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Resumen v

Partiendo de un anilisis y reflexion de la historia de la psicologia clinica, en
el presente trabajo se analiza el momento actual de la disciplina y las nuevas
demandas y necesidades a las que ha de hacer frente en un contexto
contradictorio. Tal contexto viene definido por la confrontacién entre alterna-
tivas de desarrollo del sistema sanitario pablico espaiiol y por un aumento de
la demanda social de respuestas a la ciencia psicolégica, demanda que es
consecuencia tanto de nuevas sensibilidades colectivas como de los nuevos
conocimientos cientificos en la ciencias de la salud. Se realizan asimismo
propuestas de desarrollo para la psicologia clinica en Bspafia, vinculando las
mismas al progreso del sistema sanitario pablico y a la superacnbn de las
limitaciones de orden cientifico, politico y social que condicionan el progreso
de la disciplina.
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Abstract o

Starting with the analysis and reflection of the history of clinical psychology,
this article takes a look at the current discipline together with the new demands
and needs that it has to meet within a contradictory context. Such a context is
defined by the confrontation between among alternatives available for future
development of the Spanish Public Heaith System and by the increase in social
demand for answers to the problems within the science of psychology. This
demand is as much a consequence of new collective sensitivity as new scientific
knowledge in the health sciences. Likewise, proposals for future development
of clinical psychology in Spain are put forward linking them to the progress of
the public health system and overcoming the scientific, political and social
limitations which condition the progress of the discipline.

Key words: Clinical psychology, history of clinical psychology, health system
reform, health service models.
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La psicologia clinica, como otras es-
pecialidades de la psicologia en nuestro
pais, ha manifestado un potente desarro-
llo en la Gltima década relacionado, de
un modo visible, con la importante incor-
poracion de sus profesionales a los re-
cursos y actuaciones del sistema sanita-
rio pablico. )

Ello ha ido conformando una particu-
lar identidad de la disciplina, generando
necesidades que reclaman propuestas de
progreso, que articulen su solucién conla
superacion de las dificultades del sistema
sanitario pablico y las carencias identifi-
cadas en la comunidad, todo ello dentro
del marco de la salud y la sanidad.

A nuestro entender, el necesario ani-
lisis sobre nuestra realidad actual no
puede prescindir de la consideracion de
nuestro pasado como constructor de
nuestro presente. Ello hace obligatoria la
reflexién sobre el mismo y la extraccion
de sus ensefianzas para definir las accio-
nes de futuro. Las reflexiones que a
continuacién se expresan pretenden dar
cuenta de todo ello y, asi, convertirse en
instrumento Gtil para nuestra actuaciéon
profesional colectiva en esa dimensién

del saber aplicado que es la psicologia

clinica profesional en Espaia.

Pero conviene sefalar de partida las
inevitables limitaciones que estas re-
flexiones presentan. Por un lado, lo aqui
expuesto se fundamenta en datos de
realidad, pero como toda percepcion es
selectiva, también lo es su valoracion
consiguiente y, como es 16gico, las pro-
puestas formuladas. Por otro lado, la
reflexion se realiza desde un lugar y
desde una opciébn conscientemente to-
mada: el de la prictica en los servicios
sanitarios pablicos y la de la defensa y
desarrollo de la sanidad puablica.
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Hacemos por ello nuestras propues- .

‘tas desde una opci6bn que se confronta a

otras posibles, que pugnan por imponer-
se en nuestra realidad social en el actual
momento histérico de evolucion de la
sociedad espafiola, como son los desa-
rrollos neoliberales de las profesiones y
sistemas asistenciales.

Conviene también expresar que par-
timos de una concepcién historica de
nuestra disciplina y ello en todas sus
dimensiones constitutivas (conocimien-
tos bisicos, aplicaciones y técnicas, nor-
mas reguladoras, deontologia, sistemas
formativos, organizacién) y que, por lo
tanto, entendemos el desarrollo de la
psicologia clinica relacionado dialéc-

- ticamente con los procesos sociales,

dando origen de esta manera a un fe-
némeno con determinadas caracteristi-
cas cambiantes y diferenciadas respecto
a las manifestadas en otras latitudes so-
cioculturales (en los predominios te6ri-
co-técnicos, en las aplicaciones, en su
organizacion, en sus centros de inte-
rés,..). Consideramos en ese sentido que,
valorando adecuadamente el contexto
de relaciones supraestatales de las cien-
cias, han de evitarse los mimetismos con
otras propuestas en el momento de defi-
nirlineas de desarrollo para la disciplina.

Para dotar de sentido a lo aqui ex-
puesto, también parece importante
explicitar que concebimos la psicologia
clinica como un cuerpo histérico
tridimensional, conformado por la teoria
y la investigacién sobre el comporta-
miento humano en sus dimensiones rela-
tivas a la salud y la enfermedad, por las
técnicas y aplicaciones pricticas que de
aquellas se derivan y por los instrumen-
tos normativos y organizativo-asistencia-
les existentes para su traduccién en una
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actividad de utilidad social. Sélo la con-
sideracion de inseparabilidad de las tres
dimensiones puede ayudar a compren-
der los desarrollos de la disciplina, sus
dificultades y necesidades y, con ello,
entender que el futuro no nos viene dado
inevitablemente de una determinada
manera, sino que podemos participar
activamente en su construccion desde la
definicién de opciones y estrategias para
su realizacion.

Apuntes historicos

Como senala Sinchez Ron (1992), el)

desarrollo cientifico y la instituciona-
lizacion de las ciencias en cuanto a sus
aplicaciones a través del proceso de la
profesionalizacion, tanto a nivel interna-
cional como en nuestro pais, vino a
configurarse historicamente desde el si-
glo XIX como un claro instrumento de
cambio social.

La funci6én social dominante de la
aplicacion cientifica hace que los profe-
sionales cuenten hoy con una relevan-
cia social -que marca un poder relativo-
y con una influencia en nuestras socie-
dades. Poder no desdefiable y, como tal,
cargado de riesgos, que obliga a su
consideracion estratégica en orden a los
modos de vida que contribuyen a con-
figurar.

Para que la comunidad cientifica es-
tablezca el consenso necesario para la
constitucién de una disciplina, es preciso
que concurran ciertas condiciones que
se refieren al desarrollo cuantitativo y
cualitativo de la misma. También es pre-
ciso que la naturaleza de lo surgido
quede definida no s6lo por su condicion
interna estricta, sino por el contexto en

que se enmarca y del que participa, el

cual aporta una imprescindible dimen-
5i6n explicativa de lo surgido. Hoy los
diversos grupos correspondientes a dis-
tintas profesiones defienden sus intere-
ses y valores como publicos, pero sabe-
mos que son relativos y temporales,
participando de una dindmica- social
cambiante en la que se vertebran activa
0 pasivamente. Al menos uno de los
aspectos que dotari de legitimidad a
estos intereses no pertenece al nivel de
los codigos cientificos. Tal seria la valo-
racion relativa de sus principios desde
una 6ptica de respeto a la pluralidad de
los otros c6digos en una sociedad plural
a la que, desde una dptica de progreso,
pueden contribuir (0 no) si contribuyen
a engarzar sus instrumentos en discursos
de la dinimica social y sus elementos
redistributivos.

. Kuhn (1975) afirma que las convic-
ciones firmemente sostenidas que son
previas a la investigacidn parecen cons-
tituir a menudo una precondicion del
éxito de las ciencias. De estas conviccio-
nes hablaremos a continuaci6n, en tanto
resultan ser el referente inmediato que
aporta una memoria historica y, con ella,
una direccionalidad al proceso de cons-
titucién de la psicologia clinica en Espaiia.

