que todo lo que se comparta en 
psicología del trabajo va a impreg­
nar a los asistentes no desde una 
mesa u otra, sino desde el conjunto 
de todas las vivencias en las Jorna­
das del Congreso. • 
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lR ASiSTEnCiA PSii:DLDticJI 
ES Un D!IEI:HD DE TDDDS 

~··· La profesión 

Mater ial necesario para evaluar las aptitudes psicológiicas en los centros de reconocimiento 
Propuesta enviada al M in isterio, D irección General de Tráfico para su inclusión en la nueva Orden Ministerial 

Para el examen psocológoco contarán con los so­
guoentes materoales debodamente homologados (por 
su valodez, foabolodad, topofocacoón y doscromonacoón) 
ante el Monosteroo de Sanodad y el Colegoo Ofocoal de 
Psocólogos. 

1 Pruebas de ontellgencoa general. floda o manopu 
latova. !obres de sesgos culturales. 

2 Pruebas de toempo de reaccoón múltople ante 
estímulos vosuales y audotovos con doferentes toempos 
onter-estímulos 

3. Pruebas de atencoón concentrada y resostencoa 
ante la monotonía que presenten uno o varoos 
estímulos repetotovamente durante el toempo sufi­
coente para detectar la aparocoón de fatoga precoz 

4. Pruebas de velocodad de antocopacoón ante uno o 
varoos estímulos en movomoento secuencoado y con 
distontas velocodades de exposocoón 

5. Pruebas de coordonacoón bomanual en los que el 
rotmo de e¡ecucoón sea ompuesto al su¡eto. 

6. Pruebas de personalodad. estofos cognotovos y 
escalas de actotudes relevantes en Segundad Voal. 

La capacodad de aprendoza¡e psocomotor se podrá 
medor aprovechando la onformacoón obten oda al rearo ­
zar las pruebas reselladas 

Estos onstrumentos. por separado o formando 
parte de un equopo, se a¡ustarán a los grados de 
exogencoa y métodos que se ondocan en el Anexo 2 del 
Real Decreto 

Los resultados en estas pruebas se conservarán a 
dosposocoón de la Ooreccoón General de Tráfoco o el 
Colegoo Ofocoal de Psocólogos para llevar a cabo 
onvesugacoones psocológocas empírocas en accodenta ­
bolodad 
l. Inteligencia 

La evaluacoón de la ontellgencoa puede reallzar9e 
medoante dos topos de pruebas dostontas 

1.- Pruebas de ontellgencoa de topo general o !obre 
de sesgos culturales que podrán ser aplicadas de una 
forma colectova 

2.- Pruebas de ontellgencoa de topo práctoco y 
manopulatovo. Hay que utolozar fundamentalmente 
este segundo topo de pruebas ya que. por las onvesu­
gacoones llevadas a cabo por Bonnardel (1949). 
Wottersheom (1976/77) y otros autores son las que 
nos permoten encontrar doferencoas estadístocamente 
sognofocatovas entre el grupo de su¡etos accodentados 
y no accodentados 
11. Aptitudes psico-motoras 

a) Toempo de reaccoones múltoples 
• Las respuestas motoras toenen que darse con las 

MANOS y los PIES. 
• Los estímulos ante los cuales toene el sujeto que 

responder han de ser de tres topos dostontos' dos de 
ellos vosuales (LUCES y SEÑALES) y el tercero 
AUDITIVO. Oochos estímulos audotovos han de pre­
sentarse como tales y NO como sonodo perturbador 
en la tarea a realizar por el su¡eto. Ante un estímulo 
audotovo. el su¡eto ha de dar una respuesta concreta 

El elemento perturbador sorve para perturbar la 
reaccoón del su¡eto ante otro estimulo dostonto, siendo 
su funcoón psocológoca totalmente doferente 

• Las caracteristocas técnocas ondocada:s anteroor­
mente pueden ser cumplodas por doversos aparatos. 
pero ellas no son garantía de que el ob¡etovo de estos 
exámenes se cumpla so la evaluacoón prcopuesta no 
está avalada por onvestogacoones sobre su validez de 
constructo y predoctova 

• Una velocodad de presentacoón de los estímulos 
puede servor para doscromonar entre los sujetos acco ­
dentados y los no accodentados moentra:s que otra 
velocodad no De aquí la necesodadde onvestogacoones 
de base que avalen la validez deconstructc•y predocto­
va para estas varoables psocológocas 

b) Atencoón concentrada y resostencoa vogolante a 
la monotonoa 

• La atenc1ón concentrada toene que evaluarse 
ante un solo topo de estímulos. medoante sognos o 
símbolos determonados 

Tamboén es necesaroo que se utolocen pruebas 
apoyadas sobre anteroores estudoos donde se de­
muestren la valodez de constructo y predoctova de las 
mosmas 

• La res1stenc1a vigdante a la monotor.oía se eva­
luará por medoo de respuestas motoras ante estímu­
los vosuales (LUCES y SEÑALES) por un lado. y 
estímulos AUDITIVOS por otro . El ob¡etovoes aprecoar 
la capacodad del su¡eto para mantener la atencoón a 
un novel aceptable. durante la e¡ecucoón dE! una tarea 
repetotova y monótona, en un espacoo de· uempo lo 
sufocoentemente largo como para que se presente la 
fa toga 

e) Velocodad de ant1copacoón 
• Una prueba de velocodad de antocopacoón sorve 

para evaluar 
1 - La prec1soón en la estomacoón qu1~ realoce el 

su¡eto de la velocodad de un punto en movomoento 
2.- La capacodad o fuerza de 1nh1boc1ór que posea 

el su¡eto para no precop1tarse a dar una respuesta 
motora requeroda por el examonador con a nteroorodad 
a la presentacoón del estomulo 

• La unodad que se utollce para medor ema varoable 
toene que estar apoyada sobre onvest1gacoones pre 
v1as que demuestren su valodez. 

d) Coordonacoón b1manual 
• Se debe medor la coordonac1ón b1manual me­

doante pruebas con RITMO DE EJECUCION IMPUES­
TO 

Durante el rotmo de e¡ecuc1ón 1mpuesto el su¡eto 
toene que adaptarse en cada momento de la prueba al 
rotmo que el aparato 1mpone para efectuar la m1sma 
correctamente. Por el contraroo. el toem¡:¡o total de 
e¡ecucoón. medodo medoante un cronómetro y f1¡ado 
por el examonador. permote al su¡eto utolozar su propio 
rotmo y varoarlo a su voluntad 

• La prueba ha de 1ndocar la capacodad de adapta­
Ción que el su¡eto posee ante una snuacoón de 

tensoón orogonada por las cond1coones que el medoo 
amboente le 1m pone La prueba toene que omponer un 
rotmo determinado al su¡eto durante la totalodad del 
examen 

• Se 1mpone ogualmente la necesodad de val1dar el 
rotmo de e¡ecucoón para ver cómo doscromona a los 
su¡etos accidentados de los no accidentados 
AREAS DE EXPLORACION OPCIONAL 
l. Capacidad de aprendizaje psicomotor 

• Puede medorse la capacodad de aprendoza¡e del 
su¡eto y aprovechar la 1nstrumentacoón e onforma­
coón al aplicar las pruebas anteroores de dos formas 

a) Contabollzar el número de ensayos necesaroos 
para que el su¡eto .. aprenda .. la prueba de reacc1ones 
múltoples d1scrom1nauvas 

b) Volver a aphcar la prueba de coordonacoón 
bomanual a rotmo 1mpuesto de e¡ecucoón y comparar 
los resultados obtenodos en la segunda aplocacoón 
con respecto a la promera 

• La forma que se utol1ce toene que estar apoyada 
sobre 1nvesugacoones y estud1os que demuestren su 
capacodad para doscrom1nar entre los su¡etos accoden ­
tados y los no accidentados 
11. Personalidad 

• Abre la pos1b1lldad de utolozar pruebas de perso­
nalodad en aquellos casos que el psicólogo lo crea 
conven1ente por haber detectado rasgos de persona­
lodad que omp1dan la obtenc1ón o rev1soón de los 
perm1sos de conducor de las clases C. O y E 
COMENTARIO GENERAL 

Para no desvirtuar el examen ps1cológoco ond1cado 
en el Anexo 2, hay que tener en cuenta. fundamen­
talmente, que las características técnocas que han de 
poseer los onstrumentos para llevar a cabo el examen 
son necesaroas pero NO SUFICIENTES 

Toenen que estar apoyados sobre unas investiga­
Clones de base donde demuestren su valodez para 
evaluar el ob¡etovo de este examen ps1cológoco. es 
decor, d1scrom1nar a los su¡etos acc1dentables de los 
no acc1dentables. 

En caso contraroo. no se estará llevando a cabo un 
··examen psocológ1co .. ya que no se sabrá qué se está 
m1d1endo 

Dado el oncremento de aparatos no es el momento 
de espec1focar cuales son los onstrumentos odóneos. 
Se ha optado más boen por ondocar los croteroos 
básocos d1spon1bles a partor de traba¡os experomenta­
les precedentes La dec1soón f1nal corresponde al 
psocólogo como profes1onal. tanto el que efectue la 
onspecc1ón y autorozacoón de InStrumentos. como es 
que lleve a cabo el e¡ercocoo y práctoca d1aroa en los 
Centros de Reconoc1m1ento 

Madrod. 11 de enero de 1984 

Han elaborado los 1nformes ad¡untos los moembros 
de la Comosoón Coordinadora de PSICOlogía y Segu­
ndad Voal. José Maria Proeto Zamora. Aurora Murga. 
N1colás Seosdedos y Rocardo Blasco 

APTITUDES PSICOLOGICAS PARA LA OBTENCION Y REVISION DE PERSMISOS DE CONDUCIR DE LAS CLASES C - O - E 

EXPLORACION 

lntellgencoa 

11 Aptitudes ps1comotoras 
a) T1empo de reaccoones múltoples 

b) Atencoón concentrada y res1stenc1a VI­
gilante a la monotonía 

c) Veloc1dad de ant1copac1ón 

d) Coord1nac1ón b1manual 

OPCIONAL 

Capac1dad de aprendoza¡e ps1comotor 
11 Personalidad 
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GRADO DE EXIGENCIA 

Novel de ontelogencoa sotuado en el 75% superoor de la 
curva de dostrobucoón normal. según baremos Ouoenes 
se Sitúen en el 25% onferoor. serán sometodos a un 
.. retest d1ferodo 

El con¡unto de las pruebas establecodas en este apa nado 
deberán responder a un croteroo de normal1dad 

Los resultados muy def1coentes en una de estas pruebas 
será causa de denegac1ón 

El croteroo de denegac1ón se basa en la pred1cc1ón Elmpi­
roca de la procl1v1dad a los acc1dentes. El punto de corte 
se establecerá según los parámetros obten1dos en los 
conductores accidentados 

- Rend1moento posot1vo 
- Evaluac1ón pos1tova 

METO DO 

Pruebas de ontellgencoa práct1ca preferentemente 
manopulatovas. libre de sesgos culturales 

- Med1c1ón a través de respuestas motoras de manos y 
p1es ante estímulos v1suales (luces y sella les) y audi­
tivos 

- Medoc1ón a través de las respuestas motoras ante 
estímulos v1suales (luces y sei'lales) y aut1t1vos pre­
sentados en número y t1empo sufoc1entes como para 
dar lugar a la aparoc1ón de la fat1ga. 

- Medoc1ón med1ante la presentación de estímulos 
VISUaleS 

Oeterm1nacoón mediante pruebas con rotmo ompues­
to de e¡ecucoón 

- Prueba especifoca de aprend1za¡e psocomotor 
Pruebas que permotan evaluar los rasgos de persona­
lodad que afecten o 1nc1dan en la segundad v1al. 

M._AIAGA 
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información 
colegial 

Las Delegaciones: 
Andalucía 

Continuamos en este número de Papeles del Colegio, Psicólogos, 
la serie informativa sobre las distintas delegaciones que integran el 

Colegio. Hoy vamos a centrarnos en las dos delegaciones andaluzas, 
la de Andalucía Occidental y Oriental. Desde Granada y desde 

Sevilla nos han enviado el material que a continuación reproducimos. 

Andalucía Oriental 

JAEII La Delegación de Andalucía Orien­
tal cubre un ámbito geográfico de las 
cuatro Provincias situadas en la par­
te Oriental de Andalucía: Almería, 
Granada, Jaén y Málaga. La Sede 
administrativa está en Granada. 

La historia de su creación respon­
de al deseo y a las necesidades 
planteadas por la generalidad de los 
Pstcólogos: contar con un Colegio 
que canalizara el trabajo y la ilusión 
de miles de profesionales dispersos, 
hasta la creación de este Colegio y 
concretamente de esta Delegac1ón 
en Febrero de 1980. A partir de 1977, 
hay diversos intentos de coordinar­
nos desde el medio profesional y 
universitario, hay representantes 
tanto de la Provincia de Málaga como 

(continúa en la pág. 44) 

Andalucía Occidental 

CORDOBA 

SDILLA 

La Delegación de Andalucía Occi­
dental del Colegio Oficial de Psicó­
logos (COP) se constituye en los pri­
meros meses de 1980 abarcando las 
provincias de Cádiz, Córdoba, Huelva 
y Sevilla, así como la ciudad de Ceu­
ta. Antecedentes de esta Delegación 
fue la Sección de Psicólogos existen­
te en el Colegio de Doctores y Licen­
ciados de la provincia de Sevilla des­
de principios de 1975, resultado - a 
su vez- de contactos entre profesio­
nales y estudiantes de Psicología a lo 
largo de 1973 y 1974. 

la Delegación hoy 

Los colegiados 
A primeros de diciembre de 1983, 

fecha en que se redacta este informe, 
Andalucía Occidental cuenta con 
655 colegiados que, por lugares de 

(contmúa en la pág. 45) . 

PlllcáJo8:ls 4 3 



ANDALUCIA ORIENTAL 

Granada en la coordinadora de Ma­
drid, sección de Psicólogos en el 
Colegio de Doctores y Licenciados, y 
por fin a partir de la Ley de Creación 
del Colegio de Psicólogos, se consti­
tuye la Delegación, muy unida a 
Doctores y Licenciados en materia de 
local y personal hasta que en 1982 
nos independizamos y ya tenemos 
nuestra propia sede. Nuestra Dele­
gación en sus Estatutos Internos tie­
ne cuatro sedes que a través de los 
vocales conectan la Junta con los 
Colegiados de dichas Provincias, se 
tiende a que cada vez estas sedes 
sean más autónomas. 

Número de 
Colegiados, evolucion 

y prev1s1ones: 

En la actualidad, (Octubre - 83), 
nuestro número de Colegiados es de 
455, demográficamente repartidos 
de la siguiente forma : 

Granada . . . . . . . . . . . . . . 190 
Málaga . . . . . . . . . . . . . . . 130 
Jaén . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63 
Almería . . . . . . . . . . . . . . . 62 

Si bien en el primer y segundo año 
el número de Colegiados aumenta 
lentamente, en la actualidad aumen­
ta en progresión elevada. En el pre­
sente año ha sido de un 30%supenor 
al año anterior. 

Miembros de la 
Junta Rectora: 

Nuestra Junta actual toma pose­
sión de su cargo el 26 de Julio de 
1983, tres de sus mtembros forma­
ron parte de la Junta anterior, esto se 
produce después de las elecciones 
del 27 de Junio a los que acuden dos 
candidaturas y de las que sale la 
actual en todos sus miembros. La 
Junta está integrada por: 

María López Domenech, como Pre­
sidente. Licenciada por la Universi­
dad de Granada en el año 1979. 
Psicólogo clínico de "Aiiter", centro 
de Psicología, en Granada desde 
1980. 

Adriana Linde Martín, como Vice­
presidente. Licenciada por la Univer­
sidad Complutense de Madrid en el 
año 1976. Trabaja en Málaga como 
Psicólogo escolar en un colegio pri­
vado, y es Integrante de "Taller de 
Psicología". 

Manuel Serrano Canón, como Se­
cretario. Licenciado por la Universi­
dad Complutense de Madrid en el 
año 1976. Trabaja en Albolote (Gra­
nada) como Psicólogo y es fundador 
del Gabinete de Psicología '"Psico­
buleia". 

(continúa en la pág. 46) 

Entrevista 

María lópez 
Domenech, 
Presidente 

- ¿Desde cuándo eres miembro 
del Colegio de Psicólogos? ¿Cuánto 
tiempo hace que eres miembro de la 
Junta? 

- Soy miembro del Colegio de Psi­
cólogos desde el mismo día en que se 
creó la De legación (GR-004), incluso 
antes de este día, venía trabajando 
para que esto fuera posible, primero 
desde círculos estudiantiles, des­
pués, al terminar, junto con los profe­
sionales que salimos en el 79, y con 
todos aquellos otros que desde hacía 
tiempo estaban integrados en la sec­
ción de Psicología de Doctores y 
Licenciados y en conexión con la 
coordinadora, junto con otras Provin­
cias de la Delegación. 

Soy miembro de la Junta también 
desde el principio colabonmdo de 
distintas formas. fui Secretaria en la 
Junta anterior. 

-¿Cuáles son las principatles mo­
tivaciones de la actual Jun1ta? 

-Las motivaciones personales y 
dado que nuestra Delegación y nues­
tro Colegio en general, lo tiene todo 
prácticamente por hacer: (aproba­
ción de Estatutos, Estatutos Profe­
sionales, dignificación del puesto de 
trabajo, ampliación, etc.) son afortu­
nadamente bajas. cada uno de los 
cargos requiere mucha ilusión y bas­
tante resistencia a la frustración, sin 
embargo, las motivaciones están 
precisamente en esto : en hacer todo 
o gran parte de lo que esté sin hacer y 
abrir todos los canales posibles para 
que todo el colectivo pueda colabo­
rar. 

-¿Con qué dificultades te en­
cuentras a la hora de llevar a cabo la 
tarea colegial? 

-La principal dificultad viene deri­
vada del no contar con la aprobación 
de los Estatutos del Colegio y los 
Estatutos Profesionales para respon­
der a determinadas demandas que 
hace el Colegiado. 

Por otra parte, la baja colaboración 
de los Colegiados, hay una cierta 
apatía y tenemos que buscar alterna­
tivas de conexión y motivación, esto 
es un tema preocupante al que inten­
tamos la actual Junta dar resolución. 

-¿Qué nivel de integración tiene 
la psicología en la Sociedad, llega a 
la opinión pública? 

- Prácticamente la mayoría de 
nuestras inquietudes y las de todos 
los Psicólogos de la Delegación, es 
llevar a la opinión pública no sólo a la 
gente de la calle, sino icluso a profe­
sionales afines, con los que cada día 
hay que trabajar o dialogar: Médicos, 
Maestros, A. Sociales, Abogados ... 
Hay un gran desconocimiento de lo 
que es el Psicólogo, y a veces, no sólo 
desconocimiento, s ino un mal cono­
cimiento, prejuicios y generalidades 
erróneas. En nuestra Delegación se 
hizo un primer intento de acerca­
miento con las Primeras Jornadas de 
Psicología y Sociedad celebradas en 
Marzo, con ellas se quiso llegar a los 
distintos estamentos y profesiones 
afines. Sin embargo, el tema es im­
portante y debe estar presente en 

(continúa en la pág. 46) 
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-Es evidente que esta Delega­
ción está en crecimiento, el número 
de colegiados ha aumentado y es 
aspiración de todos el que nuestro 
Colegio sea un Colegio sólido y bien 
implantado, capaz de defender los 
derechos y deberes de los profesio­
nales además de poner en marcha 
un buen número de actividades. 
Pasar del deseo a la realidad es 
difícil. comporta grandes proble­
mas, por qué no empezar hablando 
de éstos al comienzo de la entrevis­
ta y así superamos pronto y rápido 
el trago más amargo. Además de 
este modo no nos obstaculizan a lo 
largo de nuestra conversación. 

-Estoy de acuerdo con ello, cuan­
to antes mejor. Pues bien, hablar de 
problemas es hablar de economía y 
hablar de economía es algo que se ha 
convertido en un tópico. Sin embargo 
es de obligada necesidad referirse a 
ella, sobre todo en casos como el de 
nuestra Delegación que ha tenido un 
fuerte crecimiento en cuanto a acti­
vidades se refiere y, a pesar de ello, 
seguimos operando con unas fuen­
tes de financiación muy limitadas. 
Como por 'ejemplo diré que la comu­
nicación, que es un aspecto funda­
mental de la vida colegial y especial­
mente en un Colegio joven con cole­
giados también jóvenes, es algo que 
nos cuesta un considerable esfuerzo 
económico. La creación de nuestra 
propia revista "Apuntes de Psicolo­
gía" nos ha llevado a un replantea-

Entrevista 

Juan Daniel 
Ramírez, 
Presidente 
miento presupuestario de cierta im­
portancia en el que hemos tenido que 
sacrificar cosas, tales como dejar 
temporalmente la suscripción a "Pa­
peles del Colegio" y reducir el núme­
ro de ejemplares que se venían reci­
biendo en esta Delegación. 

Nos gustaría mantener esta sus­
cripción de manera que llegara con 
periodicidad a todos los colegiados. 
No obstante, disponer de una revista 
propia nos hace prescindir por ahora 
de un órgano de expresión de prime­
ra magnitud, que permite una comu­
nicación más amplia entre todas las 
nacionalidades y regiones del Esta­
do, algo que es frecuente en aquellos 
países que han alcanzando un mayor 
desarrollo que nosotros en lo cien­
tífico y en lo profesional. 

Pero la falta de financiación no 
solo se nota en este aspecto, sino en 
otros muchos. Por ejemplo, en la 
dificultad que con frecuencia se tiene 
para conseguir espacios adecuados 
en los que impartir los cursos orga­
nizados por el Colegio, o de disponer 
de un local más amplio y asequible a 
nuestros colegiados, en el que sea 
posible reunirse en grupos más me­
nos numerosos. 

-A pesar de las dificultades que 
la economía depara ¿cuáles son las 
expectativas más inmediatas para 
el futuro de esta Delegación? 

- Hay muchas cosas de las que 
hablar pero quizás las que más nos 
preocupan para un futuro próximo, 
sea la de llegar a consolidar y articu­
lar una estructura funcional que 

(continúa en la pág. 47) 
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ANDALUCIA OCCIDENTAL 
residencia, se distribuyen de la si­
guiente forma: 
Provincia de Sevilla: 475 colegiados 
ProvinciadeCádiz: 90 colegiados 
Provincia de Huelva: 59 colegiados 
ProvinciadeCórdoba: 30colegiados 

Ceuta: 1 colegiado 

Por años, desde la constitución del 
Colegio, la evolución de la colegia­
ción ha seguido este ritmo: 

Año 
Nuevos Total 

Colegiados Colegiados 

1980 97 97 
1981 161 258 
1982 171 429 
1983 226 655 

(Hasta 12 Diciembre) 

En base a los datos disponibles 
derivados de una encuesta pasada 
entre los colegiados de la Delega­
ción, la situación laboral existente 
entre los psicólogos en Andalucía 
Occidental sería: 

- Aproximadamente el 30% se de­
dican profesionalmente en exclu­
siva a la Psicología, siendo ello su 
única y suficiente fuente de in­
gresos. 

- Un 28% trabaja en tareas psicoló­
gicas en situación de subempleo. 

- Alrededor del 11% desarrollan su 
trabajo en áreas que no tienen 
nada que ver con la Psicología. 

- Algo más del 31% se encuentran 
en paro total. 

Dado que, según la Secretaría Es­
tatal. el índice de penetración de la 
colegiación entre los profesionales 
de toda España estaría próximo al 
75% y, dando por sentado que la 
mayoría de los profesionales no cole­
giados correspondería a las catego­
rías de parados o con trabajo fuera 
de la Psicología, hay que pensar rea­
lista mente que habría que bajar los 
porcentajes de psicólogos con pleno 
empleo o con subempleo en Psicolo­
gía e incrementar los correspondien­
tes a las otras dos categorías. El 
panorama, evidentemente, no es pa­
ra estar contentos. 

En cuanto a intereses se refiere, 
utilizaremos los datos derivados de la 
encuesta a la que se hacía referencia 
más arriba. Esta encuesta fue elabo­
rada según el proyecto de la UNESCO 
para la tipificación general de Cien­
cias y Tecnología y recoge hasta 90 
posibles áreas de actuación psicoló­
gica. Los psicólogos de Andalucía 
Occidental manifiestan estas prefe­
rencias fundamentales: 

Atendiendo a las trece grandes 
áreas de clasificación dentro de Psi­
cología según la UNESCO, las prefe­
rencias vocacionales y la demanda 
de formación se estructuraría de la 
siguiente forma : 

(continúa en la pág. 47) 
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Anton io Tejeda Roldán. como Te­
sorero. Licenciado por la Universidad 
de Granada en 1981. Miembro de 
Psicobuleia y Reeducador del Centro 
de Estimulación Precoz y Tratamien­
to Recuperador de Albolote. 

Francisco Martes Pera les, como 
Vocal nº 1. Es profesor de Psicología 
en la Universidad de Granada. Lic. 
por la Universidad de Granada en 
1979. 

Andrés Rodríguez Fernández, co­
mo Vocal nº 2. Es Licenciado por la 
Universidad Complutense de Madrid 
en el año 1976. Es Doctor-profesor 
de Psicología en la Universidad de 
Granada. 

Juan Vicente Vázquez. como Vocal 
nº 3. Es Ps1cólogo del Hospital Psi­
quiátrico de Almería y colaborador 
del Tribunal de Menores. 

M. • Victoria Gallardo Jáuregui, 
como Vocal nº 4. Licenciada por la 
Universidad Complutense de Madnd 
en el año 1979. Trabaja en el Centro 
de Paral íticos Cerebrales de Málaga. 

Francisco Miras Martínez, como 
Vocal por Almería. Psicólogo. Profe­
sor de Psicología de la Escuela de 
Formación del Profesorado de Al me­
ría. 

Antonio M. • del Río Sánchez, co­
mo Vocal por Granada. Licenciado 
por la Universidad Complutense de 
Madrid en el año 1977. Psicólogo del 
Centro de Formación Profesional 
"Ramón y Cajal" de Granada. 

Remedios Fernández Herrera. co­
mo Vocal por Jaén. Licenciada por la 
Universidad de Granada en el año 
1981. Psicólogo del Centro Asesor de 
la Mujer dependiente qe la Diputa­
ción de Jaén. 

Resalía Gómez Ríos, como Vocal 
por Málaga. Licenciada por la Uni­
versidad de Granada en el año 1980. 
Trabaja como Psicólogo clínico y ju ­
rídico en " Apice" Gabinete de Psico­
logía, Málaga. 

