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Introduccién

Transcurria ¢l afio 1979, se celebraba en Granada el XIII Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espasiolg de Psiquiatrig, en el mismo existiz un Simposium
sobre «la Formacidn de los Profesionales de 14 Salud» y las que esto suscriben
acudieron al mismo, llenas de ilusion, con una ponencia titulada Formacion de
Psicdlogos en Psiquiatrig. En aquellos momentos la preocupacion fundamental
consistia cn la incorporacién de los psicélogos al trabajo en centros de asistencia
con «enfermos mentales».

Han pasado diez largos aftos va, v a pesar de que en muchas comunidades
los psicologos se encuentran trabajando en distintos centros de Salud, también
¢s cierto gue su estatus profesional aiun no ha side plenamente reconocido, lo
que motiva que, en muchas ocasiones, no sélo no presenten una formacién ade-
cuada para el trabajo que deben desempefiar, sino que también exista un auténti-
co caos respecto al rol que se les asigna.

Por otro lado la Psicologia, dentro de la academia, ha ido modificando
sus contenidos y adaptandolos cada vez mas a las necesidades de los tiempos mo-
dernos. En cste sentido, se podria decir que lejos de las diatribas cotidianas ori-
ginadas por la adscripcion cientifica a uno u otro paradigma dominante, parece
existir en la actualidad un cierto consenso acerca de los conocimientos cientifi-
cos basicos que deben tener los psicologos: los procesos psicoldgicos, los funda-
mentos bioldgicos v sociales del comportamiento, los planteamientos metodold-
gicos tanto a nivel clentifico como estadistico, las técnicas basicas de evaluacién,
la personalidad, ctc., son todas ellas disciplinas bédsicas que, de una manera u
otra, tienen su cabida en los distintos planes de estudio de las diversas universi-
dades espafiolas.

Asimismo, desde la aparicion de las Facultades de Psicologia, en varios
puntos del territorio nacional, se oferta una «pre-especializacién», mas o menos
encubierta, en las distintas dreas de aplicacién psicolégica. Entre ellas «fa Clini-
ca» sigue siendo la que tiene mas demandas por parte del alumnado. Sin embar-
go, esta demanda no se ve satisfecha por unos contenidos homogéncos, ni tan
siquiera por la proporeién gue tienen las asignaturas denominadas «clinicas» en
los curricula de las distintas universidades. Asi, haciendo un analisis del nimero
de asignaturas existentes en la actualidad en 17 Universidades Espafiolas, locali-
zadas en Andalucia, Baleares, Canarias, Catalufia, Galicia, Madrid, Murcia, Ovie-
do, Pais Vasco, Salamanca, Valencia y UNED, en las que se cursa psicologia, nos
encontramos ¢on lo siguiente (graficos 1 y 2).

Como puede observarse, si bien la oferta de asignaturas gque podemos con-
siderar fundamentales —Personalidad, Diferencial, Psicodiagndstico, Psicopa-
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GRAFICO 1. ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
Pigres de Estudio (1986)
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GRAFICO 2. ASIGNATURAS OPTATIVAS
Planes de Estudio (1986)
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tologia y Analisis y Modificacion de Conducta— parcce eslar bien representada
¢n la mayer parte de los plancs de estudio actualmente vigentes, nos encontra-
mos con la sorpresa de que, debido a su frecuencia, también deberia considerarse
fundamental la Psicologia Dinamica —engloba todas las disciplinas teoricas de
¢orte psicoanalitico—, va que aparece como asignatura obligatoria en 7 de los
planes dec estudio agui analizados.

Respecto a las asignaturas «optativas», hemos seleccionado aquéllas que,
aunque con nombres distintos puedan hacer referencia al mismo tema, aparecen
en mas de una Universidad. A este respecto, nos ¢ncontramos en primer lugar
c¢on un amplio micleo dedicado a los problemas infantiles y que cubre desde Psi-
codiagnostico Infantil hasta Andlisis y Modificacion de Conducta en Ambientes
Educativos, pasando por los diversos nombres que recibe la Psicopatologia In-
Jfantil. En segundo lugar, nos encontramos con la categoria de Terapia que englo-
ba desde la Psicoterapie hasta las Terapias de Grupo pasando por las Técnicas
Psicodramdticas. El tercer gran blogue lo constituyen las Técnicas Diagndsticas,
que también presentan una gran miscelanea que abarca desdc los Tests Psicomé-
fricos hasta la Teoria y Técnica del Test de Rorschach, en ¢l punto central se en-
cuentran, como no, los Test Proyectivos. Por ultimo, también aqui hay sorpre-
sas, y cuando nadie se lo esperaba, aparecen en nucstra drea las disciplinas de
Psicomotricidad v Psicologia Comparada.

Ante tan variopinto panorama, dirigimos nucstra mirada al campo profe-
sional a 1a espera de clarificar un poco mas qué cs eso que llamamos Psicologia
Clinica.

Delimitacién profesional

La Historia de la Psicologia Clinica en otros paises, principalmente en ¢l
ambito anglosajon, tiene ya una larga historia, hasta el punto de que el psicdlogo
clinico se ha incorporado, como un profesional mas, al complejo y vasto campo
de la Sanidad. A este respecto, esta claro su objeto de estudio a nivel profesional:
los problemas de adaptacion-desadaptacion humana en cualquiera de sus mifti-
ples y variadas formas. En este sentido, la Psicologia Clinica actual ha abando-
nado los patrones rigidos a los que s¢ veia sometida por su tradicion individual,
para plantearsc también los problemas de adaptactdén que los cambios sociales
estan produciendo continuamente en el ser humano.