Este proceso de constitucién no se
inicia en nuestro pais en los Gltimos afios;
los Gltimos progresos son a nuestro juicio
continuadores del esfuerzo de una tradi-
ci6n historica interrumpida por la Guerra
Civil que, eso si, cobraron nuevos brios
recientemente.

Solo apuntar las importantes aporta-

ciones hacia la consideracion psicologi-

ca del ser humano realizada por dos
ilustres pensadores del Renacimiento
espafiol: Luis Vives -a quien Watson
denomina padre de la psicologia moder-
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na- que, consu Tratado del alma(1538),
da cuenta de su interés acerca del desa-
rrollo y la actividad mental. En 1575
Juan Huarte de San Juan escribe su
Examen de ingenios para las ciencias
que, como sefala Blanco (1993), resultd
ser una de las obras cumbre del Rena-
timiento tardio. :

Situémonos ahora a finales del siglo
XIX y comienzos del presente siglo,
cuando en 1898 el Tratado de Paris pone
fin a la guerra entre Espafia y Estados
Unidos. Este Tratado abre explicitamen-
te una crisis politica, econdmica, social y
de valores colectivos entre un orden
interno, correspondiente a un pasado de
antiguo imperio colonial, y un porvenir
que reclamaba su necesidad inmediata y
trataba de entroncar, desde una exalta-
cion critica de lo propio, con movimien-
tos primordialmente europeos. .

En 1876 Giner de los Rios, junto a un
grupo de intelectuales y profesionales
variopintos, crea la Institucion Libre de
Ensefianza liderando a los krausistas
quienes, mis que seguir propiamente la
filosofia neokantiana de Krause, esta-
blecen una posicién colectiva con la

finalidad de contribuir estratégicamente -

a una transformacién de la sociedad
espafiola a través del.cambio de men-
talidades y desde una perspectiva de
dignificacion de la poblacion. Para ilus-
trar las circunstancias del momento,
bastard con decir que en el 1900 el
" cincuenta por ciento de la poblacion
espafola no sabia leer.

Para ese cambio de mentalidades, 1a
psicologia es importada por los krausistas.
Senala Carpintero (1980) que, con un
notable caricter de disciplina importada,
diversos profesionales de otras discipli-
nas pretendieron dar cuenta de la com-
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plejidad de los campos de intervencidn y
dirigir sus esfuerzos hacia la consecucion
de objetivos de transformacién social.
Carpintero (1989) denomina a este pro-
ceso hibridacion de roles, pues desde
roles profesionales ya establecidos (edu-
cadores, abogados, médicos, ingenieros,
filésofos,...), se injertaron algunos roles
del psicélogo en la medida en que éstos
proporcionaban instrumentos cientificos/
aplicados vitalizadores que aportaban de
forma urgente nuevos modos de trans-
formacion, principalmente en los 4mbi-
tos educativos, clinicos y socio-sanitarios
en el medio laboral. -

En los primeros afios del presente
siglo es cuando se dan en Espafia los
pasos para constituir formalmente la pro-
fesionalizacion del nuevo dmbito disci-
plinario: la psicologia. El Dr. Simarro,
amigo de Giner, incorpora la psicologia
junto con sus discipulos. Simarro dejo

una obra escrita reducida, pero.sus disci-

pulos destacaron su rigor critico y su
espiritu abierto. Fueron estos discipulos
los que produjeron los primeros manua-
les didicticos espafnoles de psicologia.
Destaca entre ellos Viqueira, discipulo
de Miiller en Alemania, en cuyo labora-
torio de Gottinga trabajé. Viqueira, ini-
ciador de la investigacién psicologica en
Espaia, muri6 joven. Anos después de
su muerte fue publicada su obra La psi-
cologia contempordnea (1930, citado por
Carpintero, 1980).

En un ambiente europeo marcado
por una concepcién organicista de la
psiquiatria, representada por el alemin
Griesinger (1817-1868), se publica en

. Espana el primer manual espafol de

psiquiatria cuyo autor es Giné .y Partagin
(Tratado de Frenopatologia, 1876, citado
por Bertolin, 1992). Es en el marco de la
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Primera Guerra Mundial -en el que la
neutralidad espafola provoca una signi-
ficativa aunque insuficiente acumulacién

de capital, primordialmente en la manu-
* factura e industria de bienes de consu-
mo- cuando se produce una bifurcacién
en el pensamiento profesionalizado dela
psiquiatria (en ese momento no recono-
cida como especialidad en Espaiia, lo
que, por otra parte, solo se establece en
los primeros afios del franquismo y fusio-
nada conla neurologia). Esta bifurcacion

. (Bertolin, 1992) se establece con dos -

direccionés: una -con el empuje de Ra-
‘mén y Cajal desde la presidencia de la
Junta de Ampliacion de Estudios- hacia la
importacion de Kraepelin, y otra hacia la
importacion de la psicologia.

En 1910 se crea en Barcelona la
Sociedad de Psiquiatriay Neurologiay en

1914, también en“Barcelona, seinicia con .

Folch y Torris el estudio psicol6gico de
nifios en la Obra de la Proteccion a la
Infancia. En el mismo afio la Diputacién
de Barcelona crea el Secretariat
d Aprenentatge, de' marcado caricter
psicologico, para la orientacién de jove-
nes. En €l empieza a trabajar E. Mira y
- Lopez, iniciador de la psicotecnia. en
Espafia y fundador de dos revistas de

psicologia en Catalufia y que, tras pro-

mover la formacién especifica en psico-

‘logia en el 4mbito universitario, no con-
sigue plenamente sus objetivos y ocupa

plaza de profesor agregado de psiquia-

tria en Barcelona en 1934, a la que

imprime un innegable cufio psicologico.

En 1915, con el Dr. Capra (discipulo

de Simarro), se crea en Madrid el Pa-

tronato Nacional de Anormales, donde

la psicologia clinica cobra significativa-

dimensién aplicada. El Dr. Lafora publica

en 1917 Los nivios mentalmente anorma-

~les y aglutina un grupo de discipulos

interesados en la psicologia clinica: Va-
lenciano, Germain, Mallart,... Este 8rupo
de médicos de Madrid, en un momento

- en que la psiquiatria aGn no estaba

institucionalizada como especialidad
profesionalizada, se interesan y promue-
ven la psicopedagogia terapéutica, vin-
culindose al movimiento psicolégico
europeo, iniciado por Binet.

Fijémonos que estamos en una épo- -
ca en la que la prictica de la psiquiatria
no profesionalizada se concentraba en
los manicomios, siendo los internistas y

" médicos forenses los que la practicaban,

primordialmente con una marcada orien-
tacion organicista. A partir de aqui se
establece el caldo de cultivo para el
conocimiento y la prictica de una futura
disciplina especializada y profesionaliza-
da. De hecho, sélo al final de la Segunda
Repiblica se empieza a introducir como
disciplina la psiquiatria en Espafa, pues
sibien algunas facultades de medicinaen
1925 impartian psiquiatria, lo hacian
dentro de las materias de patologia mé-
dica.o medicina legal. Asi, el primero en
reclamar la ensefianza de la psiquiatria
en las facultades de medicina, aunque.
sin caricter de especialidad, fue Laforcada,
catedritico de medxcma legal y-

' toxxcologxa

Mientras tanto ‘el desarrollo de las
aplicaciones de la psicologia continua-
ba: en 1922 se crea el Instituto Nacio-
nal de Reeducacion de Invalidos del

~ Trabajo, dirigido por el ingeniero

Madariaga, donde se introducen
significativamente valoraciones e ins-
trumentos psicologicos.

En 1928 se crean dos institutos de

' psicologia, uno en Madrid, dirigido por

José Germainy otro en Barcelona, dirigi-
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do por Emilio Mira. Mientras el Dr. Lafora
aplicaba e instaba la utilizacién de tests
en el 4mbito escolar.