Las funciones de la Junta perma­
nente vienen dadas específicamen­
te, después' hay un vocal por cada 
provincia y su principal función es 
conectar a la Junta con los Colegia­
dos (Asambleas Provinciales) reco­
giendo la máxima información, diri­
gen tareas específicas de formación, 
en algunos casos asumen tareas bu­
rocráticas además de representacio­
nes concretas. 

Las responsabilidades de los cua­
tro vocales generales no están espe­
cificadas de forma estable, si bien 
tienen tareas concretas de forma­
ción, información, trabajos específi­
cos según acuerdos tomados en el 
Pleno de la Junta Rectora, progresi­
vamente se intentará que asuman 
alguna responsabilidad específ1ca y 
estable, según que las necesidades 
de la Junta y Colegiados vayan confi­
gurándose. 
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todos nuestros objet1vos. llevar a la 
opinión pública y dignificar nuestra 
profesión, creo que para ello hay en 
primer lugar que combatir el intru­
sismo, mejorar nuestra formación, y 
a veces mejorar el sistema retributi­
vo. Hasta ahora se vienen haciendo 
prácticas estudiantiles no contrata­
das, trabajos sin ningún tipo de retr i­
bución o escasa. y esto desemboca 
en ese "mal conocimiento" del que 
antes hablaba. Al margen de estas y 
otras mejoras internas tenernos que 
salir fuera, utilizar los medios de 
comunicación, y estar en todos aque­
llos lugares donde el psicólogo es el 
bienestar social que se hace impres­
cindible. 

-Ante la planificación que se 
están llevando a cabo en las d istin­
tas Conserjerías de la Junta de An­
dalucía, ¿cómo ves la inclusión en 
los distintos sectores de ac1lividad? 

-Hemos mantenido contactos con 
las Consejerías más afines: Educa­
ción, Trabajo y Seguridad Social, 
Servicios Sociales y Salud. 

En real idad el nivel de "madurez" o 
estructuración de nuestro Gobierno 
Autonómico es aún escaso. están en 
período de ordenación, reparto, etc., 
lo que principalmente se ha intenta­
do es que nos conozcan y conocerles; 
al preguntarles sobre la planificación 
y el nivel de inserción de los Psicó­
logos no hay respuestas claras, la 
planificación está haciéndose. En 
Educación parece que van a seguir 
con la misma técnica, no abrir puer­
tas a los que no sean funcionarios, de 
las 108 plazas que se van a cubrir 
para centros psicopedagógicos co­
marcales, todos ellos serán maestros 
psicólogos en Comisión de Servic io, y 
lo que es aún más grave no serán 
retribuídos en tanto que al cargo que 
ocupan. En Servicios Sociales, aun­
que tampoco hay nada claro, parece 
más una puerta abierta por la que los 
Psicólogos podemos entrar, espera­
mos que no nos incluyan y aumente 
el grupo de "marginados". Ern Salud, 
parece que el Psicólogo no erntra con 
ningún tipo de entidad propia de 
planificación. 

La inserción del Psicólogo es difí­
cil, sin embargo, todos estarnos em­
pezando, ellos y nosotros, intentare­
mos no perder el tren, nos han ofre­
cido todo tipo de colaboración y a la 
vez se nos pide cualquier estudio, 
análisis y alternativa que los profe­
sionales de la psicología podamos 
aportarles, esto lo valoramos como 
pOSitivo. 

- ¿Qué otros contactos estáis 
manteniendo? 

-En principio se ha ¡;ontactado 

por escrito con organ ismos provin­
ciales y locales: Direcciones Provin­
ciales, Diputaciones, Ayuntamien­
tos. Centros de Salud, Asociacio­
nes ... Por otrcJ parte se están mante­
n iendo entrevistas con aquellos más 
cercanos, lo que principalmente se 
desea es una buena relación e insis­
tir que cuentan con el Colegio. Se 
observa un conocimiento vago de la 
Ps icología y más aún del Colegio de 
Ps icólogos. A la hora de hablar de 
puestos de trabajo, todo se hace más 
difuso. a veces te hacen sentir cierta 
impotencia. Insistimos mucho en 
que se cuente con el Colegio para 
todo lo relacionado con la Psicología, 
que los puestos de trabajo salgan a la 
luz públ ica, participar en tribunales 
de oposic ión o méritos, etc. Hasta 
ahora lo andado no ha sido en vano. 
Pero hay mucho que andar ... 

-¿Qué canales de participación 
tienen los colegiados? 

-Hasta ahora, tenemos estableci­
do las reuniones Provinciales perió­
dicas, las comisiones de trabajo y 
acc ión y el Boletín de reciente publi­
cac ión, como he dicho antes una de 
las mayores preocupaciones de la 
Junta es la colaboración e inserción 
del Colegiado en las tareas colegia­
les, cualquier canal que acoja la 
solidaridad y el enriquecimiento de la 
profesión es no sólo válido, sino im­
prescindible. 

-¿Cómo ves la falta de empleo, 
el subempleo y qué soluciones os 
planteáis para ello? 

-Creo que el paro y el subempleo 
es el principal problema de los psicó­
logos por tanto también del Colegio. 
s1n embargo, y a pesar de que ésta es 
la mayor angustia que se observa en 
los Ps icólogos, por otra parte total­
mente explicable, por la salud de 
nuestro colectivo y a veces por la 
dignificación personal y profesional y 
dado que el Psicólogo desde que es 
estudiante sabe la rea lidad profesio­
nal, sus espectativas deberían estar 
lo más acordes a una realidad aplas­
tante, se evitarían de esta forma 
"frustraciones" y a la vez insolidari­
dades, competencias malsanas, lo 
que no quiere decir conformismos, 
sino un análisis objetivo de una rea­
lidad y unos pasos a veces cortos, 
pero ciertos, para transformarla. 

Después de esta opinión, tenemos 
este problema como muy importante, 
para ello no cesaremos de apelar a 
los organismos públicos. 

A nivel práctico queremos crear 
una bolsa de trabajo y una Comisión 
de parados y hacer que los puestos 
de trabajo sean lo más claro y diá­
fanos posible. • 
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JUAN DANIEL RAMIREZ 
abarque a las dos Delegaciones que 
existen en Andalucía. Esto es algo 
que ambas Delegaciones deseamos, 
por razones obvias, que no es nece­
sario reseñar aquí. 

Ahora bien, ¿en qué forma debe 
llevarse a cabo el desarrollo de esta 
estructura? Esto es algo que está por 
concretar. Sea cual fuera el sistema 
elegido, lo importante es que ni una 
ni otra pierdan independencia y ca­
pacidad de acción, y que sin embargo 
podamos llegar a establecer proyec­
tos conjuntos acordes a nuestra rea­
lidad. 

Esto es importante porque ade­
más, los organismos con los que se 
contacta prefieren siempre negociar 
con una institución que a ser posible 
sea representativa de toda Andalu­
cía. No obstante hay que partir de un 
hecho significativo, y es que la ampli­
tud geográfica de nuestro territorio 
exige que mantengamos la especifi­
cidad de cada zona. 

-Algunas veces el trabajo inter­
no de la Junta Rectora lleva a que 
sus miembros descuiden el contac­
to periódico con otras instituciones 
y con Jos medios de comunicación 
que a la postre son los que nos 
acercan a la sociedad ¿cómo nos 
encontramos al respecto? 

-En esa pregunta hay en realidad 
dos cuestiones y como tal deben 
contestarse por separado. En primer 
lugar hay que decir que la Junta está 
atendiendo con máximo interés el 
contacto con instituciones que tie­
nen como objeto el desarrollo profe­
sional y/o científico. 

Nuestro Colegio es miembro fun­
dador de la Fundación Universitaria 
que hace un año aproximadamente 
se puso en marcha auspiciada por la 
propia Universidad de Sevilla, con el 
objeto de estimular la vida cultural y 
científica dentro de los ámbitos uni­
versitarios y extrauniversitarios. 

De otra parte, en la Junta recien­
temente hemos desestimado la per­
tenencia del Presidente a la recién 
creada Unión Profesional Andaluza, 
puesto que todos albergábamos se­
rias dudas sobre los objetivos que 
dicho club de notables persigue. 

-Y en cuanto a la presencia en 
los medios de comunicación ... 

-A veces uno piensa que el psicó­
logo no sabe valorar adecuadamente 
la presencia de nuestros conoci­
mientos en los medios de comunica­
ción, y es curioso porque si hay 
alguien que conozca adecuadamente 
el problema de la información y la 
comunicación es el mismo psicólogo. 
Esto quizás se deba a que algunos de 
nosotros hemos tenido experiencias 
no demasiado gratas al respecto. Sea 
como fuere habría que organizar y 
programar adecuadamente la pre­
sencia de la profesión en los medios 
de comunicación ya que ello permi­
tiría orientar a un público necesitado 
de asistencia psicológica en cual-

quiera de nuestras áreas profesio­
nales. 

-Y hablando de áreas de trabajo 
¿cómo ves el futuro de la Psicología 
escolar? 

-Este es un punto peliagudo, es­
pecialmente porque no sería extraño 
que en el futuro pueda haber una 
relativa oferta de trabajo. Somos mu­
chos los que pensamos que no es 
posible la renovación pedagógica 
propugnada por muchos educadores 
si no se incorpora el psicólogo a la 
Educación. 

Pero además, esta incorporación 
debería planificarse, y mucho nos 
tememos que los poderes públicos 
no se estén planteando seriamente 
el problema y en la creación de los 
equipos multiprofesionales se tienda 
a reducir al psicólogo a un papel de 
mero burócrata. Da que pensar la 
resolución aparecida recientemente 
en el Boletín Oficial de la Junta de 
Andalucía por la que se convoca 
concurso público de méritos para 
cubrir plazas de psicólogos en los 
Servicios de Apoyo Escolar. Estos 
servicios se ocuparán con Profesores 
de E.G.B. que poseen además el 
título de psicólogo. El hecho de que el 
primer y único requisito en la prácti­
ca sea que el psicólogo pertenezca al 
cuerpo de funcionarios, da un cierto 
tufillo a burocratismo y tiende a ce­
rrar la posibilidad de crear un cuerpo 
de verdaderos profesionales en don­
de el baremo para la selección de 
éstos sea otro muy distinto. Por otra 
parte, seamos sinceros, esto crea 
una competencia desleal. De seguir 
las cosas como están, el Colegio 
debería proponer a nuestra Universi­
dad la supresión del curso puente 
que facilita el acceso a cuarto curso a 
los profesores de E.G.B. y que conste 
que esto no es nada personal. Yo 
mismo tengo el título de Magisterio y 
he trabajado como Profesor de E.G.B. 
antes de licenciarme en Psicología. 
Mi preocupación es que de seguir las 
cosas así, estas medidas pueden re­
forzar el arribismo y la promoción 
fácil. 

- ¿Qué tendrías que decir respec­
to a la Psicología clínica? 

-A mi, como a tantos, me preocu­
pa este tema; quizás porque es mu­
cha y muy grave la responsabilidad 
que contrae el psicólogo clínico y 
también porque es donde podemos 
ser juzgados más duramente. Mu ­
chas miradas convergen hacia noso­
tros, pendientes del posible éxito o 
fracaso en este campo. 

Con frecuencia uno se asusta por­
que ve que afloran gabinetes y con­
sultas privadas en gran número, qui­
zás porque no hay otra salida y en 
gran medida porque atrae a un nú­
mero importante de recién licencia­
dos. Esto conlleva a que, sin dema­
siados conocimientos prácticos y 
teóricos se lancen a una práctica 
profesional difícil y arriesgada. • 

infonnación 
colegial 

ANDALUCIA OCCIDENTAL 

Comisiones de 
Trabajo 

La est!ucturación y organización 
de las actividades de los colegiados 
de Andalucía Occidental a través de 
Comisiones, han sido consideradas 
fundamentales por la actual Junta 
Rectora y así, desde su toma de 
posesión, se ha potenciado la consti­
tución de distintos grupos de trabajo 
que, en la actualidad, son los si­
guientes: 
- Comisión de Psicología Clínica. 
- Comisión Deontológica. 
-Comisión de Empleo. 
- Comisión de Psicología Escolar o 

Infantil. 
- Comisión de Formación. 
- Comisión de Investigación. 
- Comisión de Seguridad Vial. 
- Comisión de Psicología Social y 

Comunitaria. 
- Comisión de Psicología del Traba­

jo. 
Además de estos grupos de trabajo 

de la Junta Rectora dimana, provisio­
nalmente, el Consejo de Redacción 
del órgano de comunicación de la 
Delegación: "Apuntes de Psicolo­
gía". 

La Junta Rectora 
La actual Junta, tras ser proclama­

da (candidatura única), tomó pose­
sión el 1 O de marzo de 1 982 y está 
compuesta por las siguientes perso­
nas: 

Presidente: Juan Daniel Ramírez 
Garrido. Vicepresidente: Antonio 
Sánchez-Barranco (Corresponsable 
de las Comisiones Deontológica y 
Clínica). Secretario: Francisco Fer­
nández Serra (Corresponsable de las 
Comisiones Deontológica y de Inves­
tigación. Director de "Apuntes de 
Psicología"). Vicesecretaria: Pilar 
Calero García (Corresponsable de la 
Comisión de Psicología Escolar e In­
fantil). Tesorero: Francisco Javier Pé­
rez Santamaría (Secretario Técnico 
de Redacción de "Apuntes de Psico­
logía"). Vocal 1 º:Irene Fuentes Caro 
(Corresponsable de la Comisión de 
Psicología Escolar e Infantil). Vocal 
2º: María del Pilar Hernández Villa­
res (Vocal por Huelva). Vocai3º:José 
Ignacio Navarro Guzmán (Vocal por 
Cádiz). Vocal 5º: José Luis Domín­
guez Lavado (Responsable de la Co­
misión de Psicología del Trabajo). 
Vocal 6º: Carmen del Río Sánchez 
(Corresponsable de la Comisión Clí­
nica). 

Desde el comienzo de su gestión 
hasta hoy, la Junta ha sufrido algu­
nos cambios, así, han dimitido los 
vocales cuarto y séptimo por incom­
patibilidades de dedicación entre su 
trabajo y la pertenencia a la Junta y, 
por el contrario, se han incorporado a 

(continúa en la pág. 49) 
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ANDALUCIA ORIENTAL 

Actividad colegial: 
Comisiones, 
presupuesto, 

publicaciones, 
actividades de 

formación: 

Como hemos dicho anteriormente 
la principal actividad colegial se pro­
duce en las distintas Provincias-Se­
des de nuestra Delegación. Periódi­
camente se hacen reuniones provin­
ciales donde se propone y discute las 
distintas acciones a llevar a cabo. 
Después de muchos intentos de 
crear comisiones desde "arriba", no 
se han obtenido en nuestra Delega­
ción grandes resultados. Sin embar­
go, hay ya en funcionamiento distin­
tas comisiones que han surgido es­
pontáneamente a partir de unas pro­
blemáticas comunes, de esta forma 
contamos en la actualidad con la 
comisión de Jurídica y comisión de 
clínica, basada en la actuaiidad en 
problemáticas con reeducaciones, 
más o menos válidas para la resolu­
ción de problemas, estudios de nece­
sidades, y alternativas en este cam­
po profesional. Por otra parte, la 
Junta intenta recuperar aquellas co­
misiones clásicas repartidas en el 
campo profesional: escolar, laboral, 
defensa profesional, formación e in­
formación. 

Nuestro presupuesto en la actua-

ANDALUCIA OCCIDENTAL 

ella como miembros cooptados y res­
ponsables de Comisiones estos com ­
pañeros: Santiago Benjume Rodrí­
guez (Comisión de Investigación), Jo­
sé Carlos Caracuel Tubío (Comisión 
de Formación), Manuel Sotomayor 
Saez (Comisión de Seguridad Vial) y 
Felipe Vallejo Jiménez (Comisión de 
Psicología Social y Comunitaria). 

De entre los miembros de la Junta 
Rectora, Presidente, Vicepresidente, 
Secretario, Vicesecretaria y Tesorero 
constituyen la Comisión Permanen­
te; encargándose los dos primeros 
fundamentalmente de todo lo que 
significan relaciones institucionales 
de la Delegación mientras que Se­
cretario y Vicesecretaria atienden 
básicamente a la organización inter­
na y el Tesorero a lo relativo a la 
gestión económica. De la Comisión 
Permanente depende, provisional­
mente, la Comisión de Empleo. 

La actual Junta Rectora vino a 
sustituir a la Provisional que había 
venido actuando al frente de la Dele­
gación desde su creación y que presi­
dida por Margarita Laviana Cuetos 
(presidenta igualmente de la antigua 
Sección de Psicólogos del Colegio de 
Doctores y Licenciados de Sevilla) se 
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lidad es de aproximadamente 
2.000.000 de pesetas, que si bien es 
una cantidad para tener que utilizar 
la imaginación por parte de los que 
tenemos que distribuirla, empieza a 
dejarnos cierto margen para poder 
contar en la actualidad con un local 
aprovechable, un administratiVO, y 
con una mínima infraestructura de 
movimiento para poder ofrE~cer al 
Colegiado cada vez una mejor aten­
ción. 

Respecto a publicaciones, una de 
las mayores preocupaciones de la 
Junta Rectora, era la necesidad de 
contar con un medio informativo 
abierto a cualquier tipo de colabora­
ción, ésta es nuestra primera y única 
publicación: el Boletín Informativo de 
la Delegación que a part1r del mes de 
Octubre está abierto y saldrá bimen­
sualmente. 

Lo que hasta la fecha se ha llevado 
a cabo es: Curso de Evaluación y Bio 
Fed-Back, Terapia de Pareja, Dos 
cursos de Psicología Cognitiva, Dos 
cursos de Habilidades Soc1ales. cur­
sos de Reciclaje sobre Depresión y 
aportaciones Psicofis10lógicas en 
Psicología Clínica, Jornadas de Psi­
cología y Sociedad, Psicologí'a Jurí­
dica ... 

Actualmente estamos elaborando 
el plan de actividades a corto y largo 
plazo. A largo plazo el plan abarcará 
las siguientes áreas: 
- Apertura a nuevos campo's de la 

Psicología en nuestra Delega­
ción: Jurídica, Seguridad Vial, 
Tercera Edad, Deportes ... 

- Cursos de Reciclaje y Específicos 

enfrentó, con éxito, a las pesadas y 
fundamentales tareas de dotar a la 
Delegación de la infraestructura mí­
nima para poder funcionar, así como 
a iniciar la colegiación. 

Actividades desarrol/;~das 
por la Delegación tle 
Andalucía Occidental 

Formación 
permanente 

Pasando a presentar las a'ctivida­
des desarrolladas por la DelE!gación 
en los últimos tiempos, y tratcmdo de 
ligar estas actividades con los; objeti­
vos que se marcó la actual Junta 
Rectora, comenzaremos por l.as acti­
vidades de formación ya que nos 
parecen un medio indirecto pero efi ­
caz, de luchar por un papel mi!is re te 
vante del psicólogo en nuestra socie­
dad desde el momento en que au­
menta su capacitación y su propia 
seguridad personal y profesional, ne­
cesarias de adquirir en un colectivo 

en las distintas áreas: Escolar, 
Clínica, Reeducación, Laboral, 
otros de tipo más generalizado: 
Evaluación, Lenguaje, Psicomo­
tricidad. Todo esto en -colab-:>ra­
ción con organismos afines: Jun­
ta de Andalucía, Universidad, 
l.C.E.S., lnserso, Diputaciones ... 

Relaciones con la 
Universidad: 

Facultad de Psicología, dentro de 
nuestra Delegación hay en Granada, 
en la Universidad de Málaga se ha­
cen los primeros cursos, así como en 
Jaén y Almería en los respectivos 
Colegios Universitarios. Las relacio­
nes con la Universidad hasta ahora 
han sido escasas, en la actualidad 
intentamos integrar al mayor núme­
ro de profesorado en el Colegio, dos 
de los miembros de la Junta son 
profesores en la Universidad y tene­
mos otras colaboraciones por parte 
de colegiados docentes. El plan de 
actividades que se va a llevar en la 
Facultad de Granada, se va a hacer 
íntegramente en colaboración con el 
Coleg1o, y en nuestras actividades de 
rec1cla¡e queremos que sean en su 
mayoría con profesionales de nues­
tra Delegac1ón. Uno de los estamen­
tos hasta ahora "relativamente" olvi­
dado ha Sido el alumnado, en la 
actualidad se pretende mantener re­
laciones, sobre todo en el último 
curso: presentación de nuestro bole-

joven en el que muchos de sus com­
ponentes están desempleados. 

Estos son los cursos directamente 
organizados por la Delegación y de­
sarrollados a lo largo de 1982 y 1983: 

- La asistencia psicológica en el 
centro escolar. Etapa preescolar y 
ciclo inicial. Noviembre 1 982. Se­
villa. Profesor: D. José Manuel 
Soler. 

- Aspectos psicológicos del autis­
mo infantil. Febrero 1983. Sevi­
lla. Profesor: D. Angel Riviere. 

- Terapia del comportamiento apli­
cada a disfunciones sexuales y 
depresión. Marzo 1983. Huelva. 
Profesores: D. José Antonio l. Ca 
rrobles y D. JulioAivarez Cerveró. 

- Psicoterapia infantil. Teorías y 
técnicas. Mayo-Junio 1983. Sevi­
lla. Profesora: Doña Carmen Na­
varro González. 

- Informática aplicada a las Cien­
cias Humanas. ·Noviembre 1983. 
Febrero 1984. Sevilla. Profesor: 
D. Carlos Camacho Martínez. 
Técnica psicoanalítica. Noviem­
bre 1983-Enero 1984. Sevilla. 
Profesor: D. Antonio Sánchez Ba­
rranco. 

Estos seis cursos han supuesto la 
participación de 273 colegiados y un 
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tín, apertura de los cursos prácticos 
de formación ... se pretende, además, 
mantener relaciones más estrechas 
a nivel de plan de estudios y otras 
actividades de tipo práctico. 

La Delegación y la 
Junta de Gobierno 

Estatal: 

Hasta ahora las relaciones man­
tenidas, si no exclusivamente, sí en 
su mayoría han sido burocráticas. A 
veces se echa en falta una informa­
ción más cercana de todo lo que a 
nivel central se lleva a cabo. Sin 
embargo, en un colegio de nueva 
creación, la labor de la Junta de 
Gobierno se considera positiva. La 
alternativa y problemática más can­
dente es la falta de contacto entre las 
Delegaciones, esto de alguna forma 
podría coordinarlo la Junta Estatal : 
intercambios profesionales, reunio­
nes de los distintos cargos de la 
Junta de las distintas Delegaciones ... 

Perspectivas: 
¿Formar Colegio 
independiente? 

Estamos en contacto con la Junta 
Rectora de la Delegación de Andalu-

total de 174 horas lectivas. Los pre­
cios de inscripción han variado, se­
gún loscursos,desde3 .. 500a 10.000 
pesetas y se han reservado un 20% 
de las plazas disponibles para matrí­
cula gratuita de colegiados en paro. 

Además de los cursos, la Comisión 
de Psicología Clínica organizó una 
conferencia-coloquio sobre Psicote­
rapia dinámica breve-intensiva que 
corrió a cargo de D. Manuel Trujillo. 

También en la línea de potenciar la 
formación de los colegiados y su 
constante puesta al día, a propuesta 
de la Comisión de Investigación, se 
han creado los Primeros Premios de 
Investigación 1983 para colegiados 
de Andalucía Occidental. Son cuatro 
los premios dotados cada uno de 
ellos con 250.000 pesetas más el 
compromiso de publicación y corres­
ponden a estas áreas: a) Psicoanáli­
sis, Psicología Dinámica y Psicotera­
pia. b) Psicología Social, del Trabajo y 
Comunitaria . e) Psicología Cognitiva 
y evolutiva. d) Psicología Conductual. 
Alternativamente se premiarán tra­
bajos aplicados o básicos y a partir de 
la tercera convocatoria, sólo podrán 
concurrir a ellos los licenciados en 
los dos cursos inmediatamente ante­
riores. 

cía Occidental, sobre todo para los 
contactos que venimos manteniendo 
con la Junta de Andalucía. Quere­
mos intercambiar actividades, mo­
dos de trabajo, problemática, etc. En 
la actualidad no se ha tocado el tema 
de Colegio independiente, parece 
que con la aprobación de los Estatu­
tos, Andalucía se independizaría, sin 
embargo, no está claro -y esto de­
penderá también del Gobierno Anda­
luz- si será un sólo Colegio Andaluz 
o si las distintas Delegaciones, 
Onental y Occidental solicitarán Co­
legios independientes con algún ór­
gano federado. 

Demandas a "Papeles 
del Colegio, 
Psicólogos" 

El colectivo de Ps¡cólogos de An­
dalucía Oriental está contento con la 
edición de Papeles del Colegio, se 
tocan temas actuales, candentes y es 
el medio con el que contamos para 
una comunicac1ón entre todos. En 
este sent1do, nuestra Delegación 
agradece el enorme esfuerzo por par­
te de la Delegación. de Madnd. Por 
otra parte, y dado que informar a los 
Colegiados es un objetivo prioritano, 
demandamos una mayor actualidad 
en las informaciones, sobre todo de 
formación y puestos de trabajo. 
Nuestra Delegación pretende dar 
una información actualizada de todo 

Otras actividades de formación en 
las que han participado la Delegación 
de Andalucía Occidental durante es­
te último período y que, además -al 
suponer contactos con otras institu­
ciones- han servido al objetivo de 
potenciar la imagen y papel del psi­
cólogo así como consolidar la actua­
ción del C.O.P., han sido las siguien­
tes: 
- Jornadas de relaciones Públicas 

82. Organizadas por la Escuela de 
Relaciones Públicas CASCIO. Se­
villa. Abril 1982. 

- 111 Semana de Psicología de la 
Universidad de Sevilla. Organiza­
da por estudiantes de la Facultad 
de Filosofía y CC. de la Educación 
(Sección Psicología) de Sevilla . 
Mayo 1982. 

- Curso de Modificación de conduc­
ta en ambientes educativos. Or­
ganizado por el COP (Andalucía 
Occidental) junto con el ICE de la 
Universidad de Cádiz. Cádiz. Ma­
yo y Junio 1982. 

- Symposium Nacional sobre Tera­
pias del Comportamiento. Orga­
nizado por el Departamento de 
Psiquiatría y Psicología Médica de 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Cádiz. Cádiz. No­
viembre 1982. 

lnfonnadón 
colegial 

lo que ocurre en nuestro ámbito 
geográfico, nuestras dificultades se 
hacen mayores en un nivel nacional. 
Por tanto, en esta materia las Dele­
gaciones debemos tener un mayor 
contacto con Papeles del Colegio, de 
lo que parece ser esto un primer 
intento. 