Desde esta perspectiva, los psicélogos ciinicos han abierto el abanico de
posibilidades profesionales que pueden ofertar a la sociedad. Ya no se limitan,
como scfiala Schraml {1975}, a realizar tareas metodoldgicas v de investigacidon
—c¢jemplo prototipico de lo cual seria el tradicional equipo de Eysenck en el
Maudsley-—, o a la realizacidn de tareas diagndsticas y/o de evaluacién —el clé-
sico Informe Clinico—, ni tan siquiera el tratamiento psicoldogico de casos pato-
ldgicos son su unico objetivo —algo por o que se tuvo que luchar intensamente
en nuestro pafs y que aiin no estd totalmente logrado—, sino que ademads, ¢l psi-
eologo clinico actual tiene que actuar en distintos contextos «clinicos», como son
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los diversos servicios del sistema sanitarioc —Hospitales Generales, Servicios de
Salud Comunitarios, Residencias de ancianos, Hospitales Psiquidtricos, Sanato-
rios, etc.— O en otros contextos sociales en los que se pucden plantear problemas
de adaptacicn, tales como €l sistema educativo, el sistema deportive, el dmbito
laboral, etc.

Evidentemente, la multiplicidad de ambientes en los que s¢ puede «hacer
clinica» requicere una formacidn basica, por parte del psicélogo, asi como unas
destrezas especificas a poner en marcha en e] contexto determinado en el que tie-
ne que aplicar sus conocimientos. Dicho esto que, por otro lado, es comun a cual-
quier tipo de profesion, pasemos revista a los distintos papeles que desempefia
y/0 ha desempefiado el psicélogo clinico en nuestro pais.

Parece claro, que la primera tarea que realizaron los psicdlogos clinicos de
cualquier pais, v en este caso ¢l nuestro no es una excepcion, fue la diagnostica-
dora. En este sentido, tanto a nivel de hospitales —publicos o privados— como
de ambientes escolares, el psicdlogo se convertia en una especie de arbitro que,
en unos ¢asos confirmaba el diagnédstico de «patologia mental» previsto por ¢l
médico, mientras que en otros —principalmente en el ambiente escolar— deter-
minaba, en la mayor parte de los casos mediante la utilizacidn de unas técnicas
diagndsticas colectivas, quién valia v quién no para eso que se denominaba «los
estudios», o bien si las dificultades escolares se debian a «conflictos» cuya reso-
lucidn parecia basica para lograr ¢l éxito escolar.

Indudablemente, el nivel de conocimientos gue ¢l psicdlogo tenia, le facul-
taba para mucho mds que para una tarea meramente diagnosticadora, y asi pronto
empez6 a demostrar que ademas de diagnosticar también podia «tratar», «orien-
tary», «asesorar», en una palabra «curary» aquellas alteraciones que habia diag-
nosticado. Se convierte asi, en un «clinico» total, no sélo diagnostica sine que
también se preocupa de encontrar tratamientio adecuado para aquello que ha diag-
nosticado. De esta manera comienza a deslindarse del ambiente escolar, ya no
le interesa tanto ¢l estudio de grupos humanos, sino que le preocupa mucho mas
el sujeto individual, el caso problema.

Pero cuando en nuestro pais, el psicélogo clinico, comienza a adoptar este
papel activo en los tratamientos, se inician los problemas. Por un lado, la todo-
poderosa administracion no tiene prevista la figura del psicologo clinico en sus
centros asistenciales; por otro lado, los médicos no ven todavia la necesidad de
una «atencién psicoldégica al paciente» y, ademas, quieren que «alguien» conti-
mie haciende una valoracién psicoldgica de «sus» pacientes; por ultimo, los psi-
quiatras empiezan a ver invadido «su» campo por unos profesionales de los que
desconocen, en principio, el tipe de formacion que poseen. No es raro pues que
el psicdlogo clinice busque, en esta época —década de los 70—, su salida profe-
sional enrolandose en distintos Gabinetes particulares en los que ofertar al pibli-
¢o, en general, su actividad profesional, o buscando cobijo en Instituciones Mé-
dicas —bien publicas o privadas— encubriendo su verdadera actividad bajo ¢l
papel de investigador.

Realmente, quizds cste 1iltimo rol sea el mas desarrollado hoy por hoy en
Espaifia en el ambito de la Psicologia Clinica. A pesar de que lz demanda sociat
de la figura del psicologo clinico parece estar, por €l momento, ¢n alza, sin em-
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bargo la administracion continia estando sorda a tal tipo de peticiones sociales,
aungue come veremos da la impresion de que menos que en épocas anteriores,

Pero sigamos las peripecias del psicdlogo clinico en el ambito de la investi-
gacion. Al principio, los conocimientos de tipo metodoldgico que los psicélogos
poseian les permiticron penetrar, con cierta facilidad, en los dmbitos hospitala-
rios piblicos. Comenzaron, asi, a poner de manifiesto que la investigacién clini-
ca, a nivel psicoldgico, podia cubrir las exigencias cientificas requeridas para po-
der competir con cualquier otro dominio cientifico. En cierta mediada, csta tarca
investigadora era realizada por profesores universitarios que, debido a la falia de
servicios asistenciales en sus facultades, veian de esta forma la posibilidad de man-
tener un contacto directo con los «pacientes» y, por otro lado, csta actividad les
permitia comenzar a entrenar a unos pocos alumnos en la practica profesional.