La psicologia en Espaiia, y dentro de
ella la psicologia clinica, adquirieron la
relevancia y reconocimiento que justifi-
caron la designaci6on de Madrid como
" 'sede del XI Congreso Internacional de
Psicologia, cuya presidencia comparti-
rian Ortega, Mira y Germain. No pudo
realizarse este congreso a causa de la
Guerra Civil. o

La guerra significo el arrasamiento de
todo lo renovador y, entre ello, de la
psicologia y mis especificamente de la
psicologia clinica. Las instituciones re-
novadoras donde se aplicaba la psicologia
se cerraron, las revistas de psicologia se
clausuraron. Garma (iniciador del psi-
coanilisis en Espaiia), Lafora, Rodrigo,
Germain, entre otros, se exiliaron y los
_ que quedaron lo hicieron en silencio. El

“discurso cientifico psicolégico desapa-

reci6 y surgio el escoléstico. ‘
El lento y duro reinicio de la psicolo-
ia en Espaiia estd directamente vincula-
do a la vuelta del exilio del Dr. Germain.
'Su ruptura con el pensamiento psiquia-
trico se hace atin mis profunda: en 1946

crea la Revista de Psicologia General y

Aplicada y en 1948 consigue la creacion

y direccion de un pequefio departamento -

- de psicologia en el Consejo Superior de

~ Investigaciones Cilentificas. Este peque-
fio departamento fue clave, pues agrup6
alrededor de Germain ‘a2 los
reintroductores de la psicologia como
disciplina y profesion: Yela, Pinillos,
Siguin, Pertejo, Secadas y algunos mis.
Ellos crearon los resquicios de una re-
sistencia para la consecucién de un ob-
jetivo. Resquicios contradictorios, pero.
imprescindibles. En 1952 crean la Socie-
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dad Espafiola de Psicologiay, en 1953, la
Escuela Universitaria de Psicologia en
Madrid, que, si como ha dicho Yela
repetidamente (Yela, 1976), no cubria
plenamente el objetivo de la’ profesio-
nalizacién por cuanto convertia en psi-
c6logos a licenciados de otras disciplinas
con un curriculum ajeno a las necesida-
des biasicas de esta formacidn, abria un
camino para la futura profesionalizacion -
e instauraba un discurso contrapuesto al
escolistico dominante. Y ello, precisa-
mente, en un momento en el que otras
disciplinas y profesiones mantenian una
tendencia de cerrazén en ellas mismas
que les hacia rayar el oscurantismo y.
que, a su vez, generaban discursos
excluyentes al considerar como patri-
monio corporativo sus, hasta entonces,
campos de intervenciébn.

Al finalizar los afios sesenta se abre la
via para la formacién universitaria de
psicologos con curriculum especifico.
Como ha sefialado Hernindez Gordillo
(1984), fue un salto cualitativo hacia la
institucionalizacion/profesionalizacién de

" 1a psicologia. Desde el movimiento estu-

diantil democritico de las facultades de
psicologia, durante el franquismo, se
establecieron junto a los objetivos comu-
nes de dicho movimiento, objetivos €s-
pecificos, reivindicando para la psicolo-
gia su estatus cientifico, alejado de la
escolistica. En este proceso se incluye la
creaci6n de un colegio profesional de
psicblogos, sensible en la bisqueda de
respuestas para las necesarias reformas
del pais desde una 6ptica de vertebraciéon
social. Asimismo se abren los campos de
intervencion a concepciones interdisci-

. plinarias, donde las aportaciones de la

psicologia como ciencia y profesion per-
mitieron nuevos discursos y modelos.



Desarrollos y necesidades de la psicologia clinica

Enla segunda mitad de los setenta se
produce la transicién politica en Espaiia
a un régimen democritico. En diciembre
de 1979 se crea por ley el Colegio Oficial
de Psicologos. De manera expansiva a lo
largo de la década de los ochenta asis-
timos y participamos de nuevas sensibi-
lidades colectivas, nuevas conciencias
sociales, nuevas demandas que requerian
nuevas respuestas de las instituciones.

Enlo que a la sanidad pablica (prin-
cipal marco institucional de referencia
de la psicologia clinica) se refiere, la
publicacién en 1986 de la Ley General
de Sanidad (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1986) reconoce 1a definicién
integral de salud aportada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)
—conferencia de Alma Ata en 1978~
como un todo bio-psico-social. En 1985
se habia publicado el Informe de la Co-
mision Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1985) que, de forma expresa,
reclamaba la incorporaci6n de los psicolo-
gos clinicos al sistema sanitario pablico,
asi como su formacion especializada.

Se inicia la reforma y desarrollo del
sistema sanitario, introduciendo como

_nuevo eje organizativo a las Comunida-
des Auténomas del Estado. El contexto
del crecimiento de la psicologia clinica
-en Espafia quedaria marcado por:

- El cambio social. ‘
- El cambio del sistema sanitario en un

marco de cambios msutucxonales

multiples.

- El crecimiento de la psncologxa enel
imbito universitario y profesional.

- La crisis de concepciones y pricticas
sanitarias, con el agotamiento de los
modelos de atencién que, por una

parte, se centran en la enfermedad y
la asistencia y, por otra, se funda-
mentan en el reduccionismo teérico-
prictico.

- Eldescubrimiento socnal de la impor-
tancia del factor del comportamiento
humano en la salud a partir de las
aportaciones de la epidemiologia.

- La maduraciébn generacional de los
primeros licenciados en psicologia
del pais.

- Existencia por primera vez en el pais
de un colectivo profesional de psico-
logos organizado, joven, dinimico,

. socialmente sensible y ambicioso en
sus objetivos.

En este marco se produce la incorpo-

racién significativa de psicélogos clini-

cos a los servicios puablicos sanitarios. Se

- trata en realidad de un proceso general

que afect6 también a otros dmbitos de
aplicacién, produciéndose un veloz de-
sarrollo de la psicologia en Espaifia.

La inclusién de psicologos clinicos
en los servicios ‘sanitarios publicos po-
tencib:

El desarrollo de las técnicas y pricti-

cas clinicas.

La llegada de nuevos enfoques teobri-

cos.

- Elauge de los modelos comunitarios.

- La apertura de nuevos imbitos de
investigacion, hasta entonces muy
reducidos a la universidad, incorpo-
rando el caudal de los trabajos delos
profesionales.

- Los sistemas de formacion y docen-
cia postgraduada especializada: el
PIR (Psicélogo Interno Residente).

- La apertura de nuevas posibilidades

‘de intervencién, enfrentando a la psi-
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cologia con demandas s6lo posibles
en los servicios publicos desde una
6ptica de continuidad de atencion.

- La contrastaci6n de la utilidad de los
instrumentos clinicos del psic6logo,
generindose otros muchos.

- La ruptura de la ya entonces obsoleta
concepcion de la psicologia clinica
como disciplina que dnicamente
afronta la enfermedad, abriéndose
hacia todos los procesos de salud/
enfermedad en los tres niveles de
intervencién: primario, secundario y
terciario.

' - Laincorporacion del psicélogo clini-
co a intervenciones comunitarias,
llevindolo a beber tebricamente
también de la psicologia social, obli-
gindolo a la relacién con distintos
servicios sanitarios y otros compa-
fieros especialistas. Conello se redujo
la tendencia a la fragmentacion, al
cerrado especialismo en la disciplina.

- La construccibn prictica del discurso
interdisciplinario al confrontar al psi-
c6logo clinico a un trabajo en equipo
con otros profesionales, rompiéndose
el individualismo interventor y
abriéndose nuevos y complejos retos
en 4reas diversas, desde la
deontolégica a la técnica.