Preocupaciones más 
sentidas entre la 

Junta y los 
Colegiados: 

La preocupación más sentida por 
parte de la Junta es la baja colabora­
ción por parte de los Colegiados, es 
uno de nuestros objetivos y temas de 
preocupación hacer que los Colegia­
dos participen y colaboren en la tarea 
colegial. Surgen a veces también 
dificultades de coordinación entre 
las Provincias o Sedes Provinciales, 
ya que nuestro principio es principal­
mente democrático y a veces esto se 
hace difícil en un ámbito geográfico 
extenso. Las preocupaciones de los 
Colegiados vienen dadas y éstas, a su 
vez, como preocupaciones de la Jun­
ta: por una información rápida, una 
formación que recoja los distintos 
campos, control de los puestos de 
trabajo que se haga de forma pública 
y democrática, la dignificación de la 
profesión, instrumentos comunes 
(certificados ofic1ales, etc.). • 

- Conferencia de Moustafá Sa­
fouan sobre "La Transferencia". 
Organizada por el Instituto Fran­
cés de Sevilla. Enero 1983. 

- Cursos sobre Seguridad vial y 
evaluación psicológica. Organiza­
dos por el Centro de Salud Men­
tal, A.I.S.N. de Sevilla. Febrero y 
Marzo de 1983. 

- Primeras Jornadas Andaluzas de 
Psicología y Sociedad. Organiza­
da por la Delegación de Andalucía 
Oriental del COP. Granada. Mar­
zo 1983. 

- Mesas redondas multiprofesio­
nales sobre Problemática de la 
familia actual. Organizadas por la 
agrupación norteamericana Pro­
fessional Seminar Consultantsm 
lnc. Sevilla. Marzo 1983. 

- 111 Jornadas sobre drogodepen­
dencia y psicotrópicos. Organiza­
das por el Gabinete Regional de 
Psicología de la Jefatura Superior 
de Policía de Sevilla. Abril 1983. 

- Primer Congreso Nacional de Psi­
cología del Trabajo. Organizado 
por ei COP (Delegación de Ma­
drid) y la Sociedad Española de 
Psicología. Madrid. Abril 1983. 

- Primer Coloquio Internacional so-
bre Cerebro y Agresión. Organi­

(continúa en la pág. 50) 
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ANDALUCIA OCCIDENTAL 
zado por el Departamento de Psi­
cología de la Facultad de Filosofía 
y CC. Educación de la Universidad 
de Sevilla. Sevilla . Mayo 1983. 

Relaciones 
Institucionales de la 

Delegación 

De cara a lograr el máximo cum­
plimiento del objetivo de potencia­
ción del papel del psicólogo y del 
propio Colegio, está claro que los 
contactos institucionales son pri­
mordiales. En este plano deben 
entenderse las relaciones manteni­
das con diversas Direcciones Gene­
rales de la Junta de Andalucía, 
Diputaciones provinciales de Cádiz, 
Huelva y Sevilla, Ayuntamiento de 
Huelva y Sevilla así como de distintos 
pueblos de las provincias de Cádiz y 
Sevilla . La Comisión de Psicología 
Escolar e Infantil, por su parte, ha 
d irigido cartas a los Ayuntamientos 
de la mayoría de los pueblos de las 
provincias de Cádiz, Huelva y Sevilla 
razonando la conveniencia y posibil i­
dad de implantar gabinetes psicope­
dagógicos municipales, incluso ofre­
ciéndose -junto con la Comisión de 
Empleo- a gestionar la hipotética 
selección de proyectos y personas 
para atender a tales servicios. 

También con la Universidad de 
Sevilla, y por distintos motivos, han 
existido contactos. En concreto, se 
han mantenido entrevistas -varias 
en la mayoría de los casos- con el 
Rectorado, con el Vicerectorado de 
Ordenación Académica, con el Cen­
tro de Orientación de Empleo y con el 
Decanato de la Facultad de Filosofía y 
CC. de la Educación. Estas relacio­
nes, necesarias en su momento, faci­
litarán que en su día, el Colegio 
pueda participar en la renovación de 
los planes de estudio de la licencia­
tura en Psicología. 

Un apartado importante de las re­
laciones externas de la Delegación, 
lo constituye los encuentros con 
otros Colegios Profesionales. En par­
ticular, y por diferentes asuntos, se 
han mentenido encuentros con los 
Coleg ios de Abogados, Asistentes 
Sociales, Economistas, Farmacéuti­
cos, Ingenieros Industriales, Médi ­
cos y Químicos y, en general con la 
práctica totalidad de representantes 
de los Colegios ex istentes en Anda­
lucía como consecuencia de la elabo­
ración de los Estatutos de la Unión 
Profesional de Andalucía, asociación 
privada de presidentes de Colegios 
en la que los psicólogos nos estamos 
planteando la posible pertenencia. 

Creemos especialmente intere­
sante en el capítulo que se está 
tratando, sobre todo en lo referente a 
la potenciación del Colegio, la per­
tenencia del mismo a distintas Fun-
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daciones que se vayan creando. Así 
la Delegación de Andalucía Occiden­
tal es miembro fundador de la Funda­
ción Universitaria de Sevilla consti­
tuida en Diciembre de 1982 y que se 
define como "institución, con carác­
ter de fundación cultural privada, de 
financiación y promoción" que pre­
vee entre sus actividades ayudas a la 
investigación, cursos para postgra­
duados, adecuación entre enseñan­
za universitaria y necesidades so­
ciales, inserción de estudiantes de 
últimos cursos en sus ámbitos profe­
sionales específicos ... 

Igualmente, participamo·s con 
otros Colegios Profesionales en un 
intento de Fundación Orient<:tda ha­
cia la formación en prácticas die post­
graduados y su consecuente fomen­
to de empleo. El proyecto efe esta 
Fundación, promovido inicialmente 
por una importante empresa sevilla­
na, ha quedado, desgraciadamente, 
paralizado por ahora por dificultades 
de financiación. 

Completando el tema de lats rela­
ciones exteriores de la Dele!;}ación, 
señalaremos el acto público celebra­
do por iniciativa del Colegio dentro de 
la campaña para las elecciones ge­
nerales de Octubre de 1982. La Dele­
gación preparó un encuentro con 
representantes de los partidos polí­
t icos parlamentarios que expusieron 
a los colegiados asistentes puntos 
fundamentales de sus programas en 
las áreas de educación, sanidad y 
servicios sociales. La asistencia al 
acto de la cuarta parte de los colegia­
dos de la Delegación, así como lo 
an imado y extenso del coloqu io, nos 
ha demostrado la utilidad de inicia­
t ivas de este tipo de cara a la clarifi­
cación social del papel a desempeñar 
por los psicólogos. 

Por último, indicaremos aquí que 
desde la toma de posesión de la 
actual Junta Rectora. y por diversos 
motivos, se han hecho públic:as diez 
notas de prensa además de algunas 
entrevistas en periódicos o radios 
con distintos miembros de la Junta. 

Relaciones con 
estudiantes dt~ 

Psicología 

Queremos resaltar este tE!ma co­
mo un punto aparte por el c:arácter 
primordial que la Junta Rectora vie­
ne dando a las relaciones con los 
estudiantes de Psicología (conside­
rándolos siempre futuros p¡rofesio­
nales) tratando de despertar 1en ellos 
el interés por el Colegio. Ello se ha 
operativizado en actuaciones con­
cretas que van desde apoyo econó­
mico y técnico a sus iniciativas (111 
Semana de Psicología de la Universi­
dad de Sevilla). hasta la participa­
ción de estudiantes en Comisiones 

del Colegio y aún. con remuneración, 
en tareas administrativas auxiliares; 
también se han hecho presentacio­
nes oficiales del Coleg io en la Facul­
tad de Sevilla y se han entregado 
Boletines Informativos y ejemplares 
de "apuntes de Psicología" a estu­
diantes de los últimos cursos. 

A tales " mismos", desgraciada­
mente poco frecuentes con nuestros 
estudiantes universitarios se suele 
encontrar eco; así, el buen ritmo de 
colegiación -especialmente a lo lar­
go de 1983-puede ser un resultado 
tangible de la actitud del Coleg¡o 
hacia los estudiantes. 

Consolidación interna de la 
Delegación de 

Andalucía Occidental 

En este punto queremos resaltar 
tres aspectos: La aparición de "Apun­
tes de Psicología" como revista de la 
Delegación, la preparación de nues­
tra futura Asesoría Jurídica y la crea­
ción de la Comisión Deontológica. 
Todo ello, además de las ventajas 
inmediatas que supone, significa un 
rodaje de cara a los servicios míni­
mos con los que -como futuro Cole­
gio autónomo- deberemos contar 
tras el proceso de segregación pre­
visto en los Estatutos del C.O.P. 

"Apuntes de Psicología" aparece 
en Abril del 83 como continuación 
directa del "Boletín Informativo" co­
menzado a editar por la Delegación 
justo un año antes. Del "Boletín" se 
publicaron tres números y de "Apun­
tes" otros tres hasta finalizar 1983. 
" Apuntes" , pensada como revista 
profesional y colegial, no excluye por 
ahora temas generales teóricos ni de 
investigación mientras en Andalucía 
no se cuente con una revista de esa 
índole. Cuando ese momento llegue, 
el intento contará con el apoyo -si 
no con la iniciativa- de la Delega­
ción del C.O.P. de Andalucía Occi­
dental. Hasta ahora, en los tres nú­
meros editados de la revista, además 
de la información estrictamente co­
legial, aparece una docena de artícu­
los de contenido, estando ya previs­
tos otros seis más de tal índole para 
el número que saldrá en Enero de 
1984. 

La suscripción a la revista -que se 
distribuye gratuitamente a los cole­
giados de Andalucía Occidental­
está abierta para cualquier colegiado 
de las demás Delegaciones, existien­
do el propósito decidido de sacar seis 
números al año. • 

Aplicaciones 
clínicas de 1~ 

psicología 
experimental 

Modificación y 
terapia de conctJcta 
Tomo 11 
Wmciay~ 
Al)ieaciones generales 

H. Leitenberg 

Modificación y terapi: 
de conducta. 

Tomo 11: Infancia y 
Juventud. Aplicacione: 

Generales. 
Ediciones Morata. 

504 págs. 17 x 25. Rústica, 191 

En este segundo tomo• l 
Leitenberg ha reunido a cono< 
dos especialistas en la mater 
para que realizasen una revisié 
exhaustiva de las Aplicacion 
Clínicas de la Psicología Exp 
rimenta l en niños y jóvenes y e 
una serie heterogénea de tem. 
reunidos bajo la etiqueta < 
Aplicaciones Generales. 

En el Capítulo 1, O. l. Lova; 
y D. Newsom se han encargac 
de la modificación de conduc 
en niños psicóticos. Trás ur 
serie de consideraciones histó1 
cas sobre el tema, estos autor 
analizan el autismo desde 1: 
aportaciones de la teoría d 
refuerzo y hacen una descri¡ 
ción conductual del aut ista, s1 
mera pero precisa. A continu. 
ción comienzan a trata r del co: 
trol de la conducta psicótic 
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En este segundo tomo• H . 
Leitenberg ha reunido a conoci­
dos especialistas en la materia 
para que realizasen una revisión 
exhaustiva de las Aplicaciones 
Clínicas de la Psicología Expe­
rimental en niños y jóvenes y en 
una serie heterogénea de temas 
reunidos bajo la etiqueta de 
Aplicaciones Generales. 

En el Capítulo 1, O. l. Lovaas 
y D. Newsom se han encargado 
de la modificación de conducta 
en niños psicóticos. Trás una 
serie de consideraciones históri­
cas sobre el tema, estos autores 
analizan el autismo desde las 
aportaciones de la teoría del 
refuerzo y hacen una descrip­
ción conductual del autista. so­
mera pero precisa. A continua­
ción comienzan a tratar del con­
trol de la conducta psicótica. 

deteniéndose en la conducta au­
todestructiva y en la conducta 
autoestimulante. Revisan segui­
damente con brillantez la forma­
ción del lenguaje en psicóticos 
(formación de una topografia 
verbal, formación de significa­
dos, semántica, sintaxis y foné­
tica). Tras describir la investiga­
ción actual sobre la percepción 
en estos pacientes en sus aspec­
tos concretos (superselectividad 
estimular, técnicas de instiga­
ción, de instigación-desvaneci­
miento, generalización de estí­
mulos y memoria), hacen lo mis­
mo en cuanto a la motivación y a 
la conducta en la escuela. 

En el Capítulo 11, J. S. Birn­
brauer se encarga de la modifi­
cación de conducta con deficien­
tes mentales. Después de hablar­
nos brevemente de cuestiones 
metodológicas, revisa las técni­
cas que se han empleado en cen­
tros educativos (enseñanza pro­
gramada, economía de fichas, 
modelado, reforzamiento social 
y fichas, p rivilegios y tiempo 
fuera), los problemas de trans­
ferencia y mantenimiento del 
cambio, efectos sobre otros ni­
ños y generalización del control. 
A continuación se centra en la 
investigación en servicios clíni­
cos, revisando los estudios con 
objetivos múltiples, sobre hábi­
tos de limpieza, de alimentación 
y otros repertorios de autoayu­
da, así como la conducta agre­
siva y autolesiva. Analiza tam­
bién procedimientos de castigo y 
aversivos, comparando unos 
con otros, así como DRO. Por 
último nos habla de los trabajos 
hechos en centros de formac1ón 
profesional, finalizando con una 
visión del panorama actual so­
bre el tema. Birnbrauer aclara 
todo ello con interesantes tablas 
de revisión. 

En el Capítulo III, J. A. Bur­
chard y P. T. Harig, tratan sobre 
el dificil campo de la modifica­
ción de conducta con delincuen­
tes juveniles, revisando los más 
importantes proyectos de inves­
tigación que se han llevado a 
cabo sobre el tema para la reha­
bilitación desde instituciones (El 
CASE 11, ITP, Centros juveni­
les ... ) y la comunidad (Achieve­
ment Place. en cierto detalle) y 
los programas de prevención ba­
sados en la comunidad (SLP, 
FSCP. PICA-PREP y Hunt). 
Como los autores concluyen, 
parece que resulta más eficaz 
modificar el ambiente del joven 

delincuente que su comporta­
miento individual. 

T. R. Risley y S. Twardosz 
revisan en el Capítulo IV la 
modificación de conducta en el 
jardín de infancia. Los autores, 
tras mostrarnos cómo el jardín 
de infancia es un medio ambien­
te diseñado específicamente pa­
ra conseguir un óptimo desarro­
llo de los niños pequeños, revi­
san los procedimientos experi­
mentales para investigar su de­
sarrollo. A continuación anali­
zan los problemas clínicos que 
en estos centros pueden encon­
trarse: problemas "normales" 
de capacidades motrices, socia­
les, lingüísticas y escolares y 
problemas graves, concluyendo 
acerca del diseño de entornos 
mejores para nuestros niños. 

S. G. O'Leary y K. D. O'Leary 
se encargan de las aplicaciones 
de la modificación de conducta 
en la escuela, centrándose en los 
resultados obtenidos con distin­
tas técnicas. Así, el uso de la 
atención por parte del profesor, 
la atención por parte de los 
compañeros, las recompensas, 
los distintos tipos de castigo, el 
modelado, la instrucción, los 
procedimientos de auto-control 
(auto-objetivos, autorregistro, 
autoevaluación, autorreforma) 
y los procedimientos de genera­
lización y mantenimiento del 
cambio. Tras detenerse en la 
necesaria preparación del profe­
sor, los autores analizan las 
cuestiones metodológicas más 
importantes en el área y sugieren 

• Puede verse la reseña bibliográfica 
del Tomo 1 en PAPELES DEL 
COLEGIO. Marzo. 1983. 
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algunas direcciones para futuras 
investigaciones. 

El último capítulo dedicado a 
niños y jóvenes se refiere a la 
intervención conductual dentro 
de la familia. R. G. Wahler se 
encarga de revisar este relativa­
mente novedoso campo de apli­
cación de la modificación de 
conducta infantil, aportando in­
cluso algunas especulaciones 
muy personales sobre el tema. 
La mayor parte del capítulo se 
dedica a los tipos de conductas 
alteradas de los niños en su 
medio familiar (conducta de 
oposición, deficits conductuales, 
conductas de otras edades y del 
otro sexo). 

Tras un rápido énfasis en los 
determinantes situacionales de 
estas alteraciones, los autores 
realizan una detenida revisión 
de la evaluación conductual 
dentro de la familia y de los 
procedimientos de intervención 
en ella. 

En la Segunda Parte de este 
Tomo 11, se revisan una serie de 
temas de interés en modificación 
de conducta que son de aplica­
ción general. 

S. Agras se encarga así de las 
aplicaciones de la modificación 
de conducta en la unidad psi­
quiátrica de un hospital general: 
la estructura y función de la 
unidad, algunas razones de su 
lenta introducción, algunas téc­
nicas que se han aplicado para el 
diseño de ambientes conductua­
les, aplicaciones a problemas de 
conducta individuales, la inte­
racción con la farmacoterapia y 
otras formas no conductuales de 
tratamiento y aplicaciones futu­
ras. 

En un momento de tan nota­
ble auge de la intervención psi­
cológica, comunitaria , no podía 
faltar en un manual como el 
presente un capítulo dedicado al 
tema. Se encargan de ello R. P. 
Liberman, L. W. KingyW.J.de 
Risi , quienes nos muestran las 
posibilidades de los métodos 
conductuales en los servicios de 
salud mental comunitaria y dos 
interesantes programas en deta­
lle: el proyecto BAM y los pro­
gramas del centro de salud co­
munitaria de OXNARD (EE. 
UU). Por último, los autores nos 
hablan de los problemas que se: 
han ido encontrando en este 
área y las cuestiones a resolver 
en el futuro. 

Cada día es mayor el nivel do: 
sofisticación y empleo de tecno­
logía en la práctica de la modifi ­
cación de conducta. Se hace, por 
ello, muy necesario que los ma­
nuales generales incluyan infor­
mación sobre el particular y rc:­
sulta, por tanto. muy reconfor-
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tante el capítulo que R. L. 
Schwitzgebel dedica al tema. 
Tras algunas observaciones in­
troductoras, el autor comienza 
el tema desde cero, pero sin 
superficialidad en la instrumen­
tación usual en modificación de 
conducta, debido a que nos in­
forma de los procedimientos ge­
nerales para el diseño de instru­
mentos; es de interés también 
para aquellos con tales preten­
siones o posibilidades. Algunas 
fotografias, unos de los más im­
portantes aparatos empleados 
ilustran el capítuio. 

En el capítulo X, L. Krasner 
trata los clásicos temas en este 
tipo de manuales sobre los pro­
blemas éticos que surgen en la 
práctica cotidiana y las tenden­
cias futuras en el área. 

Por último se incluyen en esta 
edición en castellano de la obra 
de Leitenberg una lista de temli­
nologías en terapia de conducta, 
a cargo de J. L. González Al­
mendros y M. D. González Por­
tal , con cada término en inglés y 
su correspondiente en castellano 
y un gráfico ilustrativo que com­
para los sistemas educativos en 
EE.UU y España. 

En resumen, la obra de Lei­
tenberg representa un manual 
clásico en el tema, de gran valor 
para todo aquél que trabaje en el 
área clínica o escolar en Psicolo­
gía, así como para los estudian­
tes, que tienen aquí un destaca­
do texto de consulta. 
José Luis González Almendros 
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deficiencia 

mental 

Maud Mannoni 
El niño retardado 
y su madre 

Maud Mannoni 
"El niño retardado y su 

madre" 
Paidós. l~uenos Aires, 1982 

El libro motivo de esta reseña 
viene a reflejar los quince años 
de experiencia clínica de la auto­
ra con niiios retrasados, y su 
deuda inicial con Lagache , 
Francoise Dolto, Colette Audry 
y, cómo no, con Jacques Lacan. 
Obra escrita desde una "posi­
ción estrictamente psicoanalíti­
ca" viene a iluminar, de un mo­
do sencillo pero radical -en 
tanto asombro ante la raíz y 
origen de lo dado-, un campo 
clínico oficialmente negado al 
psicoanálisis: la deficiencia men­
tal. 

Sin olvidar el trastorno orgá­
nico que acompaña a la deficien­
cia (capítulos I y 11), Mannoni 
nos expone con admirable luci­
dez la cara oculta de la experien­
cia del deficiente ubicándonos 
en el punto de vista del psicoa­
nalista. Más, ¿qué pinta el psi­
coanálisis en todo ésto?, se pre­
guntarán los bienpensantes. ¿Es 
que moribundo ya el psicoaná­
hsis confunde la realidad orgá­
nica de la deficiencia mental con 
el deseo de su charlatanería te­
rapéutica? ¿Cómo explicarnos 
que en un libro sobre deficientes 
se dediquen capítulos enteros a 
la contratransferencia del ana­
lista o a la relación fantasmática 
del niño con su madre? (capítu­
los III y IV). Si a algún sitio 
conduce la autora al lector es al 
Jugar del c uestionamiento de la 
realidad del deficiente como tal, 
y de la suya propia como per­
sona. 

Mannoni inició sus investiga­
ciones sobre las posibilidades 
terapéuticas de los llamados dé­
biles mentales en 1950, en unión 
de la doctora F. Dolto. Tras 
años de investigación y expe­
riencia cliinica, no se ahogó su 
inicial capacidad de asombro, y 
puede llegar a cuestionar la no­
ción misma de debilidad mental. 
Pero, ¿a dónde ha ido a parar?. 
''A no querer saber nada, al 
principio, del Cl o de la altera­
ción orgánica, a fin de escuchar 
hablar al sujeto, para captar, a 
través de su discurso y del de los 
padres, el sentido que había lle­
gado a tener la debtlidad mental 
para unos y otros". 

Mientras que psicólogos, mé­
dicos y pedagogos, juntos, re­
vueltos o separados, tratan de 
"reeducar" al "deficiente" , 
Mannoni se sienta a escucharle. 
Ah!, ¿pero es que hablan? "Has-

ta hace no demasiado tiempo, el 
psicótico era enviado al manico­
mio. Hoy en día, el débil mental 
tiene todavía por destino ser el 
objeto de algUien o de algo (pasa 
de la reeducación materna a 
toda clase de formas de reeduca­
ción)". Más, ¿quién le escucha y 
reconoce como ser humano 
"con deseos no alienados en el 
Otro"? 

A fin de cuentas, lo que expo­
ne Mannoni "no es tanto un 
método de tratamiento opuesto 
a otro, sino un nuevo espíritu 
para encarar a un ser dismi­
nuido". Se trata de denunciar el 
trato en tanto objeto que el niño 
retrasado recibe desde las peda­
gogías y psicologías "más avan­
zadas" y conferirle su propia 
"dimensión de sujeto, en lugar 
de ser objt:to peloteado que los 
adultos se pasan" y tratan de 
excluir a toda costa (científica­
mente, ¡.no?) "no por el color de 
su piel, sino por la forma o la 
cualidad de su inteligencia". 

Sin despreciar la herencia or­
gánica, así como la herencia del 
medio familiar ("historia exis­
tente ya antes del nacimiento de 
cada uno de los autores del dra­
ma"), y la importancia de la 
reedu~ación, se nos muestra la 
necesidad que tienen algunos 
niños de escucha y ayuda psico­
lógica previa a todo diagnóstico 
y reeducación impuesto por el 
Otro. 

¿Psicoanálisis del deficiente? 
¿Cura? ¿Una vez más la arrogan­
cia de los analistas? Mannoni 
contesta a Jos "reeducadores": 
"Con el término 'curar' no pre­
tendo restituir una integridad 
física y psíquica comprometida 
por factores orgánicos no des­
preciables, sino liberar al sujeto 
de Jos trastornos psíquicos que 
frenan una evolución con un 
handicap inicial. .. a través del 
tratamiento ... llevo al sujeto a 
asumir su propia historia, en 
lugar de permanecer alienado en 
la de la madre". Pues, ¿quién le 
escucha y reconoce como ser 
humano "con deseos no aliena­
do en el Otro"? 

Francisco Javier Alba 
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"Con el nuevo Plan pretendemos formar un 
psicólogo que sepa ejercer en el can1po aplicado, 
no sólo un psicólogo académico ni un psicólogo de laboratorio" 
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Me gusta hablar, charlar ... 
Me gusta reírme. Me gustan 
muchas cosas distintas ... Me 
gusta el deporte, el ski en el 
mar, en la nieve ... Aficiones 
manuales no tengo ningu­
na ... Me preocupa la falta de 
tiempo p21ra hacer lo que qui­
siera. Rocío Fernández Balles­
teros, dec:ano de la Facultad 
de Psicología de la Universi­
dad Autónoma de Madrid, 
desgrana su rosario particular 
de deseos e imposibilidades. 
Estamos en su despacho: una 
habitación no muy grande en 
la que algunos toques "feme­
ninos" aligeran la funcionali­
dad de los muebles. 

Fundamentalmente la Fa­
cultad necesita disponer de 
un edificio propio. En este 
momento, nos encontramos 
con una Facultad dividida fí­
sicament•~ entre dos lugares 
distintos: en un pabellón si­
tuado en el polideportivo, lo 
llamamos las "galeras", se 
cursan los dos primeros cur­
sos; los tres últimos y el ter­
cer ciclo se cursan en dos 
módulos de Económicas. 

Camino del despacho de la 
Decano d1:! Psicología hemos 
tropezado un grupo de albañi­
les trabajando. Efectivamen­
te, estamos haciendo unas 
obras que: van a permitirnos 
continuar de una manera al 
menos decorosa durante los 
dos próximos años. Pero lo 
fundamental es construir un 
nuevo edi·ficio que dé unidad 
física a los estudios de psico­
logía. Rodo Fernández Ba­
llesteros sueña en voz alta 
soluciones al alcance de la 
mano; cuenta que ya ha con­
seguido suelo para ese nuevo 
edificio -la Universidad nos 
ha concedido en el campus 
una parc•~la edificable, en-

frente de la biblioteca-. que 
ya han aprobado el presu­
puesto para las obras y que ya 
está elaborado un proyecto de 
edificio al que el Ministerio va 
a dar pronto luz verde -espe­
ro que este mismo mes den la 
aprobación. Si todo va bien, 
la primera piedra se podrá 
poner antes de que termine 
el mes de julio; el edificio 
podrá terminarse en unos 18 
meses. 

En Psicología de la Autóno­
ma están matriculados unos 
1. 700 estudiantes. El equipo 
que en estos momentos dirige 
la Facultad prevee que esa 
cifra se mantendrá o incluso 
decrecerá en el futuro; los 
datos de los dos últimos años 
reflejan, de hecho. un ligero 
descenso de la cifra de matri­
culados. Por eso. el edificio 
de la Facultad tiene capaci­
dad para 2 .000 estudiantes. 