Todas estas actividades realizadas por los psicdlogos clinicos, en la década
de los 70, en un ambiente tremendamente restrictivo, cristalizan de una forma
importante en la década actual en 1a que, aun cuando no se han resuelto todos
los problemas, la Psicologia ha empezado a tener un estatus cientifico claramen-
te reconogido,

Alternativas teoricas

Todo parece indicar que, en sus comienzos, la Psicologia Clinica fue psi-
coanalitica. De hecho en los Manuales de Historia de 1a Psicologia, Freud apare-
ce como uno de los protagonistas importantes de nuestra historia. El énfasis que
¢ste autor puse en la causacién psiguica de los problemas mentales, su método
de tratamiento «psiquico», el reconocimiento de lo «irracional» que existe ¢n to-
dos los humanos, y un largo etc., impregnaron la Psicologia de comienzos de si-
glo. Por otro lado, 1a persccucidn de que fue objeto el psicoanadlisis en el dmbito
académico, ademas de lo costoso del tratamiento de «cura», tanto a niveles eco-
némicos como temporales, unide a las dificultades de entrenamiento de los futu-
ros terapeutas, le llevd a buscar refugio ¢n la préactica clinica de tipo privado.

D¢ todos ¢s conocida la polémica que suscitd Eysenck en 1952, acerca de
la efectividad del tratamiento psicoanalitico; polémica que, por otra parte, ann
no parece del todo resuelta como ponen de manifiesto las distintas revisiones que
aun hoy en dia aparecen sobre el tema (véase Avia, 1985). Sin embargo, lo que
si parece ¢laro es que el psicoandlisis, aun cuando pucde ser una adecuada fuente
de inspiracién, como teoria cientifica no ofrece las garantias necesarias para ser
considerado «ciencia». Probablemente esta caracteristica de la perspectiva psi-
¢oanalitica, llevd a que, 2l igual que en otras partes, en nuestro pais, la Psicolo-
gia académica se mantuviese alejada de los planteamientos dindmicos v, con ello,
también de¢ la Psicologia Clinica.

Sin embargo, cn el dmbito profesional, algunos/as «psicologos» provenientes
del campo de la psiquiatria, ensefiaban —en la Escuela de Psicologia Clinica de
Madrid, asi como en la Seccidn de Psicologia Clinica de la Sociedad Espuiiola
de Psicolopia—, y practicaban diversas técnicas y teorias psicoanaliticas. Nom-
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bres como los de la Dra. Romano y las Dras. Monasterio y Pertejo, acuden
a nuestra memoria sin gran esfuerzo (véase a este respecto ¢l n® 35 de la Re-
vista Psicdlogos, editada por el Colegio Oficial de Psicélogos}. El hecho de que
la Dra. Romano accediese a la primera citedra de Psicodiagnostico que existié
en nuestro pais, no es ajeno a la tradicién de tipo psicodindmico que aun ahora
sc respira en muchas de nuestras Facultades. Se podria decir, a este respecto,
que la Dra. Romano, al unificar en sf misma actividad académica y actividad
profesional, supo aportar, a lo académico, lo que de valido tenian las técnicas
psicoanaliticas, y a lo profesional, lo que de acritico y acientifico suponia ¢l psi-
coanalisis.

A mediados de los 70 irrumpe con fuerza en nuestro pais la Modificacion
de Conducta. También en este aspecto se aunan los intereses académicos y profe-
sionales. En Madrid, el Prof. Pelechano, organiza ¢l primer Symposium sobre
Modificacion de Conducta en Ambientes Educativos, y es también este mismo
autor el que crea la primera revista con el titulo de Andlisis y Modificacion de
Conducta en el afio 75. Por otra parte, en Barcelona, psiquiatras tales como Toro
y Masana, en la Escuela de Psicologio Clinica del Hospital Clinico de aquella
ciudad, ensefian y practican la modificacién de conducta, y ademads se dedican,
junto con Bayés, a publicar en la Editorial Fontanella las principales obras de
Pavlov, Skinner, Eysenck y un largo etc., autores todos ellos que son las auténti-
cas cabezas fundacionales de la nueva perspectiva.

Se podria decir que ¢s 4 partir de estos momentos cuando surge realmente
la Psicologia Clinica cn nuestro pais. La nueva ciencia aporta un nuevo lenguaje,
unas nuevas téenicas de andlisis, una nueva forma de evaluar, unos nucvos proce-
dimientos de hacer «terapia» y, por tanto, una nueva mentalidad. Los nedfitos
son muchos, quizé demasiados (Seocane, [985), vy sin una reflexién profunda so-
bre el tema, la Psicologia Clinica se vio abocada a adherirse a la «nueva cien-
cia». B clerto que ésta proporcionaba, a los clinicos, unas «sefias de identidad»
unicas, que les permitian diferenciarse del resto de disciplinas y profesionales de-
dicados al tema de la Se/ud. Ademds, la nueva ciencia, también les permitia «li-
berarse» del rigido corsé que las técnicas de evaluacidn tradicionales les impo-
nian. Los psicélogos va no necesitan utilizar las clasificaciones psiquiatricas, tienen
un nuevo sistema diagndstico, nuevos v «mas objetivos» métodos de evaluacion
y, sobre todo, disefios experimentales que les permiten verificar empiricamente
la efectividad de sus procedimientos terapéuticos.