Esta participacion de la psicologia
clinica en los servicios sanitarios pabli-
cos, en proceso de transformacién, abo-
ca a un perfil profesional que poco tiene
que ver hoy con las actitudes, conoci-
mientos y habilidades del psicologo cli-
nico tradicional que, entendemos, han
quedado ‘superadas.

Por otra parte, creemos noO ser 0sa-
dos al afirmar que los psic6logos clinicos
hemos contribuido a potenciar modelos
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de intervencion integrales, interdiscipli-
nares, contextuales, aumentando conello
la propia identidad y entidad de la disci-
plina y rompiendo con el individualismo
patrimonialista de la intervencién clini-
co/sanitaria. Ello obliga a entrar en nue-
vos dmbitos de reflexion.

El momento actual

Las nuevas concepciones sobre
salud/enfermedad y las
problemdticas sanitarias

Existe hoy una crisis internacional
de las concepciones y pricticas sanita-
rias predominantes hasta ahora. En los
paises que cuentan con una sanidad
publica organizada para la atencion de
toda su poblacién, se ha producido un
incremento tan grande, vertiginoso e
imparable de los recursos econémicos -
destinados a estos sistemas sanitarios
que, en la situaciébn actual, de grave
recesibn, pareceria insostenible el
mantenimiento de los servicios que es-
tos sistemas han desarrollado.

Hemos de fijarnos en que los mode-
los organizativos de estos sistemas sani-
tarios puablicos respondian bisicamente
a una concepcibn y prdctica sanitaria
centrada en los procesos de la enferme-
dad infecto-contagiosa, con una visiéon
reduccionista y, sobre todo, ineficazenla
actualidad al haber también cambiado
sustancialmente los patrones de
morbilidad. Las aportaciones de la
epidemiologia sefialan la importancia
central de los individuos y los grupos
humanos en los procesos de salud-enfer-
medad, destacando tanto el factor com-
portamiento como las actitudes y los
ambientes, los contextos en que los indi-
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viduos viven y de los que participan en
su vida cotidiana.

La epidemiologia ha venido a dar
cuenta que el modelo biomédico, con su
atencion exclusiva a las causas biolégi-
cas del enfermar humano, supuso un
avance importante en la deteccién y el
control de las enfermedades infecciosas
de mis alta prevalencia que hace afios
eran la causa mis importante de morta-
lidad (Taylor, 1986). Pero este lugaren la
prevalencia se ha modificado sustancial-
mente, desprendiéndose de la investiga-
cion la multicausalidad de las etiologias
de las nuevas enfermedades mortales.
Asi los estilos de vida, los hibitos, la
proliferacién de muevas adicciones, el
hibitat, el tipo de trabajo, la experiencia
de enfermedad, etc, se convierten en
importantisimos factores que juegan un
relevante papel en la salud/enfermedad,
aparecen nuevas demandas de atenci6n,
generadoras de nuevos grupos de enfer-
mos, como los crénicos, que inevitable-
mente plantean nuevos. problemas y re-
tos, como el de la autonomia y la calidad
de la vida; la experiencia de enfermedad
y el comportamiento concomitante son
diversos y, a la vez, determinantes para
cualquier proceso morboso (Belloch y
Olabarria, 1993). Todo ello -y otros ele-
mentos que aqui no caben- viene a
requerir, a nuestro juicio, la urgencia de
la modificacién del modelo de atencién
biomédico atin predominante en los ser-
vicios sanitarios y su modificacién hacia
la interdisciplinariedad, donde la psico-
logia clinica puede -y debe- profundizar
en su aportacion, tanto en las prestacio-
nes como en la investigacion dentro del
campo sanitario.

De hecho, podemos decir que la
psicologia cuenta como meta central

contribuir a comprender los procesos de
salud-enfermedad humanos y encontrar
los instrumentos mis adecuados y
diversificados (dadas las diferencias en-
tre los individuos y grupos) para realizar
intervenciones que contribuyan, junto

con las de otras disciplinas, a la mejora’

de aquéllosy, en definitiva, a la construc-
cién individual y colectiva de la salud. No
es cierto que el psicblogo clinico trabaje
en nuestro pais con las enfermedades,
disfunciones o trastornos mentales en
exclusiva o principalmente. Evoluciona-
mos junto con las principales concepcio-
nes internacionales sobre la salud y la
enfermedad, contribuyendo a generar
nuevos modelos de atenci6n.

En nuestro pais, la reforma del Siste-
ma Nacional de Salud estd atn abierta,
pero siendo la Ley General de Sanidad
una ley joven, desarrolla al menos tres
articulos de ia Constitucion:

- El articulo 43, en que reconoce el
derecho de todo ciudadano a la pro-
teccién de la salud y la competencia
de los poderes publicos para ~orga-
nizar y tutelar la salud piblica a
través de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesa-
rioss. :

- El articulo 49, que establece los tres
niveles de prevencién y la
equiparacién de los tipos de enfer-
medades.

- El articulo 149.1.16 que define al
Estado como el responsable de esta-
blecer las caracteristicas generales y
comunes del sistema sanitario en
todo el territorio espaiiol.

La Constitucion Espafiola, desde una
perspectiva integral, superadora de una
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concepcién medicalizada y reduccionista,
establece con los ciudadanos un com-
promiso de arbitrar unas prestaciones
integrales desde un Sistema Nacional de
Salud. La Ley General de Sanidad (1986)
viene a desarrollar un modelo organiza-
tivo que, por un lado, convierte a las
Comunidades Autbnomas en el eje bisi-
co de gestion para la vertebracién del
sistema de salud y, por otro lado, fija las
ireas de salud o demarcaciones territo-
riales para la organizacion de las presta-
ciones sanitarias. Es decir, la Ley General
«de Sanidadestablece el marco organiza-
tivo sobre el que ha de asentarse el
cambio preciso del modelo de atencién
prestade, con referente en el caricter
integral de la salud y la interdiscipli-
nariedad.

Pero el desarrollo- de este Sistema
Nacional de Salud ha estado y continda
estando sujeto a constricciones y con-
tradicciones miltiples, entre las que
cabe destacar la importancia de avan-
zar en realizaciones de reforma en los
servicios yprestaciones a los ciudadanos
mientras se establecen, con distintos
tiempos y plazos, las transferencias de
competencias sanitarias a las comuni-
dades auténomas(Olabarria y Escuredo,
1990, pgs. 26-27). Asimismo, este pro-
ceso de reforma se enmarca en la si-
tuacién de crisis global del Estado de
Bienestar y particularmente de los sis-
temas sanitarios pablicos mis desarro-
llados, de los que luego hablaremos.

La psicologia clinica ha colaborado
en las transformaciones desde su incor-
poracién significativa, aunque insufi-
ciente, a los servicios pablicos sanitarios.
En la prictica, esta incorporacién se ha
producido en el subsistema de salud
mental y, en menor cuantia, en la red de
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servicios de planificacién, familiar, es-
tando aGn muy limitada la incorporacién
a otros servicios sanitarios especializa-
dos y de atencién primaria. Hasta el
presente, el mantenimiento exclusivo de
esta parcial incorporacién de la psicolo-
gia clinica al sistema sanitario, ignoraria
gran parte de sus potencialidades y capa-
cidades para profundizar en el modelo
de atenci6én desde una perspectiva inte-
gral de la salud. Tal vez ha llegado el
momento de cuestionarse la posicion
estructural de los profesionales en el
sistema sanitario puablico y, asi, permitir
la continuacién de la aportacién de la
psicologia clinica a la resolucién de ne-
cesidades sociales de primera magnitud
frente a las que, tanto los usuarios como
otros profesionales sanitarios, deman- .
dan nuestra intervencion.