Ya pasó la época en que 
estuvo de moda estudiar psi­
cología. Una moda que, de un 
modo extraño, no se sustenta­
ba en una información seria 
sobre las realidades de la 
práctica profesional. Cuando 
das charlas a estudiantes de 
2!! ó de 3!! de Bup, es decir a 
los estudiantes que están a 
punto de decidirse por una u 
otra profesión. sorprende su 
falta de información sobre la 
práctica profesional. Y es 
con esa insuficiente informa­
ción con la que han de decidir 
su opción. Yo he dado bas­
tantes charlas de este tipo. 
En ellas me he encontrado 
con que los oyentes piensan 
que la psicología es una ca­
rrera de letras y que no van a 
tener que estudiar en ella 
matemáticas o biología ... 

Además de conocer la ca­
rrera elegida hay más aspec-

"Mientras r 
ni con los} 
no podrán 
reforma ps 

tos a considerar para realiz 
una correcta orientación pr· 
fesional. Uno de ellos, que 
veces se olvida, es el de 
previsible amplitud de la d 
manda social de psicólogos 
de las demás profesione 
también hay que considerar 
capacidad del sistema de e1 
señanza universitaria paras 
tisfacer las necesidades fo 
mativas de los matriculado 
La Facultad tiene que disp1 
ner de mecanismos que 
permitan ejercer alguna fo 
ma de númerus clausus si 
número de aspirantes a m. 
tricularse supera su capac 
dad formadora. Un numen 
clausus que, evidentement 
no atente a los derechos e 
cualquier ciudadano a este 
diar lo que le plazca; pero qL 
no atente de ninguna man• 
ra, porque también se puec 
atentar al derecho a estudi; 
psicología permitiendo une 
cursos masificados que h; 
cen imposible la atención de 
cente, el estudio. En los E: 
tatutos de la Universidad s1 
rá donde habrá que perfil; 
tales mecanismos de sele1 
ción. 

Edificio, mecanismos e 
ajuste del número y de la cal 
dad de los matriculados a lé 
exigencias de una formacié 
universitaria ... Es el momem 
de dirigir nuestra convers; 
ción de las condiciones mat1 
riales en que se imparte 
enseñanza a su contenid 
llevamos ocho meses trab; 
jando en la elaboración d• 
nuevo plan de estudios. E: 
pero que el próximo curs 
podamos presentar ya un b< 
ceto de él. 

Una Comisión se está er 
cargando de elaborar el nue~ 
Plan de Estudios; de ella fo 
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ente de la biblioteca- , que 
1 han aprobado el presu­
Jesto para las obras y que ya 
;tá elaborado un proyecto de 
lificio al que el Ministerio va 
dar pronto luz verde --espe­
' que este mismo mes den la 
,robación. Si todo va bien, 

primera piedra se podrá 
mer antes de que termine 
mes de julio; el edificio 
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eses. 

En Psicología de la Autóno­
a están matriculados unos 
700 estudiantes. El equipo 
1e en estos momentos dirige 
Facultad prevee que esa 

ra se mantendrá o incluso 
crecerá en el futuro; los 
tos de los dos últimos años 
flejan, de hecho, un ligero 
scenso de la cifra de matri­
lados. Por eso, el edificio 
la Facultad t iene capaci­

d para 2 .000 estudiantes. 

r'a pasó la época en que 
tuvo de moda estudiar psi­
logía. Una moda que, de un 
>do extraño, no se sustenta-
en una información seria 

)re las realidades de la 
íctica profesional. Cuando 
s charlas a estudiantes de 
ó de 3º de Bup, es decir a 
: estudiantes que están a 
nto de decidirse por una u 
a profesión, sorprende su 
ta de información sobre la 
ictica profesional. Y es 
1 esa insuficiente informa­
'" con la que han de decidir 
opc ión. Yo he dado bas­
ltes charlas de este tipo. 
ellas me he encontrado 

1 que los oyentes piensan 
~ la psicología es una ca­
ra de letras y que no van a 
er que estudiar en ella 
temáticas o biología ... 

1demás de conocer la ca­
·a elegida hay más aspec-

"Mientras no cuenten con los psicólogos 
ni con los planificadores sociales 
no podrán hacer una verdadera 
reforma psiquiátrica " 

tos a considerar para realizar 
una correcta orientación pro­
fesional. Uno de ellos, que a 
veces se olvida, es el de la 
previsible amplitud de la de­
manda social de psicólogos y 
de las demás profesiones; 
también hay que considerar la 
capacidad del sistema de en­
señanza universitaria para sa­
tisfacer las necesidades for­
mativas de los matriculados. 
La Facultad tiene que dispo­
ner de mecanismos que la 
permitan ejercer alguna for­
ma de númerus clausus si el 
número de aspirantes a ma­
tricularse supera su capaci­
dad formadora. Un numerus 
clausus que, evidentemente, 
no atente a los derechos de 
cualquier ciudadano a estu­
diar lo que le plazca; pero que 
no atente de ninguna mane­
ra, porque también se puede 
atentar al derecho a estudiar 
psicología permitiendo unos 
cursos masificados que ha­
cen imposible la atención do­
cente, el estudio. En los Es­
tatutos de la Universidad se­
rá donde habrá que perfilar 
tales mecanismos de selec­
ción. 

Edificio, mecanismos de 
ajuste del número y de la cali­
dad de los matriculados a las 
exigencias de una formación 
universitaria ... Es el momento 
de dirigir nuestra conversa­
ción de las condiciones mate­
riales en que se imparte la 
enseñanza a su contenido. 
Llevamos ocho meses traba­
jando en la 'elaboración del 
nuevo plan de estudios. Es­
pero que el próximo curso 
podamos presentar ya un bo­
ceto de él. 

Una Comisión se está en­
cargando de elaborar el nuevo 
Plan de Estudios; de ella for-

man parte igual número de 
alumnos que de profesores. 
La Comisión se plantea lo pri­
mero recopilar el máximo de 
información previa. Para ello, 
la Comisión se ha subdividido 
en cuatro subcomisiones ope­
rativas. El objetivo es dispo­
ner de datos suficientes co­
mo para que la determina­
ción del currículum universi­
tario del psicólogo sea algo 
serio y objetivo, dificultando 
decisiones arbitrarias, discu­
siones subjetivas o persona­
listas. 

Las subcomisiones tienen 
el encargo de elaborar las si­
guientes informaciones: ¿qué 
echaron en falta los profesio­
nales que hoy ejercen de psi­
cólogos en su formación uni­
versitaria?; ¿qué currículum 
universitario se exige a los 
psicólogos en otras facultades 
españolas y extranjeras?; ¿y 
de qué recursos humanos 
puede disponer la Facultad de 
Psicología entre el profesora­
do de la Universidad Autóno­
ma, sea cual sea la facultad en 
la que están designados?. 

Creo que el Plan v igente en 
nuestra Facultad es excesi­
vamente teórico. Yo lucharé 
para que en el que estamos 
elaborando, el perfil de su 
currículum se ajuste a las 
aplicaciones. Nuestra preo­
cupación fundamental es la 
de que el nuevo Plan faculte 
al licenciado en psicología a 
ejercer la profesión; preten­
demos formar un psicólogo 
que ejerza en el campo apli­
cado, no un psicólogo acade­
micista ni un psicólogo de 
laboratorio. El Plan preveerá, 
naturalmente, un primer ci­
clo teórico; pero después ha 
de pasarse a la parte apli­
cada. 

Al charlar sobre el conteni­
do del currículum universita­
rio del psicólogo era inevitable 
que se "colara en nuestra 
conversación el debate que ha 
suscitado en los ambientes 
profesionales ligados a la do­
cencia la reciente elaboración 
por el Ministerio de un proyec­
to de estructuración de los 
saberes académicos en áreas 
de conocimiento. En otras pá­
ginas de este número de la 
revista informamos de ese de­
bate. Sobre el proyecto de 
estructuración en áreas de 
conocimiento se ha montado 
un gran revuelo. A mí no me 
parece muy negativo lo que 
ha propuesto el Ministerio. 
Esta Facultad ha aceptado 
en líneas generales el pro­
yecto, exceptuando que se 
pide que el área de Psicobio­
logía sea independiente, es 
decir que no esté en Básica y 
que el área de Personalidad, 
Evaluación y Psicoterapia 
pase a llamarse Personali ­
dad, Evaluación e Interven­
ción. Por otro lado, hemos 
canalizado toda petición o 
toda enmienda planteada 
por un colectivo docente, in­
cluso aunque solamente fue­
ra · por un profesor; hemos 
cursado al Ministerio cual­
quier enmienda propuesta 
por un profesor, por un co­
lectivo de profesores, o por 
un departamento. Rocío Fer­
nández Ballesteros, como pro­
fesor, seguramente t iene tam­
bién alguna enmienda. Para 
mí, el ideal hubiera sido que 
se hubiera previsto un área 
de Aplicadas, algo que no se 
ha podido conseguir porque 
cada catedrático, cada nú­
cleo de profesores, pretende 
tener su aplicación. Es decir, 
Básica pretende tener su 
aplicación; me pregunto có-

mo es posible conseguirlo. 
Educativa y Evolutiva pre­
tenden tener su aplicación y 
eso me parece más lógico, 
pues así se asegura coheren­
cia y conexión entre lo apli­
cado y lo básico. Sin embar­
go, personalmente, me pare­
ce que hubiera sido ventajo­
so el haber tenido un área de 
A plicada; lo hubiera sido in­
c luso por razones prácticas; 
ese área hubiera podido esta­
blecer contactos más claros 
con instituciones. No ha ocu­
rrido así. De todos modos, 
me parece que puede haber 
un área fundamentalmente 
aplicada; ese área es la de 
Evaluación e Intervención, si 
es que el Ministerio acepta el 
término. 

En la esqu ina menos espe­
rada de la entrevista ha reapa­
recido impensadamente el 
problema de los medios nece­
sarios para satisfacer la do­
cencia. Ciertos medios son 
tanto más necesarios cuanto 
que se piensa en una forma­
ción para las aplicaciones. 
Formación para las aplicacio­
nes implica prácticas; prácti­
cas implica medios. Una parte 
de la formación práctica pue­
de realizarse en la propia Uni­
versidad. Asignaturas como 
la mía, Psicodiagnóstico o 
Evaluación Psicológica, por 
ejemplo, permiten que el 
alumno practique en la pro­
pia Universidad: el alumno 
puede aplicar pruebas, y, 
además, utilizando un video 
se puede aprovechar óptima­
mente ese tipo de prácticas. 
Esto ya lo estamos haciendo 
en muchas asignaturas. Pero 
además, organizamos otro 
tipo de prácticas fuera de la 
Universidad. Por ejemplo, 
volviendo a referirme a mi 
asignatura , organizamos 
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HLa medicina conductual es un 
campo amplísimo que confiere al 
psicólogo un papel 
muy importante" 

prácticas en ambientes edu­
cativos: tenemos firmados 
un par de convenios a título 
más bien privado entre la 
cátedra y un centro escolar: 
los alumnos de cuarto hacen 
así prácticas de orientación 
escolar. Del mismo modo. la 
Facultad tiene suscrito un 
convenido con un hospital 
psiquiátrico. el Hospital Pro­
vincial. Pretendemos regula­
rizar esas prácticas estable­
ciendo un convenio con la 
Autonomía de Madrid que 
implique contraprestaciones 
por parte del profesorado de 
la Universidad Autónoma a 
cambio de facilidades para 
realizar prácticas. 

De la realidad poco hala­
güeña de los hospitales psi­
quiátricos a la reforma psi­
quiát rica no hay más que un 
paso. paso que franqueamos 
inmediatamente. Me parece 
que utilizar el término salud 
mental como lo hace el pro­
yecto del actual gobierno, es 
equívoco. Lo que en realidad 
proponen es una reforma psi­
quiátrica y eso es mucho me­
nos amplio que promover la 
salud mental. Las objeciones 
no se limitan al uso excesivo 
del término " salud mental". 
Incluso como reforma psiquiá­
trica. Rocío Fernández Balles­
teros tiene peros al proyecto 
gubernamental. El borrador 
me parece un borrador corto. 
estrecho. no coordinado que 
tendrán que replantear si 
quieren hacer de verdad una 
reforma psiquiátrica. Mien­
tras no cuenten con los psi­
cólogos y con los planifica­
dores sociales. no podrán ha­
cerlo bien. Me resulta increí­
ble que la Comisión para la 
Reforma Psiquiátrica no ha­
ya contado de forma institu­
cional con los psicólogos. 
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Algo similar podría decirse 
de la participación del psicólo­
go en la reforma sanitaria. 
Efectivamente. el psicólogo 
debería participar en muy 
distintos servicios sanitarios 
en los hospitales generales. 
Incluso debería participar en 
la formación del médico que 
trabaja en clínica. al que el 
psicólogo puede proporcio­
nar herramientas instrumen­
tales y formas más coheren­
tes de trabajar que las que 
está aplicando en este mo­
mento. incluso en algo tan 
elemental como la forma de 
verter un diagnóstico a un 
paciente. Peor hay más: la 
medicina conductual es un 
campo amplísimo que con­
fiere al psicólogo un papel 
muy importante en el cuida­
do de la salud. 

La conversación se acerca a 
su f in. Es inevitable plantearle 
a la Decano cómo ve la colabo­
ración entre el Colegio Oficial 
de Psicólogos y la Universi­
dad. En primer lugar. es pre­
ciso que intercambiemos in­
formación de interés mutuo. 
Nosotros tenemos en la Fa­
cultad acceso a informacio­
nes de interés profesional 
que al Colegio no le llegan. 
Igual ocurre en sentido inver­
so. Voy a poner un ejemplo 
del interés mutuo de un in­
tercambio fluido de informa­
ción. Determinado proyecto 
legal. de primeras no le llega 
al Colegio; cuando le llega. a 
lo mejor el plazo para incidir 
en determinado plantea­
miento que como profesión 
nos interesa ya ha vencido. 
Así ocurría en el caso de la 
LRU que preveía convenios 
entre Educación y Sanidad 
con el fin de facilitar prácti­
cas para las carreras de En-

fermería y de Medicina. pero 
no para la nuestra. El contac­
to entre 1 a Facultad y el Cole­
gio. permitió a éste incidir 
ante el Congreso para que se 
incluyera una coletilla qt.Je 
dice "y o·tras enseñanzas que 
así lo re1quieran". Es decir 
que el cotnstante intercambio 
de información es funda­
mental. 

Otra cuestión en la que el 
Colegio y la Universidad tie­
nen que colaborar es en el 
establecimiento del tercer ci­
clo. de la especialización. Es­
te es un t 'ema absolutamente 
importante. Si montáramos 
un programa coherente de 
tercer citclo no proliferarían 
unas ens;eñanzas postgrado 
absolutamente anárquicas. 
de dudosa seriedad en algu­
nos casos. Pero hoy prolife­
ran porque existe un vacío 
que de alguna manera al­
guien lletna. 

El inter cambio de informa­
ción es algo más amplio que la 
información legislativa o la in­
formación profesional. Sí. El 
Colegio t3mprendió una serie 
de inicia1tivas muy interesan­
tes para montar un fondo 
común de información en 
fondos documentales. Esta 
es una l iinea de trabajo que 
nosotros desde esta Facul­
tad quertemos potenciar. Pa­
rece ser que alguna otra fa­
cultad no estaba demasiado 
de acuerdo con el estableci­
miento ele este fondo docu­
mental común. Pero si el Co­
legio tiene unos fondos inte­
resantes y además lo tiene 
bastante bien montado. y si 
se puedEl luego tener acceso 
a él desde una Facultad. si se 
puede p•edir luego una sub­
vención conjunta para su de-

sarrollo. no veo sino ventajas 
en su desarrollo. Igualmente. 
las nuevas facultades nos he­
mos puesto de acuerdo en 
lograr una subvención con­
junta del Ministerio de Cultu­
ra que nos permita hacernos 
con un gran fondo. aunque 
luego determinada parte de 
él se encuentre en una facul­
tad y otra parte se encuentre 
en otra. Pero en definitiva. 
todo el fondo estará al alcan­
ce de todas las facultades 
pidiendo fotocopias. etc. Así 
no duplicaríamos esfuerzos y. 
rentabilizaríamos recursos 
económicos escasos. 

Vamos a dejar a Rocío Fer­
nández Ballesteros. Seguirá 
soñando con la nueva Facul­
tad; una nueva Facultad para 
la que ya está previendo hasta 
el color y hasta el patrón. Cla­
ro. un patrón laico; un patrón 
para unos estudios del siglo 
XX. Estamos pensando en la 
fecha del nacimiento de 
Huarte de Sanjuan o la fecha 
en que se constituyó el pri­
mer laboratorio de psicolo­
gía. 

¿Y el color? Malva. malva ... 

Claro. ha de ser un color 
distinto al de Fi losofía. El vio­
leta es el color de la templan­
za. está hecho de igual pro­
porción de rojo y azul. es el 
color de la lucidez y de la 
acción reflexiva. del equili­
brio entre la tierra y el cielo. 
los sentidos y el espíritu. la 
pasión y la inteligencia. el 
amor y la sabiduría. 

Me lo lee de un diccionario 
que ha extraido cu idadosa­
mente de la biblioteca. En la 
palabra malva, hay una señal. 

• 
Daniel lríbar 
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MATERIAL DE D IAGNOSTICO PARA EDUCACION ESPECIAL 

Escalas de desarrollo 
• Etapas de la inteligencia sensorio-motriz 

(Piaget). 
• Escalas de desarrollo 1nfantol. Gesell y 

Bayley. 
• Escalas Me Carthy de aptitudes y psico­

motr icidad. 
• Madurez Mental de Columbia. 
• Escalas de Inteligencia de Wechsler. 

D ificultades de aprendizaje 

• Boehm-Test de conceptos básicos. 
• Apt itudes cognoscitivas. 
• Pruebas de diagnóstico preescolar. 
• BAPAE. Aprendizaje escolar. 
• Percepción v1sual (Frostig). 
• Pruebas de lectura (nivel 1 y 11). 

Aspectos cl ínicos 
• Test del Esquema Corporal. 
• Test para el examen de la Afasia. 
• Dominancia Lateral (Harris). 
• Prax ia constructiva. 
• Test de Retención Visual (Benton). 
• Figura Compleja de Rey. 
• Formación de Conceptos (Hanfman­

kasanin). 

Evaluación de la personalidad 
e CAT-A. CAT -H. TAT -Escolar. 
• Fábulas de Duss. 
• PN -Pata Negra. 
• Cuestionarios: CPO. ESPQ, EPQ-J. 
• P. IP. Prediagnóst ico ifant il (Cuestiona­

r io para padres). 

NOVEDA DES 

• CIPSA: Cuestionario de intereses. 
• STAI : Cuestionario de ansiedad. 
• CDS: Cuestionario depresión para niños. 
• IPV: Personalidad de vendedores. 
• VALETT: Desarrollo de las aptitudes bá­

sicas para el aprendizaje. 

• ""Evaluación clínica de los niños con las 
Escalas Me Carthy"' (A. S. Kaufman y N. 
L. Kaufman). 

• Entrenamiento autógeno para niños. 
adolescentes. y padres (R. Kemmler). 

MADRID - Fray Benard ino de Sahagún, 24. Tel.: 458.83.11. BARCELONA - Mun­
taner. 462. Tels. : 201 .82 .50 y 201 .15.55. BILBAO - Hurtado de Amézaga, 3. 
Tel. : 432.01 . 72. SEVILLA - Monte Carmelo. 6. Tel. : 27.94.11. 

PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA 

INSTALE SU LA B ORA T O R IO 

Disponemos de proyectos: 

Diagnóstico psicológico Preescolar-Escolar. 

Orientación profesional. 

Orientación profesional de Deficientes Mentales. 

Evaluación conductual. 

Evaluación de accidentabilidad (puestos peligrosos). 

Conductores. 

Psicopedagog(a. 

Psicolog(a Experimental. 

A S ESORAMI E N T O Y F O R MACION 

OFICINAS Y EXPOSICION: 

Francos Rodriguez, 47- Madrid-20- Teléfs. 4 59 52 80- 4 50 94 49 



ANUNCIOS BREVES 

CURSOS 
SEMINARIO DE EN­

TREVISTA -DIAGNOSTI­
CA. Un día a la semana. 
Un curso. Sta. Teresa, 5-1 ' 
planta. Tel. 419 89 42. 

SEMINARIO INTRODUC­
TORIO SOBRE PSICOTE­
RAPIAS breves de apoyo o 
de emergencia. Especial­
mente dirigido a psicólo­
gos que trabajen en Gabi­
netes Psicopedagógicos. 
Miembros de equipos mul­
tiprofesionales de orienta­
ción. Asistentes sociales. 
Información: 401 55 29. 

PSICOANALISIS, LECTU­
RA Y COMENTARIO DE 
TEXTOS de Freud sobre la 
técnica del psicoanálisis, 
en el Ateneo Freudiano, 
C/ O'Donnell, 25, 12 dcha. 
Madrid-9. Los martes a las 
15 horas. Coordina Miriam 
Chorne. Informa-ción tel.: 
435 57 29. 

BARCEI::ÓNA. Los niños 
distintos. Curso CEMEDE­
TE. 20 años de experiencia 
aplicada a la integración 
del niño distinto y a la 
prevención del fracaso es­
colar. Dirigido a médicos, 
psicólogos, pedagogos, 
maestros y estudiantes de 
este área. Organiza el Cen­
tro Médico de Diagnóstico 
y Tratamiento Educativo 
de Barcelona. Información 
tels.: 468 1 O 19 y 468 40 11 
de Madrid o 218 80 12 de 
Barcelona. 

DESPACHOS 

do incluido, 10.000 ptas 
mes. Tel. 469 7819 (medio 
día). 

COMPARTIMOS ~abi­
nete en funcionam1ento 
con psicólogo o psiquiatra 
de orientación psicoanalí­
tica. Zona 92 Salamanca. 
Colaboración total en el 
trabajo. Condiciones eco­
nómicas a tratar. Llamar 
de 4 a 8 al tel. 431 63 65. 

DESPACHO COMPAR­
TIDO . Muy amplio. Dere­
cho a sala de grupos. Zona 
B2 Salamanca. Teléfonos 
435 31 70 (cualquier hora) 
o 268 21 50 (horas comi­
da). 

PSICOLOGO PSICOA­
NALISTA desea compartir 
despacho con otro/a psi­
coanalista preferentemen­
te. 12.000 ptas/mensuales. 
Junto al metro de Argüe­
Hes. Llamar Dr. Rodríguez. 
Tels.: 243 78 67-415 01 03 
y 243 03 12 (a partir del 
medio día). · 

BUSCO despacho o 
apartamento para consul­
ta de psicoanálisis. Tels.: 
435 31 70 y 268 21 50. 

MEDICO PSIQUIATRA 
alquila despacho contiguo 
a psicóiO!;¡O/a. Zona cén­
trica. Prec1o razonable. Tel 
446 18 75. 

ALONSO MARTINEZ. 
Alquilo despacho amue­
blado. También alquilo por 
horas en Argüelles. Tel. 
438 47 83 de 14,30 a 15,30. 

GABINETES 
JAEN. Gabinete de Psi­

cología "Alameda" . Escue­
la Infantil de Maduración y 

La publicación de c omun icad os y 
anuncios por pa rte d e los co leg iados es 
gratui ta. Basta con recorta r el Boletín del 
Anuncian te correspond iente d e "'Pape­
les del Colegio·· y hacerlo l legar a nuestra 
redacción. Concebimos esta sección 
como un vehículo de comun icación 
interna abierta a todo t1po de·comunica­
dos. 

dad junto a !tratamientos 
específicos en terapia in­
dividual. Dia~nóstico y tra­
tamiento. Ps1colo~ía esco­
lar. Psicología Clinica. p2 
de la Estación, 33 (pasaje). 
Tel. 25 73 23 Jaén y Navas, 
5, tel. 69 58 3.7 Linares. 

CENTRO DIE PSICOTE­
RAPIA INFAI~TIL de la 
Cruz Roja de Toledo. Tra­
tamientos psicológicos de 
niños y adolescentes. Tra­
tamientos incJividuales y 
grupales. Orientación. Ca­
lle Gral. Mosc:ardó, 6. To­
ledo. Tel. (92!5) 22 29 OO. 
(Carácter gratuito). 

CONSULTA, PSICOLO­
GICA y Reeducación AL­
ME. Trastornos del len­
guaje, modificación de 
conducta, psicoterapia in­
dividual, dirigida por psi­
quiatras y psicólogos c lí­
nicos. Juan de Austria, 10, 
bajo B. MadricJ-10. Teléfo­
no: 448 17 97. 

INSTITUTO GRAUSS. 
Diagnóstico, ¡psicoterapia 
individual de niños, ado­
lescentes y adlultos, y psi­
coterapia de 9rupos. Tra­
tamiento de los trastornos 
sexuales. Gran Vía, 569-12 
1•. Barcelona .. Telef. (93) 
253 27 87. 

ROBERTO LONGHI. 
Psicoterapias Breves y de 
Emergencia. Especi al­
mente diri~idos a: Psicó­
logos Clín1cos o que t ra­
bajan en Gab. Psicopeda­
gógicos, o' miembros de 
equipos multiprofesiona­
les de orientatción. Telef. 
401 55 29. 

PSICOTEBAPIA DE 
ORIENTACION PSICOA­
NALJTICA. María Ruipé­
rez. Tel. 446 50 60. A las 15 
horas. 

tación y Rehabil itación 
Psicológ ica y Pedagógica) 
Alcalá, 389. Dos años de 
funcionamiento. Teléfo­
nos: 255 01 52 y 407 24 23. 

INTESEX (Instituto de 
Terapia Sexual). Trata­
miento de disfunciones 
sexuales en el hombre y en 
la mujer, problemas de pa­
reja, desviaciones sexua­
les, etc. Orientación: Mo­
d ificación de conducta. 
Tel. 250 30 60. 

G.O.E.P. (Gabinetes Psi­
cotécnicos Francisco La­
hoz). Dificultades escola­
res, psicoterapias. Funda­
dos en 1978. Pozuelo de 
Alarcón, e/ Sevil la, 1, 12 D. 
Cursos y seminarios. Ma­
jadahonda. e/ Gran Vía, 
43, 12. Tel. 715 17 01 . 

COMPARTO consulta, Aprend!taje. Preescolar 
C/ Ortega y Gasset, con de apoyo. Tratamiento G.A.D.O.R.P.P. (Gabi-
servicio de secretaria. To- global de la psicomotrici- nete de Diagnóstico, Orien-
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1crec•ón de los ob¡etlvos previstos en este Real 
creto las func1ones atribu1das a los m1smos 
Irán ser realiZadas por los serv1cios homolo­
fos por las Adm101straciones Educat1vas. En 
o caso. el funcionamiento de estos Equ1pos se 
!toará a la ley 13/1982, de 7 de abnl, de 
!grac1ón Soc1al de los Minusválidos y d1spos1-
nes que la desarrollen. 