A pesar de que gracias a la Modificacién de Conducta la Psicologia Clini-
¢q encontraba el estatus y rol que le correspondian, por derecho propio, pronto
le asaltaron nuevas amenazas. Por un lado, en la propia academia, al misme tiempo
que la modificacion de conducta se aposentaba, empezaba a surgir, timidamente
al principio, con fuerza posteriormente, un nueve plantcamiento psicoldgico, ¢l
Procesamiento de la Informacion (Delclaux-Seoane, 1982; De Vega, 1984) que
también traia un nuevo lenguaje y una nueva forma de hacer psicologia. la im-
portancia fundamental de la Psicologia Cognitiva para la Clinica consistid en
que permitia estudiar, experimentalmente, todos aquellos fendmenos psiquicos
considerados anémalos y que pertenecian 2! campo de la psicopatologia, disci-
plina sustentadora, en muchos sentidos, de la actividad clinica. Alucinaciones,
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Amnesias, Delirios, Alteraciones de la Conciencia, e incluso la clasica Esquizo-
frenia, tenian cabida en este nuevo planteamiento (Belloch-Ibafiez, 1986).

Por otro lado, la propia realidad clinica estaba cambiando. Las criticas
al propio concepto de «enfermedad mentaly, las reformas psiquidtricas habidas
en otros paises, la biologizacion de la psiquiatria, los cambios conceptuales acae-
cidos en la propia Medicina, el aumento progresivo de un nuevo tipo de enfer-
mos —Ilos crdnicos—, la aparicién de nuevas patologias —«el sindrome de la
Colza» o ¢l SIDA—, el énfasis social en ¢! propio cuerpo, las deficiencias mani-
fiestas del sistema sanitario y un sinfin de temas, dan lugar a cambios, aunque
sutiles profundos, en el quehacer clinico habitual. Evidentemente la modifica-
cioén de conducta, transformada ahora en Medicing Conductual, le siguc sirviendo
de base pero, al mismo tiempo, comienza a mostrar sus deficiencias. I.o impor-
tante ya no es el tratamiento sino la Prevencidn, y no esta claro que la Psicolo-
gia Clinica, demasiado obsesionada a lo largo de su historia por los plantcamientos
meédicos, tenga respuestas para ello.

Quizas este sca ¢l modo en que la Clinica vuelva a ser Psicologia, en el
sentido fuerte de esta Gltima palabra. Es decir, tanto las perspectivas psicodina-
micas como las conductistas significaron, en nuestro pafs, y sobre todo en ¢l ambito
clinico, una especie de «lucha por el poder» académico, profesional y cientifico
—cn estos momentos ocurre alge similar entre «conductistas» y «cognitivistas»—.
De hecho, este tipo de polémicas llevo, desde nuestro punto de vista, a que «los
clinicos» se olvidaran de los conocimientos psicologicos bdsicos para centrarse,
casi con exclusividad, en las técnicas de intervencion psicoldgica. Esto es asi hasta
el punto de que, en la actualidad, si bien es relativamente fécil encontrar textos,
escritos por autores espafioles, sobre «Modificacion de Conducta» ya sea bajo
este titulo o bajo el de «Técnicas de intervencién», no ocurre lo mismo con los
demds aspectos de la Psicologia, salvo escasas excepciones y, en este iltimo ca-
s0, por lo general, se trata de colectivos sobre temas muy especificos.

Conflicto y negociacion

En nuestro pais, la no institucionalizacién de la Psicologia Clinica, como
especialidad sanitaria, ha intentado justificarse, casi siempre, cOmo consecuen-
cia de conflictos de intercses interprofesionales. La Medicina, por un lado, la
Pedagogia, por ¢l otro, y la Sociologia rodeando a ambas, parecian intentar cer-
cenar a ia incipiente Psicologia.

Evidentemente, nuesira historia da razdn de ser a ¢sos intentos justifica-
torios. Porque en primer lugar, es verdad que ¢l campo profesional del psicdlo-
go clinico habia sido ocupado, al principio, por los profesionales de la Medicina,
mas especificamente por lo psiquiatras, cuyo objeto de estudio era v es la «En-
fermedad Mental». D¢ hecho, las cétedras de Psiquiatria —presentes en nuestro
pais desde la década de los 50— se ocupaban también de la formacion psicelogi-
ca de los Médicos Generales y, como no, del personal de enfermeria. Era l6gico
pues, que se produjesen movimientos de resistencia, por parte del personal sani-
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tario, cuando otros profesionales —los psicdlogos— quisieron compartir con cllos
«su» terreno. Maxime si tenemos en cuenta que la Psicologia ya no sdlo como
Facultad independiente —década de los 80— sino incluso como Seccidn Inde-
pendiente dentro de las Facultades de Filosofia y Letras —actualmente Filosofia
y Ciencias de la Educacion— no comienza a desarrollarse, profesional v acadé-
micamente, en nuestro pais, hasta mediados de los afios 70.