La formacion

No queremos dejar en el tintero los
aspectos vinculados al capitulo de la
formaci6n en psicologia clinica. Logrado
un saber acumulativo contrastado, pare-
ceria que un objetivo racional y urgente
es ultimar la normalizaci6bn administrati-
va de la psicologia clinica con el resto de
las especialidades sanitarias y, junto a
ello, el definitivo y completo reconoci-
miento como profesién sanitaria, tam-
bién a efectos de la Administracién, puesto
que ambos objetivos son de hecho ple- -
namente reconocidos tanto a nivel ciuda-
dano como de la comunidad cientifica.

Actualmente podemos congratular-
nos de que, después de diversos aplaza-

_mientos, ya estd en marcha la primera

convocatoria PIR de ambito estatal. Pero,
a pesar de este logro, contindan escu-
chindose voces burocriticas que intro-
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ducen banales artilugios hacia la confu-
si6n. Bajo el desasosiego de la adminis-
_ tracién de lo escaso en la prestacién de
servicios pablicos a la poblacion, se
corre el riesgo de la tergiversacion de los
objetivos de desarrollo y progreso. Asi,
bajo la tesis de engafiosas utilidades, se
estan introduciendo ciertos criterios para
la modificacién de la organizacién de
las ensefianzas especializadas del 4mbito
sanitario, tanto en lo que respecta a la
distinciébn entre experto y especialista
(que rompe con la funcién de la Admi-
nistracién de velar por la calidad de la
prestacion especializada ejercida por
los profesionales que realizan activida-
des sanitarias), como en lo que concier-
ne al lugar, que para esta formacién es
hoy mayoritariamente el de los servicios
publicos de atencion debidamente acre-
ditados.

La formaci6én de psic6logos clxmcos
a través de un sistema PIR supondri,
con la superacién de algunas dificulta-
des actuales, tanto la homologacién con
el modelo mayoritario de formacién de
especialistas sanitarios en Espaiia, como
la realizaciébn del aprendizaje en un
marco de servicios publicos, donde se
expresan demandas sociales contrasta-
das y donde cobran sentido los conoci-
mientos aplicados que se producen para
dar satisfaccién a aquéllas; con ello se
generan nuevos modos de atencion ya
que la formacién participa de objetivos
estratégicos en cuanto a los modelos de
asistencia.

Si en la actualidad el lugar para la
formacién PIR (de acuerdo a los progra-
mas vigentes en las Comunidades Aut6-
nomas donde se han desarrollado, apo-
yados por el Colegio Oficial de Psicologos
y la Asociacion Espafiola de Neuropsi-

quiatria) es la red de dispositivos asis-
tenciales de salud mental, ello viene
dado fundamentalmente por el hecho de
que es en ese nivel asistencial donde
significativamente, y en todo el Estado, la
presencia de psic6logos clinicos es su-
ficiente. Pero conviene aqui sefalar que
ya la OMS (Sampaio, 1992) viene recla-
mando de las disciplinas sanitarias -la
psicologia clinica entre ellas- que cubran
nuevas necesidades urgentes respecto a
la salud/enfermedad de las poblaciones.
Hacia ello la psicologia clinica se dirige
con sus aplicaciones contrastadas en
otros campos de intervenciéon como la
atencion'primaria, planificacién familiar,
salud laboral, servicios especializados
como oncologia o hemofilia, o con los
nuevos pacientes de tantas enfermeda-
des crénicas. v

Si el saber enciclopédico por un solo
ser humano dej6 de ser posible ya en el
siglo XVIII y, hoy, resulta obligada la
profesionalizaci6én como instrumento para
el ejercicio aplicado de las disciplinas
especializadas, no debemos olvidar que
los especialistas de cada disciplina debe-
rian tal vez asumir como una tarea mis
hallar en qué consisten las relaciones
entre ellas, pues resulta ya un lugar -
comun decir Gnicamente que la realidad
social es un todo y que cada elemento
estd relacionado con los demis. Todo
ello mis que entrar en guerras fronterizas
en que cada uno pretende empujar al
otro fuera del campo de actuacién, bajo
la acusacion de invasor y senalidndole al
tiempo cual es el terreno en que le
autoriza a actuar. ‘

Ademis, la formacion de especialis-
tas en psicologia clinica creemos que
precisa la incorporacion durante la licen-
ciatura del practicum, que permita, pre-
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viamente, una adecuada y suficiente for-
macién como generalista. -

Hacia todo ello se dirigen desde hace
afos los esfuerzos de la comunidad psi-
colégica en nuestro pais.

No queremos olvidar mencionar al
menos la importancia de la actualizacion
del conocimiento, la profundizacién y la
formacién permanente y, en este senti-
do, el interés de perfeccionar y fomentar
esta irea en los servicios pablicos y
proceder a una revision hacia la utilidad
y el rigor de los niveles de formacién
universitaria de tercer ciclo, particular-
mente los master.

La situacion boy

Ya se ha sefialado como el contexto
fue favorable durante la Gltima década
para el crecimiento de la psicologia clini-
ca en Espafia. Pero coincidiendo con el
cambio de los afios ochenta a los noven-
ta, algunos elementos preocupantes co-
menzaron a manifestarse abiertamente.
Algunas tendencias de desarrollo de los
servicios asistenciales pablicos -y en
particular del sistema sanitario- que eran
favorables al crecimiento de la psicologia
clinica en su seno (tanto en lo referido a
la incorporacibn de sus aportaciones
técnico-cientificas al hacer cotidiano,
como en las aportaciones de los psicolo-
gos al conjunto de sus recursos huma-
nos) se vieron frenadas o invirtieron su
tendencia como fruto de la hegemonia
politica e ideolégica de concepciones
neoliberales desarrolladas ante la crisis
reconocida de los servicios pablicos que,
a su vez, se enmarcaba en la mis amplia
crisis econdmica y politica de los paises
del llamado Primer Mundo (Garcia
Alvarez, 1992a).
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Son reconocidos los factores sobre-
salientes que inciden sobre la crisis de los
sistemas sanitarios pablicos en Europa y .
que se resumen en la combinacién de
recursos presupuestarios limitados, au-
mento del gasto sanitario pablico e
ineficiencia del sistema sanitario. También
es sabido que frente a esta crisis y los
factores sefialados se proponen dos gran-
des lineas contrapuestas de actuacion:

- La que pretende preservar la aporta-
cién que el sistema sanitario pablico
-universal e igualitario- hace a la
reduccion de las desigualdades so-
ciales a través de la redistribucién de
la riqueza y desde una concepcién
de la salud como derecho individual
y colectivo. Desde aqui se entiende
que el sistema sanitario pablico pue-
de garantizar la necesaria participa-
cién e implicacion de la comunidad
en las decisiones sobre la politica
sanitaria y, también, que pueden
defenderse mayores niveles de efi-
ciencia del sistema puablico al servi-
cio de los objetivos formulados en
los planes de salud. Desde esta linea,
dichos planes de salud, formulados
en relacion a necesidades contrasta-
das de la poblaci6n, constituyen el
referente fundamental para la eva-
luaci6én de la eficacia del sistema y de
la correcciébn de la gestion del mis-
mo, entendiendo ésta como una ac-
tuacién que articula elementos poli-
ticos (primar los procesos de partici-
pacion) y técnicos (reordenacion de
los sistemas organizativos, primacia
de los recursos humanos, y
racionalizaci6n, planificacién y con-
trol de la utilizacion de la totalidad de
los recursos).
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- Frente a la anterior perspectiva, la
alternativa neoliberal pretende. la

introduccién de los mecanismos de .

mercado y competencia en el siste-
. ma, tanto en lo referido a la gestiéon
como a la provisiobn de servicios
sanitarios. Inclusién que, en algunos
casos, también se plantea en la fi-
nanciacién de los mismos. Ello ob-
via los efectos negativos que tal

politiéa tendria al generar mayor.

desigualdad social y al reducir o

imposibilitar la ‘participacion colec- _

tiva en la adopcion de decisiones
sanitarias. Ademis, esta misma al-
ternativa plantea la eficacia y efi-
ciencia del sistema sanitario de forma
descontextualizada respecto a obje-

tivos de salud y a las previsibles

evoluciones negativas de los pro-
blemas sanitarios y del mismo sis-

tema a largo plazo. Tales problemas

serian consecuencia de los desarro-
llos desiguales de la atencién a unos
u otros sectores de poblacién 'y a

* 'unas u otras problemiticas sanita-
rias, dindose también como conse-
cuencia de las
rentabilidades econ6tmicas. Al tiem-
po, se plaiitea la gestion en términos
primordialmente técnicos (Lorenzo,
11991).