Segunda -Se establecerá un concurs1llo de 
¡Jados con carecteristicas seme¡antes al ordi­
io y de párvulos para los profesores de 
1cac1ón Espec1al que hub1eren obtemdo su 
amo en localidades de más de 1 0.000 habi­
tes por cualqUier medio ordmano de prov1s1ón. 

OISPOSICION FINAL 

ie autonza al M101steno de Educac1ón y C1enc1a 
a dictar las normas necesanas para el de sarro­
de lo establecidO en el presente Real Decreto 

DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

'nmera.-Oueda derogado el Real Decreto 
19/1982. de 15 de octubre (B.O.E. del 22), y 
ntas diSpOSICIOnes de 1gual o 1nfenor rango se 
ngan a lo establecido en el presente Real 
reto 

:egunda -las d1spos1ciones que, cualqUiera 
fuese su rango. regulen las matenas ob¡eto 
presente Real Decreto y no se opongan al 

mo. conttnuarán en vigor como normas de 
icter reglamentario 

l 

l 

Disposiciones publicadas en el 
BOE de interés para los 
lectores 

Estructuras básicas 
de salud 

la tradicional separación en la organ1zac1ón 
sanitana espailola entre las actividades de sani­
dad prevent1va y las asistenciales. poco conse­
cuente con las ex1genc1as de un moderno s1stema 
samtario, tendrá que ser reconsiderada y, en su 
caso, rev1sada en toda su dimensión en el marco 
de la nueva legislación que se apruebe en 
desarrollo de las previsiones constitucionales. No 
se trata ahora de plantear todo el sistema de 
as1stenc1a pnmaria, s1no solamente llevar a cabo 
unas pnmeras realizaciones a través de diSpOSI­
ciones que aseguren el periodo transitorio 

No obstante lo que dicha nueva leg1slac16n 
pueda determmar al respecto, la recepción por las 
Comunidades Autónomas ya constituidas de com­
petencias sobre el sector sanitario puede plan­
tear algunos problemas organizativos que, sin 
embargo, son suceptibles de superac1ón en este 
1nstante si, de acuerdo con los prinCipiOS que 
establece el presente Real Decreto. se 101t1a una 
reestructuración de servicios msptrada en una 
mtensa cooperación con las Comun1dades Autó­
nomas. que se ha plasmado en la d1scus1ón del 
proyecto del Decreto con dichas Comunidades. de 
acuerdo con la coordinación samtana reservada al 
Estado en el articulo 149. 1.16 de la Consutuc1ón 
española y en el articulo 4.1 de la ley del Proceso 
Autonómico 

En efecto. la menc1onada concepción 1ntegral 
de los servtc1os sanuanos puede resultar difi­
cultada por el hecho de que en la actual situac16n 
del procuo de transferencia el Estado aún retiene 
competenCiaS en matena de asistencia sanuana 
(la incardtnada, sobre todo. en el área asistenCial 
de la Seguridad Social), mientras que han pasado 
a depender de las Comunidades Autónomas los 
tradiCIOnales serv1t1os de samdad preventiVa y 
buena parte de los func1onanos que los atendían 

la necesana tntegrac1ón de ambos sectores 
11ene que ser. por fuerza. un proceso lento, y desde 
luego. en razón a las reglas competenc1ales 
d1chas. no podrá produc1rse s1n contar con la 
colaboraCIÓn de las Comunidades Autónomas que 
hayan asumrdo responsabilidades en marena 
sanataria 

Hasta tanto la reforma general del Sistema 
sanrtarro recrba un tratamiento normatrvo defini­
tiVO, es aconse¡able adoptar med1das preparato· 
rías que no sólo no la d1ficulren. s1no que eliminen 
desde ahora probables obstáculos añad1dos a los 
que son normales en roda reforma 

Por todo ello, con absoluto respeto a las 
competenCias estatuanas de las diferentes Co­
munidades Autónomas. el presente Real Decreto 
establece pnnt1p1os normativos generales confor­
me a los cuales sea pos1ble la creac1ón y puesta en 
func1onam1enro de Zonas de Salud, a las que se 
atnbuyen funcrones Integradas de promocrón. 
prevención. aS1Stenc1a y rehabrlitac1ón d1rrgrdas 
tanto al tnd1v1duo, arsladamenre cons1derado. 
como a los grupos sociales y a las Comunrdades en 
que se msertan quienes por otro lado part1t1pan 
activamente a lo largo de todo el proceso 
sanrtarro Todo ello con el fin de garantizar el 
derecho a la salud de acuerdo con los pnnc1p1os de 
la Consutucrón en su articulo 43 2 tnterpuesto 
desde la perspectiva de los artículos 53 1 y 53 3 
de la m1sma Const1tucrón 

De otra parte, la reforma que se pretende parte 
de la realidad actual y de las leyes hoy v1genres. 
entre las que cabe destacar 

El articulo so de la ley General de Segundad 

Socral. de 30 de mayo de 1974. encom1enda al 
Gobremo d1ctar las dispos crones necesarias para 
coordrnar la accrón de los Organ1smos. servrcios y 
Entidades gestoras del srstema de Seguridad 
Socral con los que cumplen func1ones afrnes de 
sanrdad pública o asistencia socral. 

la drspos1crón final tuana. 1. de la ley 
116/1966. de 22 de diciembre, faculta al Gobier­
no para rev1sar las plantdas de los Cuerpos de 
funcronarros técnicos del Estado al serv1cio de la 
samdad local. "de forma que permita atemperar 
las funcrones públicas ejertrdas por los sanrtarios 
locales con las crrcunstanc1as del momento y 
coordrnarlas. en la medida de lo pos1ble. con las de 
niveles supenores" 

El Real Decreto ley 3S/1978. de 1S de 
noviembre. sobre gestión institUCIOnal de la 
Seguridad Soc1al. la salud y el empleo, punto de 
partida de una reforma de la gestrón de los 
serv~cros sanrtarios y aSistenciales. tanto del 
Estado como de la Seguridad Soc1al. con arreglo a 
pnncrp1os de srmplificación, racronallzac1ón. eco­
nomía de costes. eficacia socral y descentraliZa­
ción; príncrp1os que son asim1smo recogrdos. con 
validez general. por la propia Constrtuc1ón de 27 
de diciembre de 1978. D1cha reforma ha de 
afectar a "las estructuras. organiZaCIOnes y com­
petencras de los órganos. insrirucrones, servrcios o 
establec1mrenros" sanitarios y as1stenc1ales. por 
lo que la d1spos1cr6n final segunda. 3, del 
mencronado Real Decreto-ley produce una plena y 
completa deslegalización "en drchos aspectos" y 
expresamente autoriZa al Gobierno para derogar­
las o modrhcarlas por Real Decreto a propuesta 
del trtular del Departamento mm1sterral compe­
tente 

En su VIrtud. a propuesta del M1nrstro de 
San1dad y Consumo. oído el Conse¡o de Estado y 
de acuerdo con el voto partrcular de su Pres1dente 
y de uno de sus Vocales permanentes. prev1a 
deliberación del Conse¡o de M1mstros en su 
reunrón del día 11 de enero de 1984. 

DISPONGO· 

Articulo 1 o Oeltmttactón de la lona de Salud 

1 la Zona de Salud. marco temtonal de la 
arenc1ón pnmana de salud. es la demarcación 
poblac1onal y geográfica fundamental; delimitada 
a una determtnada población, srendo acces1ble 
desde todos los puntos y capaz de proporc1onar 
una arenc1ón de salud continuada. mtegral y 
permanente con el f1n de coord1nar las func1ones 
sanrtanas afmes 

2 la del1mrtacrón del marco remtonal que 
abarcará cada Zona de Salud se hará por la 
Comunrdad Autónoma, tenrendo en cuenta eme­
nos demográf1cos, geográf:cos y soc1ales En 
aplicacrón de estos cntenos. la poblacrón protegi­
da por la Segundad Social a atender en cada Zona 
de Salud podrá oscilar entre S.OOD y 25 000 
hab1tantes, tanto en el medro rural como en el 
med1o urbano. 

No obstante. y con carác:er excepcional. podrá 
determinarse una Zona cuya crfr a de poblac1ón sea 
tnfenor a 5 000 habitantes para med1os rurales. 
donde la d1spers1ón geográfrca u otras condiCIO­
nes del med1o lo aconse¡en. As1m1smo. y ramb1én 
con carácter excepcional, podrá abarcar una 
poblac1ón mayor cuando las wcunsranc1as pobla­
cionales lo aconse¡en. 

3 la Zona de Salud delim1ta una Zona 

Méd1ca, y está constituida por un sólo Partido 
MédiCo, srn separac1ón en d1stnros Cuando la 
Zona de Salud esté consm01da por vanos mumcl­
pros se frtará un mumCiplo-cabecera cuya ubica­
CIÓn no será distante del resto de los munrc1p1os 
un t1empo supenor a tremta m1nutos con los 
med1os habituales de locomot1ón. y en el que se 
ubicará el Centro de Salud 

Art. 20 Centro de Salud 

1 El Centro de Salud es la estructura fis1ca y 
funcronal que posibrlita el desarrollo de una 
atenc1ón pnmaria de saluc coordmada globalmen­
te, tntegral. permanente y continuada. y con base 
en el rraba¡o de eqUipo de los profesionales 
san1tanos y no sanuanos que actúan en el m1smo 
En él desarrollará sus actividades y funciOnes el 
Equ1po de Atención pnmaria 

2. En el medio rural podrá ex1strr un Consulto· 
no local en cada una de las localrdades restantes 
que consuruyan la Zona Igualmente. en el medro 
urbano. cuando las cond1crones lo aconse1en, 
podrán ex1S!II otras mstalac1ones diferenciadas 
dependientes del Centro de Salud 

3 los Centros de Salud contarán con una 
dotac1ón de personal acorde con las neces1dades 
de cada Zona. en los térm1nos que expresa el 
aniculo 8 

Art 30 Equtpo de Attnet6n Pnmana 

1 El con¡unro de profesronales sanitanos y 
no sanrta11os con actuación en la Zona de Salud 
rec1be la denominac1ón de Equ1p0 de Atención 
P11ma11a 

2 El Equ1po de Atenc1ón P11mana llene como 
ámb1t0 remronal de actuac1ón la Zona de Salud y 
como locaiiZacrón fisrca p11nc1pal el Centro de 
Salud 

3. Componen o compondrán el Equrpo de 
AtenCIÓn Pnmana: 

a) los Médicos de Med1c1na General y Pedia­
tría. Puencultura de Zona, Ayudantes T écn1cos 
Sanrtanos o Diplomados en Enfermería. Matronas 
y Practicantes de Zona y Aux1hares de Climca. 
adscrrtos a la Zona 

b) los Func1onanos Técmcos del Estado al 
servrcro de la San1dad local adscrnos a los 
Cuerpos MédiCOS, Practicantes y Matronas mula­
res radrcados en la Zona 

e) los Farmacéuticos trrulares radicados en 
la Zona colaborarán con el Equ1po. de acuerdo con 
crrrenos operativos y fórmulas flex1bles en la 
forma en que se derermme 

d) los Verennanos mulares rad1cados en la 
Zona podrán 1ntegrarse en el Equrpo de Atencrón 
P11mana. aplicando cntenos operatrvos y de 
colaboracrón en la forma en que se derermme 

e) los T raba¡adores Soc1ales o Asistentes 
Soc1ales 

f) El personal prec1so para desempeñar las 
rareas de adm1n1strat1ón. recepcrón de av1sos. 
rnformacron. curdados de manten1m1ento y aque­
llos otros que se est1men necesanos para el me¡or 
funcronam1ento del Centro. 

g) En la med1da en que la propra dmám1ca de 
1mplanrac1ón y desarrollo de los Equ1pos lo hagan 
preCISo, y las d1spon1b1lldades presupuestanas lo 
permitan, podrán rncorporarse a los m1smos otros 
profesionales 

Tt1rto dt1/ Rt1t1/ Decfllto 13711984 
de 1 1 dt1 MtlrtJ sobrt1 estructuras 

básicas dt1 salud. 

h) los Equrpos de Atención P11mana son 
elementos organ12atrvos de carácter y estructura 
¡erarqurzados. ba¡o la d11etc1ón de un Coord1nador 
MédiCO. 

Art 40 Oel Coordmador Médico. 

1 El personal del Equ1po de Atención Prrma· 
rra dependerá funcionalmente de un Coordinador 
Médico. el cual. s1n perJUICIO de desempeñar sus 
prop1as aclrvrdades. realizará las actrv1dades es­
pecificas propras de su cargo. entre las cuales 
figurarán las de re faetón con los demás Servtc1os e 
lns!ltuc10nes sanrtanas y con la población. 

2. El nombramiento. qúe en todo caso será 
por !lempo defmrdo. recaerá sobre uno de los 
componentes del Equ1po de Atención Primana 

3 El Coordrnador Médico armonrzará los 
cntenos organrzatrvos del conjunto de profes1ona· 
les sanitarios y no sanrtarios, rengan éstos 
vmculac1ón esrarutana o funcionarial por su 
pertenencia a los Cuel)los T écnrcos del Estado al 
Serv1cro de la Sanrdad local 

Art so funcionesdelosEquiposdeAtencllin 
Pflmana. 

1 a) Prestar asrstenc1a samtarra. tanto a 
nrvel ambulatorio como dom1trlia11o y de urgenCia. 
a la población adscnta a los Equipos en coordrna­
CIÓn con el sigUiente nrvel asrstencial 

b) Realizar las ac11v1dades encam1nadas a la 
promoción de la salud. a la prevenc•ón de la 
enfermedad y a la remserc1ón soc1al 

e) Contnbw a la educac•on samtana de la 
poblac1ón 

d) RealiZar el d1agnós11co de salud de la 
Zona 

e) Evaluar las actrv~dades realrzadas y los 
resultados obten1dos. 

f) Realizar actividades de formación pregra-
duada y posgraduada de atención sanitana, así 
como llevar a cabo los estudios clinrcos y 
ep1dem1ológicos que se determrnen. 

g) Partrc1par en los programas de salud 
mental. laboral y amb1ental 

h) Aquellas otras de análoga naturaleza que 
sean necesanas para la me¡or atencrón de la 
poblacrón protegrda 

2 la realización de aquellos programas sam-
tallos que específicamente se determmen. de 
acuerdo con el d1agnóst1t0 de salud de la Zona 

3 Eltraba¡o en equrpo oblrga a que cada uno 
de sus mrembros part1crpe en el estudio. e¡ecuc1ón 
y evaluac1ón de las actiVIdades comunes 

Art. so Jornada de traba¡o. 

1 la ded1cación del personal integrado en 
los Equrpos de Atenc1ón Pnma11a será de cuarenta 
horas semanales, sm per¡u1C1o de las dedícac1ones 
que pud1eran corresponder por la parttcrpacrón en 
los rumos de guard1as. deb1endo responsabilizarse 
de las pellc1ones de as1stencra a domicilio y de las 
de carácter de urgenc1a. de conformidad con lo 
esrablec1do en los Estatutos Jurídicos de Personal 
Méd1co y Auxiliar de la Seguridad SoCial, y las 
normas que lo! desarrollan. 

2 En el med10 rural la arenc1ón se prestará en 
un !lempo de mañana y otro de tarde. en el Centro 



de Salud Consultonos Locales y domiCilios. tanto 
en rég1men ordmano como de urgenc•a 

Se establecerán turnos rotat•vos entre los 
m1embros del Eqwpo para la as•stenc1a de urgen· 
c1a, centrahzandose en el Centro de Salud durante 
todos los días de la semana 

An o 7 CoordinaCión de mveles. 

Los Equ1pos de Atenc1ón Promana desarrollarán 
su ac11v1dad en estrecha colaboración func•onal y 
técmca con los sei'Y1c1os especializados que se 
den a otro rfível. lo que s~ determ1nara especi· 
f~tamente en las d1spos•c•ones de desarrollo de 
este Real Decreto. 

An 8° Del personal samtafiO 

1 ~1 numero de méd1cos del Equ1po de 
Atenc1ón Promana estará en func1ón de la pobla 
c1ón a atender El numero máx1mo de poblac1ón 
adscnta a cada Méd1co general y Ped1atra Puer•· 
cultor se establecera en las d•spos•c•ones de 
desarrollo del presente Real Decreto 

2 La poblac1ón atend1da podrá e1ercer el 
derecho a la hbre elecc•ón de Méd1co dentro de la 
Zona de Salud. de acuerdo con las dispOSICIOnes 
norma11vas que se d•cten en desarrollo del 
presente Real Decreto 

3 El numero de personal sanuano aux1har 
lltulado se fl1ará temendo en cuenta la poblac1ón a 
atender El resto del personal. que forme pan e del 
Eqwpo de Atenc1ón Promana. se h¡ará temendo en 
cuenta las neces1dades de su Zona de Salud 

An. 90 De la proviSitin de vacanres del 
personal sanlfaflo 

1 Las plazas de personal san11ar~o de los 
Equ1pos de Atenc1ón Promana adscntas estatuta­
namente a la Segundad Soc1al se proveerá con 
arreglo al aniculo 11 O 2 de la Ley General de la 
Segundad Soc1al. conforme a las normas que d1cte 
el Mm1steroo de San1dad y Consumo 

2 las plazas vacantes de cupo, emtentes o 
de nueva creac•ón. y del restante personal aux1har 
san1tar~o en las lnslltuc•ones Ab•enas de la Zona 

El an1culo 12. 1 de la ley 13/ 1982. de 7 de 
abnl, de mtegrac1ón soc1al de los mmusvahdos. 
preve que. en el plaLo de un año a par11r de su 
entrada en v1gor. el Gob1erno establecerá y 
regulara por Decreto un s•stema espec•al de 
prestaciones soc1ales y econom1cas para los 
mmusvalldos que. por no desarrollar una act1V1dad 
laboral no estén mclwdos en el campo de 
apllcac1ón del SIStema de la Segundad Soc1al 

Por med1o del presente Real Decreto se 
procede en consecuencia. a dar cumpllm•ento al 
mandato conten•do en d1cho precepto. regulán 

Méd1ca donde se baya establecidO un Equ1p0 de 
Atenc•ón Pnm~na podrán ser adscntas por las 
O~recc•ones Provmc1ales dellnslltuto Nac1onal de 
la Salud a los c11ados Equ1pos. cubnéndose por el 
proced1m1ento de concurso-opOSICIÓn l1bre 

3. Por Orden del M1msteroo de San1dad y 
Consumo se regulará el proced1m1ento de prov•­
s•ón de plazas y_ en espec1al lo rela11vo a la 
convocatona. publlc1dad de la m1sma. pruebas y 
baremos de mér1tos. compoSICión y actuaciÓn del 
Tnbunal. así como la 1ncorporac•ón a las plazas de 
los que resulten selecc•onados 

An. 1 oo Competencias de las Comumdedes 
Autónomas. 

lo prev1sto en el presente Real Decreto se 
entenderá sm per¡wc•o de las competencias 
prop1as de las Comumdades Autónomas y de la 
colaboración que el Mm1steno de Samdad y 
Consumo y el Instituto Nac1onal de la Salud 
presten a las m1smas para la apllcac•ón y adap­
tac•ón de los crnenos generales de la plan1hca 
c1ón terntonal y de las fórmulas de cooperac1ón 
que puedan establecerse 

2 las Comumdades Autónomas a las que 
hayan s1do transferodos los serv•c•os sa01tanos 
antes depend•ente~ del lnslltuto Nac10nal de la 
Salud. dentro de los lim•tes presupuestarios 
correspondientes a los serv~c1os transferodos. 
podrán optar por establecer o no la organ•zac1ón 
que regule este Real Decreto, con pleno respeto 
s•empre a sus pnnc•p•os generales en la coord•· 
nac1ón y plamficac•ón Todo ello sm perru•c•o de lo 
que establezca en su día la leg•slac•ón que 
desarrolle el aniculo 149 1 16 de la ConstitUCIÓn 
española 

DISPOSICIONES FINALES 

Promera -la adscnpc•ón a los Equ1pos de 
Atenc1ón Promana de los func1onanos san11anos 
locales que prestan atenc1ón samtaroa a beneh­
c•anos de la Segundad Soc1al, supondrá la 
mtegrac1ón del cupo de t1tulares del derecho a la 
aSIStencia san1tana correspondiente a la plaza 
desempeñada. de manera defm111va 

01cha plaza. una vez realizada la transforma­
CIÓn. tendrá. a todos los efectos. la consideración 
de plaza de Equ1pos de Atenc1ón Promana, cuyo 
rég1men será de ineludible cumplimiento para el 
func1onaroo que pud1era desempeñarla; en cual­
QUier caso. aquél mantendrá su actual "status" 
func•onaroal mherente a su penenenc1a a un 
Cuerpo de Samtanos l.ocales 

As1m1smo. los cupos del personal san11ano de 
la Segundad Soc•al. una vez realizada la Integra­
CIÓn en los Equ1pos de Atención Promana. tendrán. 
a todos los efectos. oonsiderac1ón de plazas de 
d•chos Equ•pos. cuyo régimen será de meludible 
cumphm1ento para el personal que pud1era de­
sempeñarla. que conservará su vmculac1ón estatu· 
tana con la Segundad Soc1al 

Segunda.-En las Zonas de Salud donde 
coex•sta ServiCIO de Urgencia de la Segundad 
Soc•al. se procurará la necesaroa coordinac1ón y, 
en su caso. •ntegrac•ón entre el m•smo y el Equ•po 
de Atención Promana 

Tercera -Se establ•ecerá el proced•m•ento que 
perm1ta el paso de la .actual camlla fam1llar a la 
md1v1dual 

Cuana -El lnstlluto Nac1onal de la Salud. 
dentro de los lím11es presupuestarloS anuales y en 
func•ón de la poblac1ón proteg•da por la Segundad 
Soc1al a atender por los Equ1pos de Atenc1ón 
Promana. facilitará los recursos o propondrá las 
pamdas presupuestanas mdiY1duallzadas y sufr­
c•entes para la creación y puesta en marcha de los 
Equ1pos c•tados 

Ownta -Por el MlriiSteno de Samdad y Con­
sumo se dictarán las d ISpos•c•ones preCISas para 
el desarrollo del presente Real Decreto 

DISPOSICIONE.S TRANSITORIAS 

Pnmera.-En tanto no se establezca el modelo 
retnbut1vo defm111vo del personal samtano esta­
tutano con cupo que se· Incorpore a los Equ1pos de 
Atenc1ón Promana. rec1b1rá el complemento eco­
nóm•co que determme. además de la retnbuc•ón 
que le corresponda por el cupo de titulares 

Prestaciones para la 
integración socia'/ 

de los minusválidos 
dose el s1stema prev1sto en el m1smo. en cuya 
acc•ón protectora quedan englobadas las presta 
c1ones contempladas en el t1tulo V y en las 
secc•ones 1 • y 4 • del titulo VI de la ley 13 1982. 
de 7 de abnl 

La regulac1ón de las d•suntas prestaciones 
responde. por 1mperauvo legal. a los caracteres de 
un auténtiCO SIStema. Integrado tanto por med1das 
de carácter técn•co como por prestaciones de 
índole económ1ca No se regula. en consecuenc•a. 
cada una de ellas de forma a1slada, ya que la 
totalidad se encuentra mterrelac1onada. respon 

d1endo el con¡unto a una sene de pronc1p10S 
generales 

Por su 1mponanc•a. merece destacarse la 
pnorodad otorgada a los aspectos rehab1l11adores 
e mtegradores. a través de la cual, s•gwendo las 
modernas tendencias l!n la matena. se rebasa la 
ópuca puramente aSIS·tenc•allsta 

En su v~rtud. a propuesta del M1n1stro de 
Traba1o y Segundad Soc1al. de acuerdo con el 
Conse10 de Estado 1' prev1a dellberac•ón del 
Consero de Mm1stros l!n su reumón del dia 1 de 
febrero de 1984. 

adscntos, segun las normas actualmente v1gentes. 
con el propósito de equ1llbrar sus mveles retnbu­
hvos 

Segunda -Al personal samtano de la Segun­
dad Soc1al con plaza en prop1edad afectado por la 
creac•ón del Equ1po de Atenc•ón Promana se le 
ofrecerá la 1ncorporac•ón de la m1sma mediante un 
concurso restnng1do cuyas características se regu­
larán por Orden 

Tercera -En aquellos casos en los que para la 
creac1ón de la Zona de Salud sea preCISo agrupar 
vanos pan•daros méd1cos. los expedientes de 
reestructuración serán tram11ados de of•cio, prev•a 
aud•enc1a de los Interesados. y resueltos por la 
Conser¡eria de Samdad de la Comumdad Autó­
noma en que tales mumc1p1os rad1quen. que 
comumcará al Mm1steno de San1dad y Consumo la 
resoluc1ón adoptada 

Cuana -la mtegrac1ón de los func1onanos 
san11anos locales en los Equ1pos de Atenc•ón 
Promana que se const11uyan se realizará mediante 
la ofena de mcorporac•ón a todos los afectados 
por la reestructuraCIÓn preVIsta en la d1spos1ción 
trans11oroa tercera 

Excepcionalmente, los órganos competentes 
podrán autonzar permutas entre los func1onanos 
que lo sol•c•ten. atin cuando no se reúnan los 
reqwsltos establecidos en los párrafos pnmero. 
apartados bl y el. segundo y tercero del aniculo 51 
del Decreto 2120/19 71. de 13 de agosto 

Oumta -Toda plaza de personal samtaroo de la 
Segundad Soc1al de cupo que se haya transfor­
mado en una plaza de Equ1po de Atenc1ón 
Promana. se cons1derará amon1zada 

Sexta -Las Umdades p1loto de Med1cma de 
Fam1lla serán transformadas en Equ1pos de Aten­
Ción Promana 

Dado en Madnd a 11 de enero de 1984 

JUAN CARLOS A 

El M1n1stro de San1dad y Consumo. 
ERNESTO LLUCH MAATIN 

T8Xto del Real Decreto 383/ 1984, 
de 1 de lebrero, por el que se 

establece y regula el sistema esptlcial 
dt1 prestaciones sociales y 11conómicas 

pr11risto en lal11y 1311982, de 7 d11 
abril. d11 integración social 

d11 los minusválidos. 