Estos 20 afios de diferencia —respecto a la Psiquiatria— en la incorpora-
cién de nuestra disciplina al mundo académico y profesional, se dejaron sentir,
desgraciadamente, a la hora de lograr la especializacion clinica del psicologo.
No sdlo el campo profesional parecia estar cubierto, sino que ademas existian
y existen auténticas dificultades materiales para poder conseguir un aprendizaje
practico, por parte de los psicélogos. 1a consideracion de nuestras Facultades
como «de Letrasy, empeoraba alin mas si cabe la situacidn, en un pais como
el nuestro, en el que «las letras» se contraponian, a todos los niveles, a experi-
mentacion, andlisis de datos, actividad préctica, etc., en definitiva a ciencia. Es-
tas dificultades, favorecian, por otro lado, el «rechazo» del personal sanitario,
que desconfiaba, v en muchos casos no sin razodn, de lo que «pudieran» hacer
los psicdlogos, Todo ello fue sumergiendo a la Clénica en una especie de «calle-
j6n sin salida» del que parece estar empezande a salir, aunque lentamente y con
mucho esfuerzo.

Como ya hemos sefialado anteriormente, uno de los ambitos ¢n ¢l que los
clinicos realizaban su actividad era ¢l escolar. También en este caso los psicalo-
gos tuvicron que vencer resistencias y dificultades, que tampoco parecen estar
del todo subsanadas (véase Psicologos, 1988). Otras especialidades, la Pedago-
gia y ¢l Magisterio, rivalizaban por este campo de estudio; las dificultades en
el aprendizaje, el fracaso escolar, e incluso la deficiencia mental, eran v son al-
gunos de los temas reivindicados por los pedagogos —basta con echar un vista-
20 a los planes de estudio actuales de pedagogia—. Sin embargo, el hecho de
gue las Facultades de Psicologia sc convirtiesen en independientes, con lo que
esto implicé a nivel de constitucidn de Departamentos Universitarios, més ¢ me-
nos especializados, junto a la relevancia social que la Psicologia habia logrado
en otros paiscs, y que dejé sentir su influencia en Espafia, parecen haber dado
una cterta primacia a los psicdlogos en este dmbito. Por otro lade, no hay que
olvidar que la Pedagogia y la Psicologia aparecen, en nuestro pais, cn la misma
época v en ¢l mismo contexto, lo que facilitaba la comunicacidon entre ambos
tipos de profesionales, y permitia, ademads, la existencia de una mayor colabora-
cion entre ambos, como ocurria, por ejemplo, en los Centros para Deficientes
Mentales.

Por ditimo, la importancia que las perspectivas comunitarias lograron a
finales de los 70 en ¢l ambito Clinico, asi como las aportaciones de la Sociologia
Médica, sobre todo respecto al concepto de «Enfermedad», junto al auge logra-
do por las nuevas tecnologias —principalmente a nivel de medios masivos de
comunicacion— cn la dlthma década, convirtieron al campo de la Sanidad en
un buen caldo de cultivo para la investigacion socioldgica. Los métodos de en-
cuesta utilizados, principalmente, por los socidlogos ponfan de manifiesto, por
un lado, las deficiencias dec nuestro sistema sanitario (Duran, 1983; Godoy, 1984,
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Rodriguez, 1987); por otro lado, revelaban la importancia que las informacio-
nes, sobre todo televisivas, tenian respecto a la modificacion de habitos nocivos
para la salud vy, por ultimo, contribuian a poner de manifiesto lo importante que
resultaba el promover «campaiias informativas», en los medios masives, para
cambiar o modificar las actitudes de los ciudadanos respecto a temas sanitarios
tan importantes como «vacunacidn infantil», «tabaquismo», «distintos méto-
dos de prevenciony, etc. Es decir, en cierta medida, la Clinica Social se convirtié
¢n un terreno conflictive entre Clinicos y sociblogos, en el que parece debatirse
la propia concepcion de la Psicologia como ciencia «social»,

Pero todo conflicto tiende a resolverse y, como diria Harvey, la negocia-
cign es una buena formula para resolver cualquier tipo de conflicto. En este ca-
50, la negociacion atin estd en marcha, sobre todo a niveles administrativos, pues
hasta que no exista una «normativa» acerca de la titulacion en Psicologla Clini-
¢a, poco podran ofertar los profesionales en el complejo mundo del trabajo. Con
todo, en la actualidad, va existen psicdlogos clinicos ejerciendo su actividad ¢n
¢l campo sanitario. Asi, por eiemplo, en los Hospitales Psiquidtricos, vy desde
finales de los 70 principios de los 89, se realizaron en distintas comunidades opo-
siciones para ocupar plazas de Psicélogos en dichos centros; a partir de los 80
en algunos grandes hospitales también se crearon algunos servicios de Psicolo-
gia Clinica —Madrid, Murcia, Valencia—; [o mismo se puede decir que ocurre
en los nuevos Centros de Salud, donde ¢l equipo profesional estd constituido
por 1 psiquiatra, 1 psicdlogo, 1 asistente social y 2 profesionales de enfermeria.

El problema entonces, actualmente, quizd radique mas en el reconocimiento
y tipo de formacion que deben tener los psicélogos clinicos que en la existencia
real de los mismos, por mucho que la adminisiracion continue, oficialmente, sin
otorgarles ¢l estatus legal que les corrgsponde.