La confrontacién entre estas dos
grandes orientaciones condiciona el de-
sarrollo actual del sistema sanitario pi-
blico espaiiol y, con ello, también el de
la psicologia clinica dentro de él.

Por’ Gltimo, otro componente rele-

vante del actual contexto social y profe-
sional (y que no es ajeno al auge del
neoliberalismo ya comentado) es de es-
pecial importancia en lo relativo a sus

diferentes

efectos sobre la psicologia clinica. Nos

-referimos al desarrollo del conservadu-

rismo en los 4mbitos cientificos y profe-

-sionales: revitalizacién del reduccionis-

mo biologicista, primacia de la solucién
técnica a los problemas humanos y socia- -
les, rechazo a la interdisciplinariedad,
neutralismo y asepsia social del hacer

profesional, etc.

La construcci6n del futuro

La frecuente e irracional concep-
cién del tiempo enel marcode la razén

. bistorica moderna como un desarrollo

lineal que se dirige necesariamente:
hacia el progreso, creemos conveniente

‘desvelarla como elemento peligroso

que incita, en ocasiones, a la pasividad
al constituirse en resistencia a partici-

- 'par estratégicamente de la dinimica
-social existente desde la psicologia

clinica, lo que, al tiempo, serd consti-
tutivo de ésta.

Si la psicologia clinica, como discipli-
na dialogica en los términos que propo-
ne Lled6 (1992), reflexiona sobre su
marco de antropologizacién y sobre el
contexto en el que se produce y define,
conoce su pasado y reconoce vias de
tradicion, también es posible que .
intente(mos) como disciplina y profe- .
si6n construir su futuro, al menos par-
cialmente, en tanto no es el futuro un
mero producto del azar. Para ello, parece
elemento necesario participar en el de-
bate de la crisis del sistéma sanitario
pablico y conocer los riesgos, entre los

que, a nuestro juicio, cabe destacar:

+ - Laarticulaci6n del discurso ideol6gi-
co de la ineficacia piblica versus la
. supuesta eficiencia de lo privado.
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- El olvido del sistema sanitario pabli-
co como uno de los principales me-
canismos redistributivos a nivel so-
cial.

- La desvalorizacion del principio de
equidad.

- El tecnocratismo en la gesuén yen

las pricticas sanitarias.
- La vuelta a la dominancia de un
modelo de atencién centrado en la
enfermedadyenlobio- médlco como
‘elemento exclusivo.
El freno a la insercion profesional de
psicélogos clinicos en el sistemad sa-
nitario piablico.
- La modificacion (en el sentido de
vuelta atras) en las onentacxones y
précticas.

La psicologia clinica en Espafia ha
alcanzado un momento critico de desa-
rrollo en el que puede modificarse la
que ha sido ladireccién dominante del
mismo hasta el presente. Como en otras

ocasiones en su historia, el futuro se’

dibuja incierto: diferentes -cuando no
opuestas- preocupaciones, proyectos
explicita o implicitamente enfrentados,
intereses contrapuestos,..., ocupan el
escenario del debate sobre el futuro.
Quizis convenga, antes de nada,
darse cuenta de que s6lo nos encontra-
~mos en un momento de ese movimiento
-tan antiguo como la ciencia- en el que
las potencialidades de nuestra discipli-
na cientifica pugnan con los limites que
la realidad histérica impone a su desa-
rrollo. No puede ser de otra manera.
Esos limites, estin conformados por:

- Concepciones caducas (reduccionis-

mo explicativo interventor del cual -

el biologicismo es hoy su exponente
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mis claro, modelos explicativos del

comportamiento humano de caric-.
ter causalista linteal, inmutabilidad
del saber cientifico y de sus formas
de aplicacién,...). _

Intereses creados tanto en el devenir
historico de las respuestas a los pro-
blemas sociales como en los desarro-
llos profesionales, generados estos
en aquellos procesos que sostienen
resistencias corporativas de grupos
profesionales patrimonialistas. Re-

sistencias expresadas a través de ac-

ciones para la apropiacibn o
dominancia de campos del conoci-
miento y de la intervencién y, tam-
bién, a través de posturas de rechazo
y exclusiéon de los mismos de las
nuevas aportaciones cientificas y
profesionales que, desde el momen-
to histérico actual, se estin produ-
ciendo. -

Estructuras y normas sanitarias
imposibilitadoras del desarrollo de
acciones necesarias que, a su vez,
son acordes con el saber que hoy
tenemos sobre las respuestas ade-
cuadas a los problemas que afronta-

~mos. Ejemplos de estas estructuras y

normas lo constituyen tanto el mode-
lo organizativo hospitalario y la orga-
nizacién de la jerarquia profesional
en el mismo, como la ausencia de
normas definitorias de la cualidad
sanitaria de la profesién psicolégica
en su actuacion en las labores clini-
cas en el sistema sanitario.

Relaciones de fuerzas sociales, con
sus correspondientes expresiones
politicas, que sostienen un marco -
social general mis sensible a los
planteamientos conservadores de los
objetos (y respuestas a los mismos)
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sobre los que la psicologia clinica
interviene, frenando, activa o pasiva-
mente, las modificaciones necesarias
para que las respuestas citadas se
materialicen. Se da asi satisfaccion a
poderosos y antiguos corporativis-
mos y se sustrae al conjunto social el
beneficio que le proporcionarian las
nuevas aportaciones cientificas y téc-
nicas de nuestra disciplina.

Pero también enfrentamos una limi-
tacion que procede de nosotros mismos
y que debe ser reconocida en el anilisis
de las dificultades a nuestro desarrollo.
Nos referimos a nuestras propias limita-

ciones técnicas (fruto de nuestro particu-
lar crecimiento que se dio, hasta hace

relativamente poco tiempo, al margen -

del sistema sanitario pablico) para pro-
porcionar respuestas (realistas, adecua-
das, efectivas y suficientemente compa-
tibles con las aportadas por otros profe-
sionales) a las demandas que usuarios,
gestores y otros profesionalés sanitarios
realizan a nuestra profesion y esperan de
nuestra disciplina. La superacion de esta
limitacién es de nuestra exclusiva res-
ponsabilidad y tiene que ver con el
perfeccionamiento formativo, el incre-
mento del rigor en la intervencién, el
desarrollo de actitudes de cooperacion,
la actitud critica ante nuestros conoci-
mientos y fundamentaciones tebrico-téc-
nicas y el desarrollo adecuado de la
"investigacién, estableciendo lineas estra-
tégicas acordes con el modelo a impulsar
(Vizquez Barquero, 1988).

Sin embargo, la modificaciéon de los
otros limites antes citados no depende
s6lo de nuestra actuaciébn y esfuerzo,
necesitando para su cambio de diferen-
tes grados de colectivizacion en la accion,

a la vez que un progreso equilibrado en
diferentes dimensiones sociales.