DISPONGO 

CAPITULO PRIMERO 

Normas generales 

Aniculo 1 o Aég1men de las prestac1ones 
para mmusválldos 

El SIStema de prestac•ones soc1ales y económi­
cas para mmusvahdos prev1sto en el articulo 12 v 
concordantes de la ley 13/1982. de 7 de abnl. de 
1ntegrac•ón soc1al de los minusválidos, se regulará 

por lo dispuesto en el presente Real Decreto 
las d1spos•c•ones que se dicten para su aphe< 
y desarrollo 

An 2 o 8enehc1arios del SIStema de pro 
Clones sociales v económicas. 

1 Serán benefic1anos del s•stema de pn 
c1ones soc1ales y económicas regulado p1 
presente Real Decreto los españoles res•dent• 
terntono nac1onal que retinan las s1gu1E 
cond•c•ones 

al Estar afectado por una d•sm•nuc•ón, p 
s•blemente permanente, en sus facultades lis 
psíqUicas o sensonales. de la que se derive 
minusvalía en grado 1gual o supenor al qu 
determina en el presente Real Decreto par; 
distintas prestaciones, o estar afectado p1 
proceso degeneratiVO que pudiera deriva 
minusvalía, en las prestac•ones en que a! 
establezca expresamente. 

El grado de m10usvalía a que se refie1 
párrafo anterior se determinará mediant 
aphcación de un baremo por el que serán obje· 
valoración tanto la d1sminuc•ón física. psiqu 
sensonal del presunto m10usváhdo, como, e 
caso. factores soc•ales complementanos relat 
entre otros. a su edad. entorno familiar v sltu< 
laboral, educativa y cultural. 

b) No estar comprend1do en el camp• 
amphcac•ón del Sistema de la Segundad Se 
por no desarrollar una actiVidad laboral 

el No ser benehc1ano o no tener derecho 
edad o por cualesqu•era otras wcunstanw 
prestación o ayuda de análoga naturale. 
f1nahdad y, en su caso. de 1gual o supenor cu; 
otorgada por otro Orgamsmo ptibhco. 

di No superar el nivel de recursos econ 
cos a que se ref1ere el aniculo 32. 

2 Los pensionistas y fam1hares o asimil 
a cargo de titulares o pens1on1stas del sístem 
la Segundad Soc1al tendrán as1m1smo de!! 
total o parc1almente. a las prestaciones prev 
en el presente Real Decreto. salvo cuando do 
normas reguladoras de cada prestac1ón res• 
expresamente excluidos 

3. Podrán ser tamb1én benef1c1arios dE 
prestaciones económ1cas reguladas en el pres 
Real Decreto los españoles residentes e 
extran¡ero. s•empre que carezcan de protec 
equiparable en el pais en que res1dan, en la h 
y con los requ1s1tos que se establezcan 

En cuanto a los extranjeros. res1dente: 
España. se estará a lo que se d1sponga er 
convemos o acuerdos ratificados o suscntos 
sus respectiVOS Estados o, en su defecto. a cu 
les fuera aplicable en v1nud de rec1proc1dad t. 
o expresamente reconoc1da 

CAPITULO 11 

De lo lttión protectora 

An 3. o Conten•do 

la acc1ón protectora del s•stema especli 
prestaciones soc1ales y económ1cas comprem 

al ASIStenc•a samtana y prestación fa 
céuuca 

bl Aehab•lltac•ón méd1co func•onal 
el Recuperación profesiOnal 
di Med1das de 1ntegrac•ón soc•al 



nos, según las normas actualmente vtgentes, 
1 propósllo de equtlibrar sus mveles retnbu· 

gunda.-AI personal samtano de la Segun· 
octal con plaza en proptedad afectado por la 
ón del EqUipO de Atenctón Pnmana se le 
!rá la tncorporación de la mtsma mediante un 
rso restrtngtdo cuyas caracteristtcas se regu· 
por Orden 

cera -En aquellos casos en los que para la 
ón de la Zona de Salud sea prectso agrupar 

parttdaros médtcos. los expedtentes de 
ucturactón serán tramttados de oficio, prevta 
ltta de los tnteresados. y resueltos por la 
r1ería de Samdad de la Comuntdad Autó· 
en que tales mumctptos radtquen. que 

ucará al Mtmsteno de Santdad y Consumo la 
ctón adoptada 

tna.-la tntegractón de los func10nanos 
nos locales en los EqUipos de Atenctón 
na que se consmuyan se realizará medtante 
rta de tncorporactón a todos los afectados 
reestructuraoón preVIsta en la dtspostctón 

·ona tercera 
epctonalmente. los órganos competentes 
1 autonzar permutas entre los functonanos 
' solicuen. aún cuando no se reúnan los 
itos establectdos en los párrafos pnmero. 
dos b) y e). segundo y tercero del artículo 51 
ecreto 2120/ 1971. de 13 de agosto 

lta -Toda plaza de personal samtano de la 
dad Soctal de cupo que se haya transfor­
en una plaza de Equtpo de Atenctón 

ta. se constderará amorttzada 

ta - las Untdades ptloto de Medtctna de 
1 serán transformadas en Equtpos de Aten· 
nmana 

o en Madnd a 1 1 de enero de 1984 

JUAN CARLOS A 

hntstro de Santdad y Consumo. 
ERNESTO llUCH MARTIN 

Texto del Real Decreto 383/1984. 
de 1 de febrero, por el que se 

'lablece y regula el sistema espacial 
prestaciones sociales y económicas 
revisto en la ley 13/ 1982. da 7 de 

abril. de integración social 
de los minusválidos. 

DISPONGO 

CAPITULO PRIMERO 

Normas generales 

:ulo 1 o Régtmen de las prestactones 
musváltdos 

stema de presractones soctales y económt· 
·a mtnusválidos prevtsto en el articulo 12 y 
!antes de la ley 13/1982. de 7 de abnl. de 
ctón soctal de los mtnusválidos. se regulará 

por lo dtspuesto en el presente Real Decreto y en 
las dispostctones que se dicten para su aplicactón 
y desarrollo 

Art. 2 v Beneficiarios del ststema de presta· 
ciones soctales y económicas 

1. Serán beneficiarios del ststema de presta­
ciones soctales y económicas regulado por el 
presente Real Decreto los españoles residentes en 
terntono nacronal que reúnan las siguientes 
condtctones 

a) Estar afectado por una dtsmtnuctón. prevt· 
stblemente permanente. en sus facultades fístcas. 
psíquicas o sensonales. de la que se derive una 
minusvalía en grado igual o superior al que se 
determina en el presente Real Decreto para las 
distintas prestactones. o estar afectado por un 
proceso degenerativo que pudtera denvar en 
minusvalía. en las prestactones en que así se 
establezca expresamente. 

El grado de mtnusvalía a que se refiere el 
párrafo antenor se deterrntnará mediante la 
aplicación de un baremo por el que serán obteto de 
valoración tanto la disminuctón fístca. psíqutca o 
sensonal del presunto minusválido, como. en su 
caso. factores soctales complementarios relattvos, 
entre otros. a su edad, entorno familiar y sítuactón 
laboral. educattva y cultural 

b) No estar comprendtdo en el campo de 
amplicactón del ststema de la Segundad Soctal. 
por no desarrollar una actiVidad laboral. 

e) No ser beneltciano o no tener derecho. por 
edad o por cualesquiera otras ctrcunstanctas. a 
prestactón o ayuda de análoga naturaleza y 
ftnalidad y, en su caso, de tgual o superior cuantía 
otorgada por otro Organismo público 

d) No superar el nivel de recursos económt· 
cos a que se reitere el artículo 32 

2. los penstonístas y famtliares o asímtlados 
a cargo de tttulares o penstomstas del ststema de 
la Segundad Soctal tendrán astmtsmo derecho. 
total o parctalmente. a las prestactones preVIstas 
en el presente Real Decreto, salvo cuando de las 
normas reguladoras de cada presractón resulten 
expresamente exclUidos 

3. Podrán ser tambtén beneftctaríos de las 
prestaciones económtcas reguladas en el presente 
Real Decreto los españoles restdentes en el 
extran¡ero. stempre que carezcan de protecctón 
equtparable en el país en que restdan. en la forma 
y con los requtsuos que se establezcan 

En cuanto a los extran1eros. restdentes en 
España. se estará a lo que se dtsponga en los 
convemos o acuerdos rattftcados o suscntos con 
sus respecttvos Estados o. en su detecto. a cuanto 
les fuera aplicable en vtrtud de rectproctdad tactta 
o expresamente reconoctda 

. CAPITULO 11 

De la acción protectora 

An 3 o Conrentdo 

la acctón protectora del ststema espectal de 
prestactones soctales y económtcas comprenderá 

a) Aststencta sanuana y prestación !arma· 
céutica 

b) Rehabtlitactón médtco lunctonal 
e) Recuperactón prolestonal 
d) Medtdas de tntegractón soctal 

e) Substdto de garantía de tngresos mímmos 
1) Substdto por ayuda de tercera persona 
g) Substdto de movilidad y compensactón por 

gastos de transpone 

SECCION 1 • DE LA ASISTENCIA SANITARIA Y 
PRESTACION FARMACEUTICA 

An. 4.0 Ob1eto. 

la aststencta sanuana y farmacéuttca tendrá 
por ob¡eto la prestación de los seMctos condu· 
centes a conservar y restablecer la salud de los 
benefictanos 

An 5. o Beneftctanos 

Serán benefictanas de la prestactón de aststen· 
cta sanitana y farmacéutica aquellas personas 
que. además de las condtciones contemdas en el 
apartado e) del artículo 2. o, reúnan las sígutentes· 

a) Estar afectadas por una mtnusvalia en 
grado igual o superior al 33 por 1 OO. 

b) No tener derecho. por cualqUier título. 
obltgatono o como mejora voluntana. sea como 
tttulares o como beneficiarios a las prestactones 
de aststencta samtana. tnclutda la farrnacéuttca. 
del régimen general o regímenes especrales del 
ststema de la Seguridad Soctal 

Art. 6 v Extenstón 

los servtctos a los que se refiere la presente 
sección se prestarán con tdénuca extenstón que 
los de aststencta sanitana y larmacéuuca por 
enfermedad común, accidente no laboral y mater­
ntdad del régtmen general de la Seguridad Soctal 

No obstante. en la prestactón farmacéutica. la 
dtspensactón de medicamentos será gratuita para 
los beneltctanos 

SECCION 2 • DE lA REHABIUTACION MEDICO 
FUNCIONAl 

An. 7. o Ob1ero 

la rehabtlitactón médtco-functonal tendrá por 
obteto la prestactón de los servtctos que. no 
teniendo como ltnalidad úmcamente el tratamten· 
to de la alecctón como tal. se dtrt¡an bten a evttar 
el proceso degenerativo que podría denvar en una 
dtsminuctón. bten a consegutr la recuperactón 
lis tea. psíqutca o sensonal de la persona dtsmtnut 
da. desarrollando sus capactdades restduales 

An. 8 o Beneltctanos 

1 Serán beneftttanas de la prestactón de 
rehabtlitactón médtco-functonal aquellas personas 
que. ademas de las condtctones conremdas en los 
apartados e) y d) del articulo 2 o, reúnan las 
stgutentes 

a) Estar afectadas por una mtnusvalia en 
grado tgual o supenor al 33 por 100 

b) No tener derecho. sea como mulares o 
como beneftctanas. a los tratamtentos prevtstos 
en el artículo 9 o. con cargo al régtmen general o a 
regímenes espectales del ststema de la Segundad 
Soctal 

e) Constttutr su dtsmtnuct6n un obstáculo 
para su adecuada tntegractón educattva. laboral o 
soctal 

2 A electos del otorgamtento de la presta· 
ctón de rehabtlitactón médtcc·functonal. se const· 

deran astmtladas a la condtttón de benef tctanas 
aquellas personas en las que el equtpo multt· 
profestonal aprecte nesgo fundado de aparictón de 
una dtsmtnuctón de no aplicarse los tratamtentos 
correspondtentes 

An 9 o Extenstón. 

1. los servtctos a los que se reitere la 
presente secctón comprenderán dtagnósttco. pres­
cnpctón facultattva, rratamtentos médicos y lar· 
macológtcos y, en general. las técmcas que strven 
a la rehabtlitactón, tanto cuando se apliquen a 
Sttuactones de dtsmtnución como cuando se d1n1an 
a la atenctón temprana de procesos degeneratt· 
vos. que. entre otras. podrán tnciUtr todas o 
algunas de las stgutentes 

Ftstoterapta 
Pstcomotrtctdad 
Terapta del lengua¡e 
Medtctna onopédtca 
Pstcoterapta 

2 Estos servtctos tnclutrán el sumtntstro. 
adaptactón. conservactón y renovactón de apara­
ros de próteSIS y orteStS. así como de stllas de 
ruedas y otros elementos auxtliares. correspon· 
dtentes a los otorgados en concepto de aststencta 
sanitaria por el ststema de la Segundad Soctal. 
para los mtnusváltdos cuya dtsmtnuctón lo acon· 
se¡e 

3. En las dtspostcrones de desarrollo del 
presente Real Decreto se tnclwá un listado de los 
aparatos. stllas de ruedas y elementos auxtliares 
susceptibles de otorgamtenro con cargo a la 
presente secctón 

4 El otorgamtento de los aparatos. stllas de 
ruedas y elementos auxiliares lo será en concepto 
de usufructo. stempre y cuando aquéllos sean 
susceptibles de uso postenor por otras personas. 
extgiéndose. en tal caso. una uttlizactón adecuada 
y cuidadosa de los mismos 

SECCION 3 • DE LA RECUPERACION PROFESIONAl 

An. 1 O Ob¡eto 

la recuperactón profestonal tendrá por ob¡ero el 
conjunto de prestaciOnes dtngtdas a facthtar la 
tnserción o. en su caso. retnserc tón laboral de los 
beneftctanos. a través de la obtenctón o conser· 
vactón de un empleo adecuado. contribuyendo de 
esta manera. a la tntegractón soctal del mtnus· 
válido 

Art. 11 Beneftctanos. 

1 Serán benehctanas de las presractones de 
recuperactón profestonal aquellas personas en 
edad laboral que. además de las condtctones 
establectdas en los apartados b), e) y d) del 
articulo 2 o. reúnan las stgutentes 

a) Estar afectado por una mtnusvalía en 
grado tgual o supenor al 33 por 1 00 

b) Presentar postbtlidades razonables de re· 
cuperactón a ¡utcto del equtpo muluprofestonal y 
ser tmpresctndtble el desarrollo de los procesos a 
electos de una adecuada tntegractón laboral. 

e) No tener derecho a las prestactones de 
recuperactón profestonal del ststema de la Segun· 
dad Soctal 

2 A electos del otorgamtento de aquellas 
prestactones de recuperactón profestonal más 

adecuadas a una atenctón temprana. se constde· 
ran asímtladas a la condtctón de beneltctanos 
aquellas personas en las que el equtpo mul!lpro· 
festona! aprecte un nesgo fundado de apanctón de 
una minusvalía de no aplicarse los tratamtentos 
correspondtentes 

3 El derecho a las prestactones de recupera· 
ctón profestonal quedará subordtnado a la extS· 
tencta de una proporctonaltdad entre el coste de 
las medtdas y la eftcacta prevtstble de su apli· 
cactón. temendo en cuenta factores como edad. 
aptitudes. condtctones obtettvas de empleo. así 
como la duractón probable de la acttvtdad laboral 
futura 

An. 12 Extenstón 

1 los procesos de recuperactón prolestonal 
comprenderán todas o alguna de las stgutentes 
prestaciOnes 

- Tratamtentos de rehabtlitactón médtco· 
lunctonal 

- Onentactón profestonal 
- Formactón. readaptactón o reeducactón 

profestonal según los casos 

1 1 los tratamtentos de rehabtlitactón médt· 
co-funcional serán los regulados en la sewón 2 • 
de este capitulo 11. stempre que tengan por 
ftnalidad la recuperación prolestonal del mtnus· 
váltdo 

1 2 la onentactón prolestonal. tanto sea 
factlitada antes del tratamtento de rehabtlitactón 
médtco-functonal como durante el mtsmo o al 
lmaltzar éste, tendrá por ob1eto la determtnactón 
de las acuvtdades laborales más adecuadas al 
mtnusválido. en base a sus aptttudes. actttudes e 
<ntereses y empleo precedente. en su caso. 
temendo as<m<smo en cuenta las extgenctas 
peculiares de las profestones constderadas y las 
postbilidades del mercado de traba¡o. 

1 3 la formac<ón profes<onal comprenderá el 
con¡unto de acuvtdades formattvas que tengan por 
ob¡eto desde el adtestramtento para el desempeño 
de un puesto de traba¡o, hasta las enseñanzas 
ststemáucas. regladas o no. para el desarrollo de 
una protestón o empleo. 

1.4 la readaptactón profestonal comprende· 
rá el con1unto de medtdas dtngtdas a la re<ncor· 
porac<ón del mtnusváltdo al puesto de traba¡o, 
oftcto o protestón que hub<era desempeñado con 
antenondad 

1 5 la reeducactón profes<onal comprenderá 
las acttvtdades lormauvas a que se reitere el 
apartado 1 3 del presente articulo. dtngtdas a la 
tncorporactón del mtnusváltdo a un ohcro o 
protestón dtferente del que hubtera desempeñado 
con antenondad 

2 la formac<ón y la reeducactón a que se 
rei teren los apanados antenores comprenderán 
una prelormac<ón general bástca. cuando sea 
necesario 

Art. 13 Programa tndtvtdual de recuperactón 
profestonal 

1 los procesos de recuperactón profesiOnal 
deftnidos en el artículo antenor se desarrollarán 
prevta elaboractón por el equtpo multtprofes<onal 
de un programa tndtvtdual para cada beneftctano. 
que podrá comprender. en su caso. las medtdas 
complementanas prevtstas en la secc<ón 4 • del 
capitulo 11 



2. El d1sfrute de las prestac1ones de recupe· 
ración profes1onal. asi como la percepción del 
subsid1o a que se refiere el articulo 16 estará 
condicionado al cumplimiento del programa y a la 
obse1Vanc1a de sus prescnpciones por parte del 
benef1c1ano 

Art. 14 E¡ecución de la recuperación prole· 
sional. 

las acuv1dades format1vas a que se ref1ere el 
artículo 12 podrán llevarse a cabo 

a) En Centros ordmanos de formac1ón. 
b) En Centros espec•ales de formac1ón o de 

recuperación profesional. preferentemente de la 
Segundad Soc1al. en los casos en que la formación 
no sea pos•ble en los Centros ordmanos 

e) En Empresas o Centros de traba¡o 

Art 15 Recuperac1ón profes1onal en Empre· 
sas o Centros de traba¡o 

Cuando la act1v1dad formativa se lleve a cabo 
en Empresas o Centros de traba¡o habrá de 
elaborarse el contrato espec1al a que se refiere el 
articulo 34. número 2. de la Ley 13/1982. de 7 de 
abril 

Art 16 Subs1d1o de recuperación profes1o· 
na l. 

Los mmusválidos que reciban las prestaciones 
de recuperac1ón profes1onal reguladas en los 
artículos antenores tendrán derecho a perc1b11 un 
subs1d10 cuando. para la eJecución del programa 
1ndiv1dual que les haya s1do lijado se vean 
obligados a realizar gastos adicionales de alo¡a· 
m•ento, comedor o transporte. 

SECCION 4 • OE LAS MEDIDAS DE INTEGRACION 
SOCIAL 

Art 17 Objeto 

las med1das de mtegrac1ón soc1al son aquellas 
que. por si m1smas o como parte complementana 
de un proceso de rehabilitación médiCO· funcional 
o de recuperación profes•onal. tienden a lograr la 
mayor autonomía pos1ble de la persona con 
dlsm1nuc1ón a me¡orar su capacidad de desplaza· 
m1ento. a facilitar las relac1ones de aquélla con su 
entorno cuando por el grado o naturaleza de la 
defit1ent1a lO preCISe. a jUICIO del equipO muftl· 
profesional 

Art 18 8enehc1anos 

Podrán ser beneflc1anas de las med1das de 
1ntegrac1ón soc1al aquellas personas que. además 
de reun11 las condic•ones establecidas en los 
apartados b). e) y d) del articulo 2. se hallen 
afectadas por una minusvalía en grado 1gual o 
supenor al 33 por 100 

Art. 19 Extensión 

las med1das a fas que se ref1ere la presente 
sewón podrán comprender. conforme al hstado 
que al efecto se apruebe por Orden m1n1stenal 

a) Prestaciones de carácter técmco de entre· 
nam1ento o reentrenam1ento en activ1dades de la 
vida cotidiana. mclu1da fa utli•zac1ón de transpor· 
tes púbhcos cofect1vos. de suministro y enseñanza 
del uso de út1fes especialmente adaptados y de 
reallzac1ón de act1v1dades recreativas. culturales y 
deportivas. entre otras 

b) Aportaciones económicas para contnbUir a 
la f•nanclatlón de los gastos denvados de. entre 
otros supuestos pos1bles. la construcc1ón. adqUI· 
Sltlón. renovac1ón y adaptac1ón de los út1les a que 
hace referenc1a el apartado anterior. la adaptac1ón 
func1onal del hogar. la obtenc1ón del perm1so de 
conducir y la adqu1s1ción o adaptac1ón del vehículo 
destmado al seNICIO personal del minusválido 

SECCION 5 • DEL SUBSIDIO DE GARANTIA DE 
INGRESOS MINIMOS 

Art. 20. Ob¡eto. 

El subsid1o de garantía de mgresos mín1mos 
cons1st11á en una prestac1ón económica de carác· 
ter periódiCO, destmada a subvemr a fas neces1· 
dades bás1cas. tales como alimentación. vest1do y 
habnac•ón. de QUienes. carec1endo de los med1os 
necesanos para su subsistencia. no estén en 
condiCIOnes. por razón del grado de su minusvalía. 
de obtenerlos 

Art. 21 Benef1t1anos 

Tendrán derecho al subs1d1o de garantía de 
mgresos mín1mos las personas que reúnan. ade· 
más de las condiCiones establecidas en los 
apartados b). e) y d) del articulo 2 v. fas sigUientes 

a) Ser mayores de d•ec1otho años 
b) Hallarse afectadas por una mmusvalia en 

grado 1gual o superior al 65 por 1 00 
e) Verse 1mpos1bilnadas de obtener un em· 

pleo adecuado a causa del grado de m1nusvalia a 
que se ref1ere el apartado antenor 

2. A los efectos prev1stos en el apartado e) 
del número antenor. se entenderá por empleo 
adecuado todo traba¡o retnbu1do. b1en se de sarro· 
lle en Empresas. en Centros de carácter ordmano o 
en Centros espec1ales de empleo para mmusváli· 
dos. y toda act1v1dad laboral desarrollada en 
rég1men de rraba¡ador autónomo que resulte 
acorde con la edad. aptitudes y. en su caso. 
empleo precedente del mmusválldo 

SECCION 6 • DEL SUBSIDIO POR AYUDA DE 
TERCERA PERSONA 

An. 22 Ob1eto 

El subs1d1o por ayuda de tercera persona 
conSIStirá en una prestación económ•ca. de ca· 
rácter económ1ca. de carácter penódico. destmada 
a aquellas personas afectadas por una mmusvalía 
que. a consecuenc1a de pérd1das anatóm1cas o 
funcionales. neces1ten. a fUICIO del equ1po multl· 
profes•onal. la as1stenc•a de otra persona para 
reahzar actos esenc1ales de la v1da. tales como 
vestirse. desplazarse. comer o análogos 

An 23. Benefic1anos 

Serán benef1c1anos del subs1d1o por ayuda de 
tercera persona qUienes reúnan. además de las 
cond•c•ones enumeradas en los apartados b). e) y 
d) del artículo 2.v. las s1gu1entes 

a) Ser mayores de d1ec•ocho años 
b) Estar afectadas por una mmusvalía en 

grado 1gual o supenor al 75 por 100 
e) No hallarse atend1das en Centros en 

rég1men de Internado 

SECCION 7 • DEL SUBSIDIO DE MOVILIDAD Y 
COMPENSACION POR GASTOS DE TRANSPORTE 

An 24 Ob1eto 

El subsidio de movd1dad y compensación por 
gastos de transpone consiStirá en una prestac1ón 
económ1ca. de carácter penód1co destmada a 
atender los gastos ongmados por desplazamiento 
fuera de su dom•c•llo hlabnual de aquellos m1nus· 
válidos que. por razón de su diSminución. tengan 
graves dificultades para utihzar transpones colee· 
tiVOS 

Art 25 Benef1c1anos 

Serán benef1t1anas del subs1d1o de mov11i· 
dad y compensación por gastos de transpone 
aquellas personas que reúnan además de fas 
cond1t10nes prev1stas tm los apartados b). e) y d) 
del articulo 2 '· las SlfJUientes 

a) Ser mayores d1! tres años 
b) Estar afectadas por pérd1das funciOnales o 

anatóm1cas o por deformactones esenc1ales. en 
grado 1gual o supenm al 33 por 1 OO. que fe 
d1f1culten gravemente utilizar transpones colect1· 
vos. de acuerdo con el baremo específico que se 
fiJe reglamentanamente 

e) No encontrarse. por razón de su estado de 
salud u otras causas. unpos1b1htado para efectuar 
desplazamientos fuera de su dom1t11io hab1tual 

2 As1m1smo serán benef1t1anos del subs1d1o 
de mov11idad y compensación por gastos de 
transpone los minusválidos atendidos en Centros 
en rég1men de med1a pensión. o los que. s1endo su 
rég1men de internado. se desplacen fuera del 
Centro. como mimmo. diez fines de semana al año 

CAPITULO 111 

Normas comunes 

An 26 Nac1m1ento del derecho a las presta 
ctones 

El derecho a las prestaciones reguladas en el 
presente Real Oecret o nacerá el día en que la 
respect1va D11etc1ón Provmc1al d1cte la resoluc1ón 
por la que se efectúe el reconoc•m•ento de d1cho 
derecho 

An 27 Efect•v•dad de las prestac•ones 

1 las prestac•ones de carácter técn1co se 
harán efectivas a part11 de la fecha en que. 
reconoc1do el derecho a su percepc1ón. el equ1p0 
mult1profes•onal de te rm1ne la neces1dad de su 
aphcac1ón 

Cuando. a ¡u1c1o del eqUipo mult1profes•onal. el 
heneflc1ano prec1se ele d1chas prestac1ones con 
carácter urgente e Inaplazable. el D11ector proVln· 
c1al correspond•ente podrá autonzar proviSional· 
mente la d1spensac1ón de las m1smas. sm per¡u1c1o 
de que el reconoc•m•~<nto del derecho se efectúe 
con postenondad en la forma reglamentanamente 
establec•da 

2. S1n per¡u1t10 de lo establec1do en el 
articulo 26 los subs1 d1os se abonarán desde el 
día pnmero del mes siguiente a la fecha del 
nac1m1ento del derecho. con efectos retroactivos a 
pan11 del día pnmero del mes s1gu~ente a la fecha 
de entrada de la solu:nud en el reg1stro. 