Academia y realidad

Como ya se ha sefialado, la constitucion de las Facultades de Psicologia
supuso la creacion de nuevos Departamentos Universitarios. De una forma 1dgi-
ca vy sin que nadie se lo propusiese conscientemente aparecen, en casi todas las
nuevas Facultades , & Departamentos: Psicologia General, Psicologia Experimen-
tal, Psicologia Fisioldgica, Psicologia Social, Psicologia Evolutiva y Psicologia
¢ Clinica? ; Psicodiagnostico? s de la Anormalidad? ;de la Personalidad?, nunca
existio, realmente, un acuerdo respecto a la denominacidn de este Departamen-
to que, con todo, existia cn todas las Facultades. Como puede comprobarse las
denominaciones de los otros Departamentos correspondian, bastante fielmente,
por un lado, a las cuatro perspectivas fundacionales de la Psicologia —General,
Experimental, Fisioldgica y Social—; por otro lado, a las necesidades de tener
en cuenta el desarrolfo de la persona humana —Evolutiva— ;a qué criterio s¢
puede incorporar la Clinica? Por poco que uno sepa sobre sistemas de clasifica-
cién, rapidamente se da cuenta de que «Clinica» no se corresponde ¢on ainguno
de los criterios utilizados para la denominacién de los Departamentos, salvo gue
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admitamos que «Clinico es igual a Individual». Sin embargo, las demés deno-
minaciones utilizadas —Psicodiagnéstico, Anormalidad, etc.— no parecen ir en
¢se sentido,

Asi pues, desde sus comienzos, «lo clinico» ¢n la academia, tampoco pa-
recia gozar de un estatus claro, a pesar de que, regimente, todo el mundo supiese
a qué se referia cuando se hablaba de ese Departamento. Nuevos problemas sur-
gieron cuando aparecen las Areas de conocimiento. Los antignuos Departamen-
tos cambian ligeramente de denominacion —General se transforma en Bdsica;
Fisiologica en Psicobiologia; Experimental en Metodologia; Social en Social; Evo-
lutiva incorpora la Educative v el «innominado» adquiere el complejo nombre
de Personalidad, Evaluacidn y Tratamiento Psicoldgicos. Dejando a un lado que
el nombre describe, bastante bien, los contenidos existentes en la misma, y que
el nombre del drea no tiene porque corresponderse con ef del Departamento —
de hecho, en algunas Universidades, algunos Departamentos, s¢ denominan Psi-
cologia Clinica— ;doénde esta «lo clinico» en las Facultades?

Para responder a preguntas de este tipo quiza haya que recurrir a dos ejes:
por un lado, a la ya clasica distincion entre Académico-Profesional —objeto de
este monografico—; por otro lado, a la también clasica polémica entre Tedrico-
Aplicado. Indudablemente, las connotaciones que la Psicologia Clinica tiene son
de tipo Profesional y Aplicado, luego no es raro que no aparezea su denomina-
¢ién en un ambito, el universitario, principalmente académico y tedrico, Otra
cosa seria si nos cuestiondsemos jcual es o debe ser la mision de la Universi-
dad?, pero a este respecto, padres tiene la academia que intentaron, mejor que
podemos hacerlo ahora nosotras, dar respuesta a esta pregunta {(Nictzsche, 1872;
Ortega, 1956). El ambito de o profesional v aplicado parecen ser los Colegios
Profesionales, las Sociedades Cientificas, etc., pero jquién forma y dénde a esos
profesionales?, no cabe duda, la Universidad tiene que dar una respuesta a esta
demanda.

No es raro pucs que en los ultimos afios, distintos Departamentos Univer-
sitarios, hayan promocionado la existencia de Cursos de Postgrado de Psicolo-
gia Clinica con los que sc pretende lograr una mayor especializacion del psicdlogo.
Por otro lado, ¢l Colegio Oficial de Psicologos, ha reiterado, una vez mads, la
necesidad de poner en marcha, a nivel de Estado, el sistema PIR {psicélogos in-
ternos y residentes), de modo que los psicologos, una vez finalizada la carrera,
puedan poner en practica los conocimientos adguiridos durante su aprendizaje
universitario,

Sin embargo, y dejando a un lado las dificultades administrativas, uno de
los principales escollos para que no se logre una formacion integral del psicdlo-
go clinico, probablemente se deba a su falta de ubicacién universitaria. Acos-
tumbrada como estaba la Psicologiu a tener que vencer resistencias «externas»
para lograr teng¢r su independencia y su propio estatus, probablemente reprodu-
jo sin quererlo, en si misma, la realidad exterior, y asi, nos cncontramos ¢n las
Facultades de Psicologia, con que o bien «todo es clinica», o bien «nada es clini-
ca», Nos explicamos. Por un lado, ¢s ¢evidente que los «problemas clinicos» pue-
den aparecer ¢n cualquier ambiente, de tal manera que cualquier profesional de
la Psicologia puede tener que enfrentarse a ellos, o lo que es lo mismo, ¢s nece-
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sario primero ser psicologo, para luego ser psicélogo clinico. En este sentido,
todos los Departamentos Universitarios deben de colaborar e intervenir en la for-
macién de los psicologos clinicos, aunque une en mayor proporeidn que otros.
Por otro lado, de todos ¢s conocido ¢l «Espectador Insensible» con la difusidn
de responsabilidad que esto entrafta. Consideramos, por tanto, imprescindible,
para evitar esta situacion, que o bien un Unico Departamento coordine tal tipo
de ensefianzas, o bien que, al igual que ocurre en las Sociedades Profesionales,
se organicen Comités de Expertos, a nivel de Universidad, que no solo controlen
la expedicién de Diplomas de especialidad, sino que ademds discutan y aprue-
ben los programas de formacidn, a nivel nacional, de los psicologos clinicos, tal
y como ocurre con la Comisidon Nacional de Especialidades Médicas. De otro
modo, pudiera ocurrir que las antiguas «polémicas» entre psicdlogos, médicos,
pedagogos y sociologos se reprodujesen entre los Departamentos Universitarios
de las Facultades de Psicologia.