En ese sentido, valoramos que si
queremos que los servicios de los psico-
logos clinicos sean accesibles en condi-
ciones de igualdad a toda la poblaci6n, el -

_progreso de la psicologia clinica espafio-

la nos exige la defensa de la sanidad
publica frente a las tendencias neolibera-
les que, uniendo fuerzas, pugnan por
dirigir su desarrollo. De este modo se
daria continuidad a la tradicién de vincu-
lacién de la psicologia espaiiola con el
progreso social. Ello contribuiria a la
modificacion progresista de la relacion
de fuerzas a la que ya hicimos referencia,
al tiempo que sostendria y desarrollaria
unmarco (sistema sanitario pablico) m4s
receptivo a las nuevas formulaciones y
respuestas a los problemas de salud
procedentes, entre otras, de la psicologia
clinica. Pero al mismo tiempo, necesita-
mos en ese espacio normas legales y
estructuras sanitarias que no se cierren
ante las nuevas necesidades sociales y
sanitarias que los nuevos patrones de
morbilidad sefalan, liberando nuestras
potencialidades de contribucién hacia su
resolucién a través tanto de nuestra
aportacion a la modificacion de las con-
cepciones sobre las mismas, como del
ofrecimiento de nuevas respuestas técni-
cas y del impulso de nuevos modos de
atencion y de desarrollo de nuevas pres-
taciones sanitarias. Ello originari nuevos
conocimientos y nuevas propuestas y
posibilitard 1a continuacién del progreso
de la disciplina y de la sanidad publica.
No cabe duda de que en este proceso
no podremos rehuir confrontaciones con
resistencias al cambio y con intereses de
conservacion del pasado. La historia del .
desarrollo de la ciencia nos dice que s6lo
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se pueden superar las barreras al progre-
so cientifico-profesional desde el rigor
intelectual y cientifico y la exigencia

técnica, la aportacion relevante a la so- .

ciedad, la modificacién progresista de
los marcos socio-politicos de existencia y
el uso de los instrumentos adecuados a
tada dimensién componente de la con-

frontacién (anilisis y debate, capacita-

cién profesional, participacion social).
Propuestas para un futuro proximo-

~ Presentamos a continuacién un con-
junto de tareas articuladas que, a nuestro
entender, debemos abordar para avanzar
en la produccion de una psicologia cli-
nica que, construyéndose, construya el
sistema sanitario puablico, afiadiendo

fuerzas al proceso de cambio y de modi-

ficacién de las concepciones, pricticas,
normas y estructuras hoy dominantes.
" Las tareas y objetivos propuestos a

continuacién creemos que son coheren--

tes con las aspiraciones y reflexiones que
hemos ido expresando a lo largo del
presente escrito y parten de la realidad
actual de la psicologia clinica en el Esta-
do Espaiiol. Para su exposicion se han
desglosado en ocho ireas, pero se las
considerara como relacionadas entre si.

En la formacion

En los estudios de pregrado, consi-
derando la oportunidad abierta para la
‘introduccion de innovaciones formativas
que supone la elaboracién y aplicacion
de los nuevos planes de estudio en
psicologia (y mis en particular de lo que
€s su aspecto mis novedoso y positivo:
el practicum), deben instrumentarse los
medios y establecerse los acuerdos nece-
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sarios entre la institucién universitaria y
el sistema sanitario pablico para que, en
la opcion de pregrado en psicologia
clinica, el practicum se desarrolle segin
un modelo contrastable con el de otras
profesiones sanitarias. Nos referimos a
que el practicum debe contener una
dimension de prictica bisica desarrolla-
ble en el marco interno de las Facultades
a través de los medios pertinentes (labo-
ratorios, simulacién de comportamiento,
manejo de técnicas instrumentales,...) y
otra de prictica asistencial en los servi-
cios sanitarios, en los que actia la psi-
cologia clinica, segin el modelo rotatorio
(estancias programadas y supervisadas
por los profesionales en los diferentes

. servicios sanitarios en los que esti pre-

sente la psicologia clinica para, asi, dar a
conocer 2 los estudiantes sus formas de
aplicacion).

La propuesta creemos que contiene
dos virtudes: por una parte pone en
contacto con la realidad de la practica al
estudiante, situindolo en una posicién
de mayor realismo respecto a la discipli- .
na en la que se capacita y, por otra,
contribuye al progreso de definicién sa-
nitaria de la profesién (no considerando
la misma sé6lo como un acto legal sino,
ademds, como un proceso de construc-
cion de identidad).

En la formacién postgrado debemos
consolidar el sistema PIR como la via de
capacitacion especializada en psicologia
clinica, como la via de obtencién de la
acreditacion legal de la condicién de
especialista y para el ejercicio profesio-
nal de la especialidad. No profundizare-
mos otra vez en el avance que ha venido
significando la creacion del PIR para la
psicologia clinica y toda la psicologia en
su conjunto; sdlo recordaremos que
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nuestro progreso en la definicién sanita-
ria, nuestro desarrollo profesional cuan-
titativo y cualitativo en el sistema sanitario,
asi como nuestra capacidad de aporta-
ci6n profesional a las acciones sanitarias,
se relacionan directamente con el creci-
miento de los programas PIR.

En la formacién postgrado deben
desarrollarse otros sistemas de forma-
cién dirigidos a la actualizacién cientifi-
co-técnica de los psicologos clinicos,
prioritariamente a través de:

1La implantacion de programas de
formacion permanente en el sistema
sanitario piblico. “ A

2 Eldesarrollo de programas masterde
formacioén para la actualizacién y
profundizacion de conbcimientos por
dreas especializadas.

En la investigacion

Si bien la implicaci6n de los profesio-
nales que ejercen su labor en la sanidad
puablica en los procesos de investigacion
ha sido creciente, todavia es escasa. De-
beri progresarse en la asuncién de la
investigaciébn como una tarea bisica del
hacer aplicado de la psicologia clinica,
facilitando asi la priorizacién de linéas y
acciones investigadoras socialmente rele-
vantes. Ello exige tanto modificar la ges-
tién de los recursos profesionales como
mayor conciencia de la importancia de la
tarea y mejora de la capacitaciéon de los
psicologos clinicos.

En la prdctica clinica
Debemos constatar'una realidad que,

sin sernos exclusiva, es preocupante: nos
referimos a la escasa formalizacién y-

programacién de las actuaciones clinicas
y la limitada correspondencia explicita
entre las mismas y los referentes cientifi-
cos (tedrico-técnicos) que deben orien-
tarlas. Si bien ello es comin a la actua-
cién de diferentes profesiones en 4mbi-
tos diversos, debe procurarse su
superacion. No es ajeno a este problema
la sobrecarga asistencial, los defectos
estructurales, el tipo de formaci6n recibi-
da, la desmotivacién, etc. Sin embargo,
es posible un avance hacia la superacién
de la limitada correspondencia entre la
actuacion clinica y referentes cientificos

" que, ademis, tendria repercusiones di-

rectas sobre la calidad asistencial y la
facilitaci6n de la evaluacién de las inter-
venciones. Tal superacion podria darse a
través del reciclaje formativo, de una ac-
titud mis rigurosa y exigente, del desarrollo
de sistemas colectivos de intervencion
(equipos interdisciplinares y creacién de
instrumentos que faciliten la interaccién de
los mismos y de los niveles del sistema) y
de la instrumentaci6n de sistemas de eva-
luaci6én y supervision dinica.

El modelo de trabajo en equipo inter-
disciplinar necesita un nuevo impulso.
Su realidad actual es insatisfactoria y estd
mayoritariamente anclada en sus inicios.
Su cuestionamiento se inscribe en el
retroceso de concepciones y practicas
hoy pujantes. Su necesidad y coherencia
con los nuevos modelos de acciébn sani-
taria es patente.

Debe promoverse la reflexion colec-
tiva sobre la experiencia concreta en esta
dimension y reformular en relacién con
la misma lo que sea necesario. En rela-
cién con ello, aunque con cierta autono-
mia, debe avanzarse en la definicién de
sistemas de supervision de la prictica
clinica que supongan tanto un instru-
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’

mento para la mejora de la calidad de la

misma como para la protecciéon de la

salud de los clinicos.