El subs1dio de re·cuperac1ón profesional se 

devengará desde la fecha en que com1ence el 
programa de recuperación profes•onal correspon· 
d•ente 

An 28 Du1at1ón de las prestac1ones 

1 los subs1d1os se harán efect•vos hasta el 
último día correspondiente al mes de la fecha de 
extmc1ón de los m1smos 

2 los tratamientos de as1stenc1a sanitana y 
farmacéutiCa serán prestados desde el día en que 
sean presentas por el facultativos correspondiente 
y m1entras éste los est1me prec•sos 

3 la durac1ón de las prestaciOnes de reha· 
b1htac1ón médico-func1onal y de recuperación 
profes1onal será la que se determme en el 
correspondiente programa Individual. sm perJUICIO 
de las mod•hcac1ones que puedan establecerse 
durante su desarrollo 

4 lo dispuesto en los números anteriores 
sobre periodo de durac1ón de las prestac1ones se 
entenderá sm per¡u1t1o de lo establecido en el 
articulo 29 

An 29 Ext1nt1ón. suspens1ón y pérdida del 
derecho a las prestac1ones 

1 El derecho a la percepc1ón de las presta· 
c1ones se extingUirá por 

a) Pérd1da de alguna de las condiciones 
generales. así como de las especificas. ex1g1das 
para el reconocimiento del derecho a cada 
prestac1ón 

b) Agotamiento del plazo en la prestac1ón de 
durac•ón determinada 

e) Fallecimiento del benefic1a11o 
d) Traslado de res1denc1a al extran¡ero. sm 

per¡u1t1o de lo que en su caso. se d1sponga en 
desarrollo de lo prev1sto en el apartado 3 del 
articulo 2.9 

2 Dará lugar a la pérd1da defm111va del 
derecho o. en su caso. a la suspens1ón temporal 
del m1smo 

a) la actuación fraudulenta por parte del 
benef1t1ano para obtener o conseNar d1cha pres· 
taCIÓn 

b) la 1mprudenc1a temeraria del prop1o bene· 
fic1ano. a consecuencia de la cual se agrave la 
situac1ón de minusvalía 

e) Rechazo o abandono del tratamiento o 
programa de recuperación que se le hubiere 
establettdo 

d) En general. el mcumplim1ento de las 
obligac1ones previstas en el articulo 30. 

3 la dec1sión sobre s1 procede la suspens1ón 
temporal del derecho o la pérd1da def101t1va del 
m1smo será adoptada por la DileCCIÓn Prov1nt1al 
correspondiente. med1ante resoluc1ón mot1vada. 
prev1o m forme del equ1po multiprofes1onal A tales 
efectos. se valorarán la gravedad. mtenc1onall· 
dad. per¡UICIOS económ1cos producidos. capac1dad 
de d1scern•m~ento del Interesado y demás Cll· 

cunstanctas concurrentes 
4 la suspensión temporal del derecho podrá 

deven11 en pérdida defm1t1va del m1smo. en caso 
de re1terac1ón de las causas que motivaron la 
suspens1ón. a crneno de la D11ecc•ón Provmc•al 
correspondiente. prev1o Informe del equ1po mult1· 
profes1onal 

J 

1 
J 

5 En los supuestos prev•stos en el apart< 
e) del número 2 del presente articulo y en 
apartado a) del articulo 30. la D11etc1ón Pro1 
c1al correspondiente. antes de proceder a 
decisión sobre la suspens•ón o. en su ca 
pérd1da del derecho a las prestaciones. reque1 
al interesado para que acepte o se remcorpor¡ 
tratamiento o programa. obseNe fas prescnpc 
nes o med1das rehab1fltadoras o coopere a 
mayor ef•cac1a de las m•smas otorgándole p. 
ello un plazo razonable y advirtiéndole sobre 
consecuenc1as a que podría dar lugar de pers1 
en su actitud 

6. La extmc1ón del derecho a las prestac101 
en los supuestos prev1stos en el número 1 
presente articulo tendrá carácter automático 

la pérd1da o suspens1ón del derecho a 
prestac1ones en los supuestos prev1stos en 
número 2 tendrá lugar a part11 de la fecha que 
determme en la resoluc1ón admmistrauva a quE 
ref1ere el número 3. 

An. 30 Obligaciones de los benef1t1an 

los benef1t1anos del presente SIStema espe• 
de prestac•ones. o. en su caso. sus representan 
legales. vendrán obligados a 

a) ObseNar las prescr~pc1ones de los facu 
t1vos san1tanos y eqUipos mult1profes1onales ' 
les asistan. así como las med1das rehabilitado 
que se les establezcan. y cooperar actiVament 
la mayor ef1cac1a de las m1smas 

b) Aplicar las prestac1ones económ1cas ¡ 
finalidad para la que hayan SidO otorgadas 

e) No rechazar una oferta de empleo adec 
do. entend1d0 éste en los térmmos defm1dos e1 
número 2 del articulo 21 

d) Utli1zar cu1dadosa y adecuadamente pré 
s1s. orteSIS. s1llas de ruedas y elementos a• 
llares ced1dos en usufructo. de acuerdo cor 
prev1sto en el número 4 del articulo 9 9 

e) Comumcar. en el plazo máx1mo de qu1 
días desde que se produzcan. las mod•f•cac1o 
sobreven1das en su suuac1ón que pudteran te 
repercusiones en relac1ón con el derecho a 
prestac1ones o con el contemdo de las m1sma! 
en general. proporcionar cuanta mformac1ón 
sea requenda a efectos de las prestaciones 

f) SoliCitar. en su caso. el derecho a allm 
tos y aportar la documentación ¡ust1f1tallva 
haber cumplimentado d1cho trám1te 

An. 31 Rev1s1ón 

1. la rev1s1ón del derecho a las prestac10 
podrá efectuarse de ofiCIO o a instanc•a 
interesado 

2 la rev1s1ón de ofiCIO se efectuará cuand 
órgano competente tenga conoc1m1ento de o 
qu1er tllcunstancla susceptible de mod1hca 
derecho a la prestación 

3. S1n per¡Uicio de lo establecido en 
apartado antenor. en las resoluc•ones adm1 
trat1vas de reconoc1mtento del derecho a 
prestac1ones se establecerá el plazo en 
deberá procederse a la rev1s1ón de ofiCIO, 
conformidad con el dictamen emitido por el eqt 
multlprofes•onal correspondiente 

4. Umcamente podrá de¡ar de señalarse 
plazo para efectuar la rev•s•ón de ofiCIO cuand 
jUICIO del equ1po mult1profes•onal. el grado 



1gará desde la fecha en que com1ence el 
ama de recuperación profesional correspon­
e 

t 28. Duración de las prestac1ones. 

Los subsidios se harán efectivos hasta el 
D día correspondiente al mes de la fecha de 
:1ón de los mismos. 

Los tratamientos de asistencia sanitaria y 
1céutica serán prestados desde el día en que 
prescritos por el facultativos correspondiente 
·ntras éste los estime precisos. 

La duración de las prestaciones de reha· 
:ión médico-funcional y de recuperación 
sional será la que se determine en el 
;pondiente programa individual. sin perjuicio 
s modificaciones que puedan establecerse 
1te su desarrollo. 

lo dispuesto en los números anteriores 
período de duración de las prestaciones se 

1derá sm pequ1cio de lo establecido en el 
110 29. 

1. 2 9. Extinción. suspensión y pérdida del 
ho a las prestaciones 

El derecho a la percepción de las presta­
s se extinguirá por: 

Pérd1da de alguna de las condic1ones 
·ales. asi como de las específicas. exig1das 
el reconocimiento del derecho a cada 

ICIÓn. 
Agotamiento del plazo en la prestación de 

ión determinada. 
Fallecimiento del benefic1ario. 
Traslado de residencia al extranjero. sin 

c1o de lo que en su caso. se disponga en 
rollo de lo previsto en el apartado 3 del 
lo 2 o 

Dará lugar a la pérdida defimllva del 
ho o. en su caso. a la suspensión temporal 
IISmO: 

La actuación fraudulenta por parte del 
1ciario para obtener o conservar dicha pres-

La imprudencia temeraria del propio bene· 
o. a consecuencia de la cual se agrave la 
:1ón de mmusvalia 

Rechazo o abandono del tratamiento o 
ama de recuperac1ón que se le hubiere 
lecido. 

En general. el incumplimiento de las 
1t1ones prev1stas en el artículo 30. 

La decisión sobre si procede la suspensión 
Jral del derecho o la pérdida def1mtiva del 
o será adoptada por la Dirección Provmc1al 
;pondiente. mediante resoluciÓn motivada. 
1 m forme del eqwpo multíprofes,onal . A tales 
IS, se valorarán fa gravedad. intenc1onah· 
1er1U1C10S económ1cos producidos. capac1dad 
scernimiento del mteresado y demás cir­
anc1as concurrentes. 

La suspensión temporal del derecho podrá 
1ir en pérdida definitiva del mismo. en caso 
1terac1ón de las causas que motivaron la 
nsión. a criteno de la Dirección Provincial 
;pond1ente. previo informe del equipo multi­
;ional. 

' 1 

1 
J 

5. En los supuestos previstos en el apartado 
e) del número 2 del presente articulo y en el 
apartado a) del artículo 30. la Dirección Provin­
cial correspondiente. antes de proceder a la 
decisión sobre la suspensión o. en su caso. 
pérdida del derecho a las prestaciones. requerirá 
al interesado para que acepte o se reincorpore al 
tratamiento o programa. observe las prescripcio­
nes o medidas rehabilitadoras o coopere a la 
mayor eficacia de las m1smas otorgándole para 
ello un plazo razonable y advirtiéndole sobre las 
consecuencias a que podría dar lugar de persistir 
en su actitud. 

6. La extmc1ón del derecho a las prestac1ones 
en los supuestos previstos en el número 1 del 
presente articulo tendrá carácter automático. 

La pérdida o suspensión del derecho a las 
prestaciones en los supuestos previstos en el 
número 2 tendrá lugar a partir de la fecha que se 
determ1ne en la resolución administrativa a que se 
refiere el número 3 

Art. 30. Obligaciones de los benefic1anos. 

Los beneficianos del presente sistema especial 
de prestaciones. o. en su caso. sus representantes 
legales. vendrán obligados a: 

a) Observar las prescripciones de los faculta­
tivos sanitanos y equipos multiprofesionales que 
les asistan. así como las medidas rehabilitadoras 
que se les establezcan. y cooperar activamente a 
la mayor eficacia de las mismas 

b) Aplicar las prestaciones económicas a la 
finalidad para la que hayan sido otorgadas. 

e) No rechazar una oferta de empleo adecua­
do. entendido éste en los términos def1nidos en el 
número 2 del artículo 21. 

d) Utilizar cuidadosa y adecuadamente próte­
SIS. ortes1s. s1llas de ruedas v elementos aux1· 
llares ced1dos en usufructo. de acuerdo con lo 
prev1sto en el número 4 del articulo 9.0 

e) Comumcar. en el plazo máx1mo de qumce 
días desde que se produzcan. las modlf1cac1ones 
sobrevemdas en su S1tuac1ón que pud1eran tener 
repercusiones en relac1ón con el derecho a las 
prestac1ones o con el conten1do de las m1smas. y. 
en general. proporc1onar cuanta mformac1ón le 
sea requenda a efectos de las prestac1ones 

f) SoliCitar. en su caso. el derecho a alimen-
tos y aportar la documentación IUStlhcallva de 
haber cumplimentado d1cho trámite 

Art. 31. Rev1s1ón 

1. La revis1ón del derecho a las prestaciones 
podrá efectuarse de oficio o a instancia del 
interesado 

2. La revisión de ohc1o se efectuará cuando el 
órgano competente tenga conocimiento de cual­
quier circunstancia susceptible de modificar el 
derecho a la prestación 

3. Sin perjwcio de lo establec1do en el 
apartado antenor. en las resoluciones adminis­
trativas de reconoc1m1ento del derecho a las 
prestaciones se establecerá el plazo en que 
deberá procederse a la revisión de oficio. de 
conformidad con el dictamen emitido por el equ1po 
mult1profesional correspondiente. 

4, Unicamente podrá de1ar de señalarse un 
plazo para efectuar fa revisión de oficio cuando. a 
juicio del equipo multiprofesional. el grado de 

d1sm,nuc1ón que presente el Interesado no sea 
susceptible. mediante la aplicación. en su caso. de 
las oportunas medidas de rehabilitación. de una 
modificación que pueda tener repercus1ón sobre el 
derecho a la prestación correspondiente. 

5. La revisión a instancia de parte no podrá 
efectuarse antes de transcurridos cinco años 
desde la fecha de denegación. en firme. del 
derecho por órgano competente o. antes del 
transcurso de dicho plazo. si el beneficiano 
acredita suficientemente las circunstancias que 
hubieran modificado. de manera sustancial. su 
situación. 

6. Sin perjuicio de la obligación a que se 
refiere el apartado e) del articulo 30. los benefi­
ciarios vendrán obligados a acreditar anualmente. 
en las fechas y con arreglo al procedimiento que 
por Orden ministerial se determine. que siguen 
reuniendo los requisitos de orden económico 
exigidos. en su día. para el reconocimiento de la 
prestación correspondiente. 

CAPITULO IV 

Régimen económico de las prestaciones 

Art. 32. Nivel de recursos personales. 

1. Tendrán derecho a percibir las prestacio­
nes reguladas en el presente Real Decreto. sin 
perjuicio de lo que a efectos de la asistencia 
samtaria y prestación farmacéutica se establece 
en la secc1ón 1. • del capitulo 11. los minusválidos 
cuyos recursos personales sean inferiores en 
cuantía al 70 por 1 OO. en cómputo anual del 
salario mínimo vigente en cada año. 

2. En el supuesto de que el minusválido tenga 
personas a su cargo. el nivel máximo de recursos 
personales previsto en el número anterior se 
mcrementará por cada una de ellas en un 1 O por 
1 00 del c1tado salan o min1mo 

3 Cuando el minusválido lo rme parte de una 
unidad familiar de la que dependa. el nivel máx1mo 
de recursos personales. previsto en el número 1 
del presente artículo. se incrementará en un 1 O 
por 100 por cada m1embro de la familia. a 
excepc1ón del propio mmusválido 

4. En ningún caso los recursos totales que 
resulten de la aplicac1ón de los incrementos 
establecidos en los números 2 y 3 antenores 
podrán superar el importe del salano mínimo 
vigente cada año 

Art 33 Estimación de los recursos perso-
nales 

1 A efectos de estimación de los recursos 
personales. se cons1derarán como tales todos los 
bienes. rentas o Ingresos. incluidos los proceden­
tes del derecho a alimentos que conforme a la 
legislación Civil pueda tener reconoc1dos. que 
perc1ba. d1sfrute o posea el mteresado. cualqwera 
que sea su naturaleza o procedenCia 

2 Asimismo. a efectos de d1cha estimac1ón 
se tendrán en cuenta las s1gu1entes situac1ones 

a) Cuando el mmusválido tenga a personas a 
su cargo o forme parte de una unidad fam11iar de la 
que dependa. se cons1derará recursos personales 
los que él o esas personas posean. perc1ban o 
disfruten en concepto de bienes. rentas o ingre· 
sos. sea cual fuere su naturaleza y procedenCia 

b) A efectos de percepción de subsid1os. en 
mngún caso se computarán como recursos perso-

nales. smo como subvenc1ones deduc1bles de la 
cuantía correspondiente del subsidiO. las presta­
ciones públicas que persigan igual fmalidad a la 
del subsidio al que pudiera tener derecho. 

Art. 34. Cuantía de los subsidiOS. 

Anualmente. se determinarán las cuantías de 
los distintos subsidios que. con las particularida­
des que se establecen en los artículos siguientes. 
tendrán carácter uniforme para todos los minus­
válidos con derecho a los mismos. salvo en el 
subsidio de recuperación profes1onal. cuyo impor­
te habrá de adecuarse a las necesidades del 
beneficiario. Siempre que no sobrepase la cuantía 
máxima que para el mismo se establezca. 

Art. 35 Compatibilidad con los recursos 
personales 

Los subsidios serán compatibles con los recur­
sos personales del beneficiario. siempre que éstos 
no superen el limite máximo a que se refiere el 
articulo 32. A los efectos previstos en este 
articulo. se computarán como recursos personales 
los correspondientes al año natural anterior al del 
reconocimiento del derecho o. en su caso. al de 
revisión anual del subsidio. 

Art. 36. Cuantía de los subsidios en supues­
tos especiales. 

1 En caso de que el benefic1ario perciba 
prestación económica del Estado. Comunidades 
Autónomas. Corporac1ones Locales o de la Seguri­
dad Social. la cuantía de los subsidios a que 
pudiera tener derecho se reducirá en una cantidad 
igual al importe de aquella prestación. 

2 En el caso de minusválidos atendidos en 
Centros. se tendrán en cuenta. a efectos de la 
determ,nac1ón del 1mporte del subs1d10. las si­
gwentes SituaciOnes. 

a) Los atendidos en rég1men de internado en 
Centros públicos o privados fmanc1ados totalmen­
te con fondos públicos tendrán derecho. durante el 
período o periodos en que permanezcan en dicho 
régimen. a percibir un 1 O por 100 de la totalidad 
o. en su caso. de la parte del subsidio de garantía 
de ingresos mimmos a que pudiera tener derecho 

b) l os atendidos en régimen de internado en 
Centros públicos o privados financiados parcial­
mente con fondos públicos tendrán derecho. 
durante el periodo o periodos en que perma­
nezcan en d1cho rég1men. a percibir un 25 por 100 
de la totalidad o. en su caso. de la parte del 
subs1d1o de garantía de Ingresos mimmos a que 
pud1era tener derecho 

e) l os mmusválidos atend1dos en rég1men de 
med1a pensión en Centros financ1ados mayonta­
riamente con fondos públicos tendrán derecho a 
percibir el 50 por 100 del subsidio de garantía de 
1ngresos min1mos que pudiera corresponderles. 

Art. 37 Personas computables a efectos de 
incremento del nivel máx1mo de recursos perso­
nales 

1. A los efectos previtos en el número 2 del 
articulo 32 y número 2. a). del articulo 33. se 
considerarán personas a cargo del mmusválido. 

a) El cónyuge. 
b) los descendientes de ambos cónyuges o 

de cada uno de ellos. cualquiera que sea la 
naturaleza de su filiación 

2. Las personas relac1onadas en los aparta­
dos a) y b) anteuores sólo tendrán la considera­
ción de personas a cargo del minusválido cuando 
conv1van con él y a sus expensas. 

3. En el supuesto previsto en el número 3 del 
articulo 32 y número 2. a). del artículo 33. referido 
al minusválido que forma parte de una unidad 
familiar de la que depende económicamente. 
serán personas computables para ;ncrementar el 
nivel de recursos los padres y los hermanos del 
presunto beneficiario. 

Art. 38. Pago de los subs1d10s. 

El pago de los subsidios contemplados en el 
presente Real Decreto se efectuará por mensua­
lidades vencidas. 

Art. 39. Prescripción del derecho al perc1bo 
de las prestaciones. 

El derecho al percibo de cada mensualidad de 
los subsidios y el de ayudas económicas a tanto 
alzado y por una sola vez prescribirá al año de su 
respectivo vencim1ento. 

Art. 40. lntransferibilidad e inembargabilidad 
de las prestaciones. 

Las prestaciones no podrán ser ob1eto de cesión 
total o parcial. embargo. compensación o des­
cuento. salvo en los casos siguientes: 

a) Cumplimiento de las obligaciones alimen­
ticias a favor del cónyuge e hijos. 

b) Reintegro de las prestaciones indebida­
mente percibidas a que se refiere el articulo 
siguiente. 

Art. 41 . Reintegro de prestac1ones mdeb1das 

Owenes hub1eran perc1b1do prestaciones técni­
cas o subs1d1os indebidamente o en cuantía 
indebida vendrán obligados a reintegrar su impor­
te. sin perjuicio de las demás responsabilidades a 
que hubiere lugar 

Art. 42. Régimen de compatibilidades. 

1. Las prestaciones reguladas en el presente 
Real Decreto son compatibles entre sí. excepción 
hecha de los subsidios de recuperación profesio­
nal y de garantía de ingresos mínimos que no 
podrán percibirse simultáneamente. 

2. Cuando después de reconocido el derecho 
al subsidio de garantía de ingresos mimmos se 
aprecien en el beneficiario posibilidades razona­
bles de recuperación profesional y en base a ello 
se le d1spense la correspondiente prestación de 
carácter técnico. dicho beneficiano seguirá perci ­
biendo el menc1onado subsidiO en lugar del de 
recuperación profesional. sin perjuicio de que al 
finalizar el proceso de recuperac1ón se efectúe la 
rev1s1ón del derecho a dicho subsid1o. así como la 
rev1s1ón del derecho a las demás prestaciones que 
en su caso vimese disfrutando. 

CAPITULO V 

De la gestión de las prestaciones 

Art. 43. CompetenCia administrativa 

1. Corresponderá al lnst1tuto Nac1onal de 
Servicios Sociales. a través de sus Direcciones 
Provinciales. el reconocimiento del derecho a las 
prestaciones de carácter técn1t0. así como a los 



subsidoos de contenodo económoco. regulados en 
el presente Real Decreto, y la gestión de los 
mismos. sin perjuicio de lo que se establezca en el 
apartado 3 de este articulo 

2. Corresponderá asimismo a las Dorecciones 
Provinciales del Instituto Nacional de Servocios 
Sociales: 

a) Designar a la persona a la que hayan 
de hacerse efectivos los subsidios. cuando el 
su¡eto causante de los mismos esté incapacitado 
para ello. 

b) Adoptar los acuerdos oportunos cuando, 
por cualquier causa. varíen las circunstancias del 
beneficiario o del perceptor. 

e) Recabar los datos e onformes que conside­
ren necesarios para el cumplimiento de las 
funciones que el presente Real Decreto les 
encomoenda. 

d) Velar por que los subsidios. cuando no 
sean percibidos y administrados por el propoo 
minusválido. se empleen en subvenir las necesi­
dades de éste para las que hayan sido concedidos. 

e) Iniciar de oficio el procedimiento para la 
revisión. suspensión, pérdida o extonción del 
derecho a las prestaciones cuando proceda. 

3. la prestación de la asistencia sanitaria y 
farmacéutica y de la rehabihtacoón médico·fun· 
coonal establecidas en el presente Real Decreto se 
realizará por el Instituto Nacional de la Salud. a 
través de sus Direcciones Provonciales 

An. 44. Procedomiento administrativo. 

1. El reconocimiento del derecho a las pres­
taciones a que se rehere el aniculo 26 se 
efectuará previa sohcotud delonteresado o. en su 
caso. de su representante legal. 

2. los equipos multiprofesoonales que se 
constotuyan de conformidad con lo establecido por 
los aniculos 1 O y 11 de la ley 13/1982, de 7 de 
abril, de integración social de los minusválidos. 
emotirán doctamen previo al reconocimiento del 
derecho. así como los que procedan. en el ámbito 
de las funcoones que les son propias. en relación 
con la modificación. suspensión, pérdida o extin­
coón del mismo. 

3. En la tramitación y resolución administra­
tova de los expediente~ relativos a reconocimoento, 
revosoón, suspensión. pérdoda o extinción de los 
derechos reconocidos por el presente Real Oecre· 
to se estará a lo dispuesto. con carácter general. 

en las vogentes normas de procedimoento admo­
nostrativo y en las normas especificas que, al 
efecto, dicte el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social. 

4. las normas establecodas en los dos apar­
tados inmediatamente anteriores serán de aplica­
ción asimismo en la tramitación y resolución de las 
oncidencoas que. en su caso. pudieran derivarse de 
la ejecución de las distintas prestaciones. 

An. 45. Dispensación de las prestaciones. 

la prestación de los servicios y la gestión de las 
prestaciones a que se refieren los artículos 
anteriores se llevará a cabo por los Organismos 
competentes en las respectivas áreas, bien a 
través de sus propoos medios. boen a través de 
concienos con personas físicas o jurídicas. públi· 
cas o pnvadas. bien a través de un sistema de 
transferencias económocas. 

An. 46. Recursos. 

1. las resoluciones dictadas por las Oireccoo· 
nes Provinciales del Instituto Nacional de Serví· 
cios Sociales. en ejercicio de las competencias 
que les atribuye el articulo 43 y relativas a 
reconocimiento. revisoón. suspensión. pérdida o 
extinción de los derechos contemplados por la 
citada norma, serán recurribles ante la Dirección 
General del Organismo, dentro del plazo de quince 
días, contados a partir del siguiente al de su 
notifocación. 

2. Contra la resolución de este recurso podrá 
onterponerse recurso contencioso-administrativo, 
de conformidad con lo establecido en la ley 
reguladora de esta jurisdicción 

CAPITUlO VI 

De la financiación de las prestaciones 

An. 47. Fonanciacoón. 

1. Las prestacoones reguladas en el presente 
Real Decreto serán financiadas con cargo a las 
correspondoentes asognaciones de los Presupues· 
tos Generales del Estado. 

2. Dicha financoacoón, que comprenderá los 
gastos de admonostración que la gestoón de las 
prestaciones lleve consigo, se hará efectiva 
mediante la transferencoa anual de las correspon· 
dientes consognacoones especificas de los Presu· 
puestos Generales del Estado a los de la Seguri· 
dad Social 

DISPOSICimiES TRANSITORIAS 

Pnmera.-En tanto> se constituyan los equipos 
multoprofesionales a que hace referencia el anicu· 
lo 1 O de la ley 1:111982. de 7 de abril, el 
dictamen previo establecido en dicho artículo será 
efectuado por los equipos de valoración y orienta· 
ción de los centros base del Servicio Social de 
Minusválidos Físicos. Psíquicos y Sensoriales del 
Instituto Nacional de Servicios Sociales, los cuales 
se atendrán en su actuación a las norm~s 
establecidas en el Rl!al Decreto 1723/ 1981. de 
24 de juho. 

Segunda.-Para el reconocimoento del derecho 
a las prestaciones incluidas en la acción protecto· 
ra del sistema espec:ial regulado en el presente 
Real Decreto podrá~n utilizarse los datos que 
consten en los expedientes de las declaraciones 
de la condición de minusválidos o subnormal 
realizadas con anteri oridad a la entrada en vigor 
del mismo. salvo que extstan dudas razonables 
sobre la vogencia de los citados datos o se estime 
conveniente o aconsejable por los respectivos 
equipos multiprofesionales. proceder a una nueva 
valoracoón del solicitante. 