Junto a ello, si nos fijamos mas detenidamente en la realidad, es facil dar-
nos cuenta de que la Europe Comunitaria, a la cual parece que pertenecemos,
ticne previsto que, al finalizar ¢l «magico» aio 1992, cxista la «libre circulaciony
de profesionales entre los paises miembros. Si tenemos en cuenta que un palis
con una gran tradicidn en Psicologia Clinica como es Inglaterra, se plantea la
existencia de problemas graves, respecto a la titulacion de sus psicélogos (McPher-
son, 1988}, debido a la falta de acucrdo existente en los Estados micmbros res-
pecto al periodo de practicas supervisadas, pensamos que en un pais como ¢l
nuestro, donde todavia no existe un reconocimiento oficial de la especialidad de
Psicologia Clinica, la realidad se nos convierte en una ficcidn grotesca.

Investigaciones en Psicologia Clinica

En contra de lo que pudiera parecer a partir de nuestras anteriores pala-
bras, la investigacidon en Psicologia Clinica en nuestro pais, no sélo goza de bue-
na salud mental sine que también lo hace de buena salud fisica.

Desde que a comienzos de los 80 la Psicologia de la Salud se incorporo,
con pleno derecho a nivel internacional, al amplio campo de la Clinica, vy to-
mando ¢omo punto de partida el denominado «modelo biopsicosocial», €l mun-
do de las publicaciones clinicas ha cambiado de forma espectacular. Este cambio
supuse, fundamentalmente, un cierto abandono por los temas clinicos tradicio-
nales a favor de una mayor preocupacién por el enfermar humano —no tanto
por la salud— en general.

Nuestro pais no cs una excepcioén a cste respecto, y en los distintos Depar-
tamentos Universitarios, relacionados con nuestra drea de conocimiento, s¢ es-
tan llevando a cabo trabajos de investigacion en esta linea. Haciendo un recorrido
rapido por el panorama nacional, a nivel universitario, tendriamos que los te-
mas prieritarios de investigacién en Psicologia de la Salud, atendiendo 2 las pu-
blicaciones de los ultimos afios y principalmente a aguéllas que presentan datos
empiricos, serfan:
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Anduiucia: Patrdn de Conducta tipo A (R.C.D.). Tanatologia. Asistencia
Psicologica en la U.C 1. Asistencia Psicolégica en oncologia infantil. Biofeedback.

Baleares: Evaluacion Psicologica del dolor. Asistencia Psicologica en on-
cologia,

Canarias: Entrenamiento en Habilidades Sociales. Asistencia Psicoldgica
a las parturientas. Planteamignto Psicoldgico de los enfermos en didlisis,

Cataluiig: Tratamiento Conductual de la Obesidad. Programas para la me-
jora de la Inteligencia. Depresidn Infantil. Trastornos de la Orto-lecto-escritura.

Galicia; Tabaguismo, Delincuencia Infanto-juvenil. Esquizofrenia (expre-
sion de¢ cmociones),

Moadrid: Patron de Conducta tipo A (evaluacion). Tercera Edad {evaluacion
y tratamicnte), Tratamiento Conductual de la Miopia, Cefaleas (Tratamiento
de Biofeedback). Tratamiento del dolor. Depresién. Esquizofrenia (expresién de
emociones).

Murcia: Calidad de Vida en enfermos crénicos, Estrategias de Afronta-
miento ante el estrés, Conducta de Enfermedad {(evaluacion).

Oviedo: Analisis del Efecto Placebo. Rehabilitacion (nifios).

Pals Vasco: Proyecto STRESA., Shock post-traumatico (violacion). Ago-
rafobia.

Valencia: Estrategias de Afrontamiento, Cefaleas (Tratamiento de Biofeed-
back). Depresion v Ansiedad. Céancer de mama {evaluacion y tratamicnto). Es-
quizofrenia {procesamiente), Tratamiento Conductual de las Fobias. Trastornos
Alimenticios. Calidad de Vida (poblacidén normal).

Evidentemente, ni estan todos los que son ni, probablemente son todas
las que estan, pero esto nos puede permitir hacernos una primera idea de cual
es el mapa de investigaciones que se estan realizando en nuestro pais en la actua-
lidad, por profesores universitarios y en las distintas Facultades. Somos cons-
cientes de que existe mucha mads investigacion clinica: la realizada por los
profesionales en sus respectivos puestos de trabajo; como por gjemplo, los dis-
tintos estudios que se han realizado sobre enfermos asmaéticos y sobre hemofili-
cos en la Ciudad Sanitaria La Paz; los realizados sobre el SIDA en el Centro
de Promocion de la Salud del distrito centro de Madrid; los programas de rein-
sercidn social de los drogadictos llevados a cabo por los psicélogos de os Scrvi-
cios Sociales, los programas de Salud Mental Comunitaria y un amplio etcétera,
constituyen la realidad empirica de la Psicologie Clinica espaiiola.