Eneste 4rea el desarrollo de acciones
basadas en la programacion de actuacio-
nes y evaluacion de las mismas deberia,
a nuestro parecer, constituir una preocu-
pacién central.

En la organizacion de servicios
sanitarios

Deben incorporarse ya los conoci-
mientos técnicos y profesionales de la
psicologia clinica a las actuaciones de la
red de atenci6én primaria de salud a
través de la inclusion’ de los psicblogos
clinicos en la plantilla de los Equipos de
Atencibn Primaria.

En el nivel especializado la psicolo-
gia clinica debe abordar la ampliacion de
los campos de intervenci6n en el sistema
sanitario puablico. Asi, ademis de su
significativa inclusion en el campo de la
salud mental, resultan irrenunciables los
servicios de psicologia clinica en los
hospitales generales asi como la incorpo-
raci6n a los nuevos servicios especializa-
dos que habrin de crearse -y que ya
estin surgiendo- ante las nuevas necesi-
dades sociales en materia sanitaria, tales
como los servicios de cuidados paliativos
o los de salud laboral (Garcia Alvarez,
1993).

En el desarrollo normativo

Tres necesidades concretas se pre-
sentan en esta dimension: la primera es
la de reconocimiento legal pleno de la
psicologia clinica como profesi6n sanita-
ria, la segunda -relacionada con lo ante-
rior- la formulacién legal de la carrera
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profesional del psicologo clinico en el
sistema sanitario pablico. La tercera y
altima se refiere a 1a creacion legal de la
especialidad de psicologia clinica y el
establecimiento de la via PIR como siste-
ma de obtencién de la misma.

En el desarrollo deontologico

Debe desarrollarse la aplicaciéon nor-
mativa y la reflexi6n sobre nuestro c6di-
go deontolbgico para mantenerlo como
un elemento vivo y abierto siempre a las
imprescindibles actualizaciones relativas
a necesidades del 4rea clinica de inter-
vencidén psicologica. Es una tarea ya
planteada hace tiempo y sobre la que se
debe comenzar a trabajar (Avila, 1991).

Nuevas cuestiones derivadas de los
nuevos modelos de actuacién profesio-
nal (trabajo en equipo interdisciplinar) y
nuevas y mis complejas problemiticas
asistenciales, con amplio eco en las rela-
ciones sociales, podrian exigir la revision
de normas deontolégicas que son consi-
deradas a menudo como ahistoricas. Es
asi que cuestiones como las relacionadas
con la libertad clinica y 1a responsabili-
dad terapéutica necesitan dotarse de
nuevos contenidos para que, como
consecuencia de los nuevos procesos de
adopciébn de decisiones propios de la
forma de trabajo en equipo, no lleguen a
constituir escollos insalvables para el
desarrollo de los nuevos modelos asisten-
ciales. A su vez, la necesidad de definir la
jerarquizacion de actuaciones profesio-
nales eficaces y eficientes, conllevari
relativizaciones a propuestas deontologicas
que hoy resultan demasiado abstractas y
generales (Garcia Alvarez, 1992b)..

Por otra parte, las cuestiones relacio-
nadas con el secreto profesional -en
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relacion a nuevos sistemas de informa-

. ci6n sanitaria y exigencias legales- recla- -

-man precisiones .deontolégicas hoy
inexistentes. Abrir el debate y poner los
‘medios para su elaboraci6n. colectiva es
" hoy lo prioritario en esta cuestion.

En el desarrollo organizativo

: La realidad organizativa.de la psic_b—
+ logia clinica es plural y rica.. Contiene

experiencias de organizaciones profe—
sionales fundamentadas en la afinidad-
tedrico-técnica, en la participacibnenun

mismo espacio politico y/o socio-cultu-
ral 0'en un espacio asistencial, etc; -

Su diversidad ha facilitado un.grado
-de organizacién cualitativa y cuantitati-

‘vamente importante. En muchos casos

los psicologos clinicos se han organiza-

do en los mismos espacios con otros

profesionales sanitarios y/o sociales.

El Colegio Oficial de Psic6logos viene
- pretendiendo’ la construccién de una
. alternativa organizativa cientifico-pro-

fesional (1a Seccion de Psicologia Clinica -

Y de la Salud) que, sin exclusivismos,
atne a los psicologos clinicos de Espafia
~ sobre las_preocupaciones comunes en
. torno tanto a un proyecto de desarrollo,
en permanente actualizacion, de la psi-
cologia clinica, como ‘a un’ interés y

‘anhelo por el crecxmnento cxenuflco de

la dnscnplma

'~ Debe merecer ese proyecto nuestro
~ esfuerzo colectivo, al tiempo que debe-
mos continuar, profundizando en nuestro
' .compromiso organizativo con asociacio-

nes multiprofesionales ya que, éstas, .

constituyen un lugar privilegiado tanto
_ para el desarrollo interdisciplinar de las
visiones y respuestas técnicas, como para
~ la promoci6n de actitudes de coopera-

‘cién mterprofesnonal basadas en el mu-

tuo conocimiento desprejuncxado

En las relacidnes internaciont;ies_ N

La psicologia clinica espaiiola, den-
tro del contexto global de la psicologia
espafiola, debe intensificar sus relaciones
-progresando en la organizacion 'y defi-
nicién de las mismas- con los profesiona-
les afines de América Latina y Europa
primordialmente, en consonancia con
nuestro_desarrollo histérico, politico y -
culturdl.” . .

Deberian instrumentarse los medios
adecuados para la comunicacién cienti-
ficay profesional, para la cooperacionen
proyectos de intervencién e investiga-
cién comunes y para el intercambio de
profesionales entre péisés Todo'ello en
el contexto de una mayor presencia de la
psicologia clmxca en los proyectos de’

. cooperacidon e intercambio- cientifico y

cultural-de los respectivos Estados.
_Particular dimensién deberin tener .
los criterios de solidaridad y apoyo en
nuestras relaciones con Latinoamérica,
consideradas desde la constatacxén de
las enormes potencialidades y realidades.
de’ aportacion a la psicologia clinica
internacional que tienen hoy los psncolo-
8os y psicologas latinoamericanos.
Nuestra mirada hacia otros paises de
Europa se haré desde la conciencia de la

_prioridad que la misma tiene en el con-
“texto de’ unificacién europea y de-la

‘capacidad de aportacién mutua que exis- -
te en'la relacién con los profesionales de

-otros paises de este dmbito. Diversos

problemas ‘relacionados con 1la defini-
cién profesional y legal deberin, previsi-
blemente, resolverse con planteamien-
tos comunes, lo que exige mayor preocu-
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pacién en los psic6logos clinicos esba—
fioles por esta cuestion.

‘Como final
La realidad actual y el futuro inme-

diato no se presentan ante nosotros COMoO
situaciones favorables al desarrollo de

nuestra disciplina. También es cierto que

" el estado de cosas es mejor que en los
pasados lejanos y préximos. ‘
.Y ello es asi porque, a la firme convic-
cién en la necesidad de las aportaciones de

-1a psicologia clinica para avanzar en la
resolucién de los graves problemas que

afrontan los sistemas sanitarios y la.

salud de las poblaciones, se afiade un
caudal profesional, te6rico, técnico y
organizativo inimaginable hace tan solo
dos décadas y que se ha generado,
uniéndose a élla, al c¢alor de una nueva
conciencia social sobre el malestar y la

enfermedad; que se ha generado en

" tornoa la idea, y a su vez a la esperanza,
de que el comportamiento humano es
. modificable en un sentido favorable al

desarrollo pleno de las personas y las
 colectividades.
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