Tercera.- l. La cuantía que para el subsidio 
de garantía de ingresos mínimos se determine se 
incrementará periódi¡:amente, como mínimo cada 
año. en el porcentaje que se establezca por el 
Gobtemo, según lo establecido en la disposición 
final séptima de la Ley 13/1 982, de 7 de abril, de 
lntegracoón Social de los Minusválidos. 

2. En el año décimo de vigencia de la propia 
Ley, y a partir de dicha fecha, la cuantía del 
subsidio. de acuerdo con lo establecido en el 
párrafo pnmero de dic:ha disposición final séptoma. 
en relacoón con el articulo 14. 3. de la Ley, no 
podrá ser inferior al 50 por 100 del sal ano mínimo 
onterprofesional vigente. 

DISPOSICIONES ADICIONALES 

Pnmera.-Se constderarán subsumtdas. en su 
caso. en las respecttvas prestaciones que contem· 
pla el presente Real Decreto. a partir de la fecha 
de entrada en vtgor de éste y para los reconocí· 
mientas de derecho a que hayan de efectuarse en 
lo sucesivo: 

a) Las ayudas eeonómicas de carácter perió· 
dico por invalidez otorgadas por el extingutdo 
fondo Nac•onal de Aststencia Soctal 

b) la aportacoón económoca por subnormah· 

dad que concede la Segundad Social. regulada por 
Orden de 8 de mayo de 1970. 

e) El complemento familiar especial. estable· 
cido por el Decreto 2741 11972. de 15 de 
septiembre. en favor de los hijos minusválidos de 
los funcionarios civiles y militares. y extendido por 
la Orden de 23 de octubre de 1973 a los 
funcionarios de la Administración Local. 

Segunda.-Lo dispuesto en este Real Decreto 
se entiende sin perjuicio de lo previsto en los 
Estatutos de Autonomía de las Comunidades 
Autónomas. 

Tercera.- A efectos de la inmediata aplicación 
de lo dispuesto en el presente Real Decreto. la 
cuantía inicial de las prestaciones económicas que 
se aplicará a panir de la fecha de entrada en vigor 
de aquél se fija en las siguientes cantidades 
mensuales: 

Subsidio de garantía de ingresos mínimos: 
Cuantía inicial a que se refiere la disposición 

transitoria tercera de este Real Decreto, 10.000 
pesetas. 

Subsidio por ayuda a tercera persona, 5.000 
pesetas. 

Subsidio por movilidad y compensación por 
gastos de transpone, 3.000 pesetas. 

Los beneficiarios del subsidio de garantía de 
ingresos mínimos y del subsidio por ayuda a 
tercera persona tendrán derecho a percibir en los 
meses de julio y diciembre. además de la 
prestación ordinaria, una prestación extraordina· 
ría por igual cuantía. 

DISPOSICIONES FIN~LES 

Primera.-Se faculta al Ministro de Trabajo y 
Seguridad Social para dictar las disposiciones 
complementarias que precise la aplicación y 
desarrollo del presente Real Decreto. 

Segunda.-Antes de la entrada en vogor del 
presente Real Decreto se aprobará y publicará el 
baremo para la determinación de los grados de 
minusvalía a que se refiere el número 1, apanado 
a). del aniculo 2.0 del presente Real Decreto. 

Dado en Madrid a 1 de febrero de 1984. 

JUAN CARlOS R. 

El Ministro de Traba¡o y Seguridad Socoal. 
JOAQUIN AlMUNIA AMANN 

.. 

A lo largo de las dos últimas décadas. se 
venido produciendo en el mundo un cambio 
actitudes en lo que respecta a la atencoón soo 
de personas afectadas por problemas deriva¡ 
de defocoencias físicas. psiquocas sensonales, 1 
ha conducodo en numerosos países a adop 
planteamientos y soluciones más acordes cor 
dignidad. necesidades e intereses de las mism 
planteamientos y soluciones que. por lo que 
re fiere al aspecto concreto de la atención educ: 
va de dichas personas. y con vostas a su 11 
ontegracoón social. de la que la integrac 
educativa es el pnmer paso. ha llevado a 
inserción completa o parcoal de aquellas en 
sostema educativo, facohtada o posibilitada 
través de apoyos indovoduahzados específic 
prestados por personal especoalizado; y s 
cuando las capacidades del su¡eto no han perm 
do dicha inserción. se ha recurrido a su escolari 
ción en centros específicos. 

En esta linea de planteamoentos y de solucio! 
la Ley 14/ 1970 de 4 de agosto, General 
Educación y Financiamoento de la Reforma Eo 
cativa en sus Artícu los 49 y soguientes, estabh 
las bases generales para el tratamoento educat 
de los deficoentes onadaptados. Y la Ley 13/ 191 
de 7 de abro! de lntegracoón Social de 
Monusváhdos. desarrollando el mandato conten 
en el Artículo 49 de la Constitucoón Española 
1978. y tenoendo en cuenta los principiOS onspo 
dores del Plan Nacoonal de Educacoón Especoal. 
un paso más por lo que se re foere a la atencoón 
las personas dosmonuodas en sus capacodao 
físocas. sensoroales o psiquocas. establecoer 
para su educacoón. en la Seccoón Tercera de 
Título Sexto, Artículos 23 a 31. una serie 
dorectroces acordes con las tendencoas actuales 
la matena 

Estas dorectroces. válidas tanto para los do 
coentes o dosmonuodos a que se refoere esa 1 

13/ 1982. de 7 de abnl. como para los onadap 
dos. onclu idos en la Educacoón Especoal por aqut 
l ey 14/ 1970. de 4 de agosto. han sido recog11 
por el Real Decreto 2639/ 82. de 15 de octut 
de Ordenacoón de la Educacoón Especial. 1 
regula la problemática de esta modalidad educ. 
va. aunque sólo parcoalmente Y es ese carát 
parcoal del ondocado Real Decreto lo que h: 
aconse¡able que se proceda a su sustotucoón 
una d1sposocoón del mosmo rango que contem 
en su totalidad aquella problemátoca y las vías 
las que en el futuro onmedoato la mosma habrá 
encauzarse y solucionarse 

El presente Real Decreto prevé que la onsto 
coón escolar se cote de unos setv/CIOS que""" 
en su dm8m1Ca con la fmalidad de preven11 
fracaso escolar. evl/ar la segregaCión y facilita. 
integraCión del alumno d1smmwdo en la escm 

En su vonud, a propuesta del Monosteno 
Educacoón y Coencoa prev1o onforme del R 
Patronato de Educacoón y Atencoón a Oefocoente 



d que concede la Segundad Soc1al. regulada por 
den de 8 de mayo de 1970. 
c) El complemento lam1liar esp~cial. estable· 
lo por el Decreto 2741/1972. de 15 de 
ltiembre. en favor de los hijos monusvál1dos de 
funcionarios coviles y milotares. y extendido por 
Orden de 23 de octubre de 1973 a los 

ocionanos de la Adm1n1stración local. 

Segunda.-lo dispuesto en este Real Decreto 
ent1ende sin per¡uic1o de lo previsto en los 
atutos de Autonomía de las Comun1dades 
tónomas 
Tercera.-A efectos de la inmediata aplicación 
lo dispuesto en el presente Real Decreto. la 
1ntia 1not1al de las prestacoones económ1cas que 
aplicará a partor de la fecha de entrada en vigor 
aquél se fija en las siguientes cantidades 

nsuales: 

)ubsidio de garantía de ingresos minimos: 
:uantia 1nicoal a que se refiere la disposición 
1sitona tercera de este Real Decreto. 10.000 
etas 
iubs1d1o por ayuda a tercera persona. 5.000 
etas. 
;ubs1d1o por mov1lldad y compensacoón por 
tos de transporte. 3 000 pesetas. 
os beneficiarios del subsidio de garantía de 
esos minimos y del subs1d10 por ayuda a 
era persona tendrán derecho a percibor en los 
;es de julio v dicoembre. además de la 
aación ordonana. una prestacoón extraordina­
¡or 1gual cuantia. 

DISPOSICIONES FINALES 

rimera.-Se faculta al Ministro de Trabajo y 
uridad Social para doctar las disposoc1ones 
plementarias que precise la aplicacoón y 
mollo del presente Real Decreto. 
egunda -Antes de la entrada en v1gor del 
ente Real Decreto se aprobará y publicará el 
mo para la determinacoón de los grados de 
1svalia a que se refiere el número 1. apartado 
lel articulo 2.9 del presente Real Decreto. 

ado en Madnd a 1 de febrero de 1984. 

JUAN CARLOS R 

M1n1stro de Traba¡o y Segundad Socoal. 
JOAOUIN AlMUNIA AMANN 

A lo largo de las dos úlumas décadas. se ha 
ven1do producoendo en el mundo un camb1o de 
act1tudes en lo que respecta a la atencoón socoal 
de personas afectadas por problemas denvados 
de defoc1encoas fis1cas. psiqu1cas sensonales. que 
ha conduc1do en numerosos paises a adoptar 
planteamientos y solucoones más acordes con la 
d1gn1dad. neces1dades e intereses de las mismas· 
planteamientos y soluc1ones que. por lo que se 
refiere al aspecto concreto de la atenc1ón educat1· 
va de dochas personas. y con v1stas a su total 
1ntegrac1ón socoal. de la que la 1ntegrac1ón 
educat1va es el promer paso. ha llevado a la 
onserc1ón completa o parcoal de aquellas en el 
s1stema educatiVO, facohtada o pos1b1htada a 
través de apoyos 1nd1v1duallzados especif1cos. 
prestados por personal especoallzado. y sólo 
cuando las capacodades del su¡eto no han permito· 
do docha onsercoón. se ha recurrodo a su escolaroza· 
ción en centros específicos 

En esta linea de planteamientos y de soluc1ones 
la ley 14/1970 de 4 de agosto, General de 
Educacoón y Financiamiento de la Reforma Edu­
cativa en sus Azticulos 49 y s1guientes. establece 
las bases generales para el tratam1ento educat1vo 
de los defic1entes Inadaptados Y la ley 13/1982 
de 7 de abrol de lntegracoón Socoal de los 
M1nusváhdos. desaorollando el mandato conten1d0 
en el Articulo 49 de la ConstitUCIÓn Española de 
1978. y tenoendo en cuenta los pnntopiOS 1nspora 
dores del Plan Nacoonal de Educacoon Espec1al. da 
un paso más por lo que se refoere a la arencooin de 
las personas d1sm1nu1das en sus capacidades 
fisocas. sensoroales o psiquocas. establecoendo 
para su educac1ón. en la Seccoón Tercera de su 
Titulo Sexto. Artículos 23 a 31. una seroe de 
dorectroces acordes con las tendencoas actuales en 
la materoa 

Estas dorectroces. váhdas tanto pa1a los def1· 
coentes o d1sm1nu1dos a que se refoere esa Ley 
13/1982. de 7 de abro l. como para los Inadapta­
dos. 1ntlu1dos en la Educac1ón Especoal por aquella 
l ey 14/ 1970. de 4 de agosto. han s1do recogodas 
por el Real Decreto 2639/82. de 15 de octubre. 
de Ordenacoón de la Educac1ón Especoal. que 
regula la problemáuca de esta modalidad educa ti· 
va. aunque sólo parcoalmente Y es ese carácter 
parc1al del ondocado Real Decreto lo que hace 
aconse¡able que se proceda a su sustotucoón por 
una d1sposoc1Ón del m1smo rango que contemple 
en su totalidad aquella problemátoca y las vi as por 
las que en el luturo onmedoato la m1sma habrá de 
encauzarse y solucoonarse 

El presente Real Decreto prevé que la onslltu· 
coón escolar se cote de unos serviCIOS que inCidan 
en su dmámiCa con la fmahdad de prevenlf el 
fracaso escolar. ev1tar la segrega Clan y faCilitar la 
mtegraCIÓn del alum110 d1smmu1do en la escuela 

En su vortud. a propuesta del Monosteno de 
Educacoon y Coencoa prevoo onforme del Real 
Patronato de Educacoón y A1encoón a Oefocoentes v 

Proyecto de Decreto de 
Ordenación de la 

Educación Especia! 

del Conse¡o Nacoonal de Educacoón. de acuerdo 
con el doctamen del Conse¡o de Estado y prevoa 
dehberacoón del Conse1o de Monostros. en su 
reunión del dia 

DISPONGO 

CAPITULO PRIMERO 

De la Educación 

Articulo promero - El derecho a la educacoón 
exoge que todo coudadano debe encontrar en el 
sostema educatovo ord1nana la respuesta a las 
necesodades d1ferencoadas de cada uno de ellos. 
que le permota el máxomo desarrolla. de acuerdo 
con sus pasobihdades. para una voda adulta 
responsable en 1~ comunodad 

Articulo segundo.- La Educattón Especoal. co· 
mo modalidad educauva. se ordenará de acuerdo 
con los siguoentes pnncopoos: 

- Proncopoa de Normalización -las personas 
dosmonuodas uuiozarán. salvo casos ~xcepcoonales. 
los servocoos y recursos ordonaroos de la comuno· 
dad 

- Proncopoo de lntegracoón -Todos los alum· 
nos recoboran la educacoón que precosen tunda · 
mentalmente en el marco del sostema educatovo 
ord10ar•o 

- El croteroo ontegrador será flexoble y donán11· 
co en func1ón de la evolucoón ~el alumno. de modo 
que su apllcacoón permota el máx1mo desarrollo de 
sus posob1hdades 

- Pouocop10 de Sectorozacoón -La educac1ón 
de las personas can d1focultades o d1smonucoones. 
la atencoón preven uva a toda la poblac1ón es,olar 
y el" apoyo a las onst1tuC10nes educat1vas de cada 
comun1dad se ordenarán a partor de unodades 
geográf1cas y de poblacoón que perm1tan de 
manera adecuada v eficaz evaluar las neces1da 
des. programar los servoc1os. admon1strar sus 
recursos y caordonar las luncoones y competentoas 

Los servocoos que se creen estarán conectados 
con los recursos exostentes en la propoa comuno 
dad. garanuzándose en todo caso. la partotopacoón 
en la m1sma. y la atentoón onterdostopllna11a que 
cada persona pretose en su entorno lamohar y 
socoocomunotaroo 

- Proncopoo de lndovodua ozacoón -La aten· 
toón educatova de los alumnos se a1ustará. en su 
desaorollo. duratoón. ¡Jrogramas y evaluacoón. a las 
caracteos(lcas y smgulaodades de cat!a su1eto 

CAPITULO SEGUNDO 

De los Niveles Educativos 

Articulo tercero -Educacoon Preescolar -la 
atencoón educato.a del nono dosmrnuodo comenzará 
tan lempranamente como lo requoera cada caso 

En el novel Preescolar y. en su caso. en las 
Escuelas lnlanules. se onocoará el proceso de 
ontegracoón escolar del alumno. qwen raCiblfá los 
apoyos mdtvtdualuados que preCise 

Articulo cuarto -Educacoón Básoca.-En el 
novel de Educaoón Básoca. el alumno d1smonu1do 
se ontegrará en el s1stema educauvo ordonaroo. con 
los apoyos ondovoduallzados necesaroos 

la escolarozacoón únocamente se realizará en 
centros especificas cuando no pueda llevarse a 
cabo en el ststema ordtnarto. boen sea por la 
gravedad de la sotuac1ón personal del alumno o por 
la taita de respuesta adecuada de las onstotucoones 
escolares y servocoos del sector a las necesodades 
espetifocas del mosmo 

La autorodad admonostratova correspondoente 
determonará. en su caso. la forma de escolaroza· 
coón más adecuada 

Articulo quonto -Formattón Profesoonal -Las 
enseñanzas de Formacoón Profesoonal dmgodas a 
alumnos dosmonuodos se desarrollarán fundamen· 
talmente en el sostema ordonano de educacoón 
general. y en centros especifocos cuando la 
sttuacoón personal del alumno y/o de las rnstttu· 
ttones escolares del sector asi la requoeran 

Estas enseñanzas tendran como fonahdad la 
capacttacoón de los alumnos en técnocas y apren­
dllales profesoonales que favorezcan y lamenten 
s11 desarrollo personal. asi como su ontegracoon 
SOCIO· laboral 

la Formacoón Prolesoonal podrá ser Ordonana. 
Adaptada y de Aprend12a1e de Tareas 

El acceso de los alumnos dosmonuodos a estas 
enseñanzas se a1ustará bá.ocamente a crote11os de 
aptitud v capacodad especil1cas 

Articulo sexto -Educacoón Permanente de 
Adultos -En el amboto de la Educacoón Perma· 
nente de Adultos. se prestará songular atencoón a 
las personas dosmonoodas con la ltnaltdad de dar 
contonuodad a su lormac1ón y posobohtar su actualt­
zacoón y readaptacoón socoal y profesoonal 

Aniculo sépumo -la Educacoón Especoal. co· 
mo modal1dad educatova. será obltgatona v gratuo 
ta en los noveles aso establecodos en el sostema 
educauvo ord1nano 

Articulo octavo -Las admonostrac1ones Educa· 
tovas establecerán en los hospttales que tongan 
servocoos pedoátncos permanentes. unodades e seo· 
lares con la lonalodad de asegurar la contonuodad 
del proceso educativo de las alumnos onternados 
en edad escolar 

Asom1smo. podrán establecer convenocs con los 
centros hospttalaroos para garanttzar la organiZa· 
coón y funcoonamrento de dochas unodades 

Artoculo noveno -Las admonostracoones Educa· 
uvas adoptarán las medodas necesaroas que 
posoboltten a las personas dosm1nu1das cursar 

Ofrecemos a continuación un porrador 
del Proyecto de OecTBto de Orden11ción de 

la Educación Especial que. en el úhimo 
momento. ha llegado a nuestras manos. 

estudiOS de Enseñanzas Med1as. Unovers1tanas o 
de cualquoer otro novel o modalidad asrmolable 

CAPITULO TERCERO 

De los Servicios 

Articulo décomo -Equopos Multoprofesoona· 
les -Se entoende por Equopo Multrproles1onalla 
con¡uncoon sectorozada de profesoonales. desuna· 
da a garanuzar la onterd1scophnandad que requrere 
todo proceso de atencoón educativa 

Se establecerán Equopos Multoprofesoonales 
que. actuando coordonadamente en un ámbtto 
sectoroal. realicen funcoones de prevencoón. detec 
c1ón. valoracoón. O'lentacoón y seguomoento de 
alumnos Estarán compuestos básrcamente por los 
soguoentes profesoonales pedagogos. psocólogos. 
médocos y asostentes soc1ales 

Como instrumento de apoyo a la escuela. los 
Equopos Multoprofesoonales colaborarán en la 
elaboracoón del programa de desarrollo ondovodual. 
en su caso. con1un tamente con el profesorado del 
Centro. a quoen compete su aphcac16n 

Articulo undécomo -Prolesores de Apoyo -
Son aquellos profesores espettaltzados que lacolt· 
tan a los Centros ordonanos asostencoa técnoco­
pedagógoca especif1ca para que los alumnos con 
d1focultades recoban la atención especoaltzada que 
precosan 

Serán luncoones del profesorado de apoyo la 
1ntervencoón precoz y preventrva de las d1ltculta· 
des de aprendoza¡e. la e¡ecucoón de programas 
correctores de anomalías especiltcas. la elabora· 
coón de materoales y otros recursos d1dácucos. y el 
asesoramoento a padres y profesores 

El profesorado de apoyo podra funcoones onte· 
grado en un Centro Escolar en las modahdades de 
lt¡os o ottnerantes. o con carácter autónomo en 
cuyo caso constotuorá un Grupo de Apoyo 

Articulo duodécomo -Servocoos Concurren­
tes -Son aquellos que. prestados lundamental­
mente en Centros especifiCas. están vonculados 
ontrinsecamente al proceso educatrvo del alumno v 
facohtan a las personas dosmonuodas su rehabth· 
tacoón especiltca 

Tendran este carácter la rehabllttaCión del 
lengua1e. la flsto:erap1a y. en su caso. la psiComo­
trtCidBd y psteoterap1a. soempre en funtton de las 
caracteristocas y necesodades del alumno. Igual­
mente. tendrán este carácter el cu1dado y atenc10n 
personal de los alumnos 

Los alumnos dosmonuodos ontegrados en los 
Centras ordonanas podrán urthur estos serv1coos 
en régomen ambulatorro 

Articulo decomotercero -El Monosteno de Edu· 
cacoón y Coenc1a y las Comunodades Autónomas 
promoverán programas de formacoón. asesora­
miento e inlormatoón a las famoltas en orden a su 



capacrtacrón y part1c1pac1ón más efectova en·el 
proceso educatrvo de sus h110s. 

CAPITULO CUARTO 

Del profesoredo y otro persone! especi1lizado 

Artículo decrmocuarto.-la Educacrón Especial 
deberá contar con el personal 1nterdiscrplonano 
técnrcamente capac1tado. que habrá de poseer la 
titulacrón requenda a su respectiva func1ón y en su 
caso. la especralización. expenencia y aptitud 
necesarias. 

Artículo dec1moqu1nto.-Oe conformidad con 
lo d1spuesto en el artículo 28. 1 de la ley Orgánica 
11 11983. de 25 de agosto. de Reforma Unlversi­
tana. el Gob1erno. a propuesta del Conse¡o de 
Universidades establecerá los títulos superiores 
que tengan carácter of1cral y válidos en todo el 
terntono nac1onal a efectos de Educac16n Espe­
cial. así como las dorectrices generales de los 
planes de estudro que deban cursarse para su 
obtencrón y homologación. 

Articulo decimosexto.-EI plan General de 
Estud1os de Formac1ón del profesorado de E.G.B 
contempla en su curnculum una formac1ón bás1ca 
en educación especial. 

Articulo decrmoséptlmo.-EI Min1steno de 
Educac1ón y C1encra definorá las titulaciones. 
func1ones. clasifrcac1ones. competencras y el 
sistema de formación y perfecc1onam1ento del 
resto del personal de educac1ón espec1al. 

Articulo dec1moctavo.-las Adm1nrstrac1ones 
Educativas Impulsarán la 1nvestrgacoón. Innova­
ción y estudio de cuantos aspectos indican en el 
desarrollo de la Educac1ón Espec1al. 

Se podrán establecer conveniOS con Organis­
mos y Entidades púbhcas o pnvadas para el 
desarrollo de 1nvestigac1ones y experiencias en el 
campo de la atención a las personas d1sm1nuidas 
En este caso. la colaboración requerirá que se 
trate de actividades son ánimo de lucro y que se 
adecúen a la planrhcacrón y programacrón secta· 
rial establecidas. 

CAPITULO QUINTO 

De los centros 

Articulo dec1monoveno.-EI M1nosteno de Edu· 
cac1ón y C1enc1a determinará la estructura orgán1· 
ca de los centros específicos de Educacrón 
Espec1al y establecerá la plantilla de los m1smos 

Articulo vogés1mo.-los Centros ord1nanos que 
escolancen personas d1smonuidas o inadaptadas 
tenderán a reducor la relac1ón profesor/ alumnos. 
de acuerdo con el número y pecuhandades de los 
alumnos integrados. la organizaciÓn del Centro y 
los recursos d1sponibles 

En la resoluc1ón que corresponda a cada caso. 
se tendrán en cuenta el diCtamen técnico em1t1do 
por el correspondiente Equ1po Mult1profes1onal y 
el informe que al respecto em1ta la lnspeccrón 
Técn1ca de Educación Bás1ca. 

Articulo v1ges1mopnmero.-Será requ1soto pre­
VIO a la adm1srón de un alumno dismonu1d0 o 

onadaptado en un Centro Escolar. el drctamen 
emitido a tal efecto por un Equ1po Multlprofe­
sional. 

los padres o ttnores tendrán derecho a ser 
1nformados del resultado de la valorac1ón d1ag­
nóst1ca. y a rec1bor onentac1ón sobre la forma de 
escolanzación más adecuada en cada caso 

DISPOSICIONES ADICIONALES 

Pnmera -Para el cumphmrento de lo drspues­
to en el presente l~eal Decreto. el M1n1steno de 
Educac1ón y C1enc1 a y las Comun1dades Autóno­
mas en sus ámb1tos respectivos. podrán estable· 
cer conc1ertos con Entidades públicas o pnvadas 

Segunda.-Tod;¡s las ayudas a que hacen 
referencia los artículos undécimo y duodéc1mo. asi 
como las correspondientes a los servrcios comple­
mentanos serán competencia del Mon1steno de 
Educacrón y C1enc· a y de las Comunidades Autó· 
nomas en sus res¡1ect1vos ámbitos 

Tercera.-Sin perjuiCIO de lo establecido en el 
artículo decimoquinto. conservarán el derecho a 
ocupar plazas de Educac1ón Espec1allos profeso­
res de Educac1ón General Básica con las titulacio­
nes de Pedagogía Terapéut1ca y los locenc1ados en 
f1losolía y letras. Seccrón de Pedagogía. Subsec­
Ción de Educac1ón Espec1al. o que posean la 
correspondiente e quiparac1ón. 

DISPOSICIONES TRANSITORIAS 

Pnmera.-Hasta tanto no estén establecidos 
los Equrpos Mult1profes1onales necesanos para la 

concrecrón de los ob¡etlvos prev1stcs en este Real 
Decreto las func1ones atnbu1das a los m1smos 
podrán ser realizadas por los serv1c1os homolo­
gados por las Adminostraciones Educativas En 
todo caso. el func1onam1ento de estos Equ1pos se 
adecuará a la ley 13/ 1982. de 7 de abro l. de 
Integración Soc1al de los Mrnusváhdos y dlsposo­
Ciones que la desarrollen 

Segunda.-Se eS1ablecerá un concursrllo de 
traslados con carecteríst1cas seme1antes al ordi· 
nano y de párvulos para los profesores de 
Educacoón Especial que hub1eren obtenidO su 
destino en localidades de más de 1 0.000 habi­
tantes por cualqu1er med1o ordinano de prov1s1ón 

DISPOSICION FINAL 

Se autonza al M1nisteno de Educac1ón y C1enc1a 
para dictar las normas necesarias para el de sarro· 
llo de lo establecido en el presente Real Decreto 

DISPOSICIONES DEROGATORIAS 

Pnmera.-Oueda derogado el Real Decreto 
2639/ 1982. de 15 de octubre (B O E. del 22,. y 
cuantas dispoSICIOnes de 1gual o onferior rango se 
opongan a lo establecidO en el presente Real 
Decreto. 

Segunda.-las dispoSICiones que. cualqu1era 
que fuese su rango. regulen las matenas ob¡eto 
del presente Real Decreto y no se opongan al 
mosmo. continuarán en vogor como normas de 
carácter reglamentario 

1 