Es cierto que, a lo mejor y en muchos casos, la calidad de nuestra investi-
gacion no alcanza unas cuotas cientificas altas, sin embargo, el volumen existen-
te es lo suficientemente significativo como para considerar que la Psicologia Clinica
en Espafia es una reaiidad que ya ha logrado la mayoria dc edad necesaria para
que se le reconozca oficialmente.

Vuelva Ud. mafiana

La frase con la que queremos terminar este articulo nos recuerda lo tragico-
cbmico que parece existir actualmente en nuestra profesion. Tendriamos que ha-
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blar, aqui, tal y como nos propusieron los organizadores de e¢ste nimero, de las
lincas de solucién que se vislumbran ante los problemas anteriormente narra-
dos. Dificil tarea. Si el mapa de nuestra situacion es complejo, més dificil resul-
ta encontrar el territorio donde ubicarnos {Caro, 1985). Quizd en el «Vuelva Ud.
maftanar» esté la solucion.

Desde que en 1979 realizamos un programa de formacién de los psicdlo-
gos en Hospitales Psiquidtricos han pasado muchas cosas. Entre otras, ha habi-
do un cambio profundo en la asistencia sanitaria a los «enfermos mentales», con
lo que se hace dificil, en la actualidad, llevar a cabo un programa de entrena-
miento, en régimen de internado, en un Hospital Psiquiatrico. Por otro lado,
la economia y la sociologia médicas han puesto de manifiesto la falacia de un
sistema sanitario de asistencia gratuita, dado que ningin pais del mundo podria,
realmente, mantener el costo econdmico que supone. Idebemos afiadir, a todo
esto, como la tecnologia, sobre todo la médica, ha ido cambiando las relaciones
médico-paciente hasta convertirlas en un auténtico «didlogo entre sordos», y ¢o-
mo al mismo tiempo, ha ido alargando el periodo de supervivencia de los seres
humanos. Hemos visto, también, como los valores sociales han ido cambiando
(Seoane-Garzdn, 1989), hasta el punto de convertir la Safud en un producto de
consumo, de tal forma que es el propio consumidor —el usuario— el responsa-
ble de la misma.

También hemos visto ¢6mo ha cambiado ¢l panorama académico espa-
fiol, a nivel institucional v a nivel tedrico. Muchos de los que fueron auténticos
maestros de la Psicologia espafiola —Pinillos, Siguan, Yela— han sido relega-
dos de sus puestos de trabajo por una Orden del B.O.E, que sefialaba que a los
65 afios de edad se acababa la actividad académica de un profesor universitario,
¥ & nosotros, que como psicodlogos sabemos mucho sobre esto, nadie nos consul-
té y prdcticamente no hicimos nada para evitarlo, a pesar de que, como clinicos,
sabemos los muchos sinsabores que causa la jubilacidn. Junto a ello, inmersos
en la voragine de las areas de conocimiento, nos fuimos escindiendo entre noso-
tros, hasta llegar a utilizar lenguajes distintos, convirtiendo la FPsicologia, ent una
auténtica « Torre de Babel» en la que, probablemente, se ha perdido el verdade-
ro significado psicologico. Embelesados por el «canto de sirenas» del reconoci-
miento social, hemos acudido raudos y veloces a resolver problemas de «urgencia
social» sin valorar, en muchas ocasiones, nuestras auténticas posibilidades. Y,
en definitiva, quizd hemos olvidado, con nuestra ilusién, que los problemas ba-
sicos de la Psicologia Clinica, como son el reconocimiento institucional de la es-
pecialidad y el convertirla en una auténtica ciencia psicoldgica, han quedado sin
resolver.

Probablemente esto ultimo es el problema mas grave v, al mismo tiempo
el que mas facil sclucion tiene. En cierta medida, estd legislado en la I..R.U.
la posibilidad de realizar cursos de postgrado de especializacion; ademas tam-
bién existe un Decreto de 1977 en ¢l que se habla de la Psicologia Clinica como
especialidad v se pone en marcha el sistema PIR. ;Qué falta, entonces, para que
esto funcione?, probablemente «voluntads» de poder. Seria necesaric que acadé-
micos, colegios profesionales, sociedades cientificas v profesionales nos uniése-
mos en la tarea comun de lograr el reconocimiente en nuestro pais de la Psicologia
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Clinica como especialidad. Pensando, por otro lado, que la Psicologia de la Sa-
fud es una nueva especialidad, que existe como tal en otros paises, y que ¢s algo
a lograr a mayor plazo.

Es cierto que en muchas Facultades de Psicologia, se han puesto en mar-
cha programas de doctorado en Psicologia de la Salud —Autonoma de Madrid
y Valencia— son algunos de los sitios en los que ha ocurrido esto. Pero al lado
de este «estar al dia» en el terreno cientifico, no podemos olvidar que seguimos
sin lugares donde los alumnos puedan realizar practicas, salvo en aguellos sitios
donde algunos profesores voluntariamente han montado un Servicio de Asisten-
cia «siempre especificon —Barcelona, Valencia—, pero ni Ia Universidad, ni ¢l
Sistema Sanitario tienen previsto nada de este, lo que entrafia que las dificulta-
des son mayores de las que deberian existir en un ambiente adecuado de trabajo.
La Ley de incompatibilidades implica, ademads, el que los académicos no pue-
dan realizar «actividad clinica», con lo que esto entrafia de dificultades en la
formacion y puesta al dia de los profesores dedicados a las asignaturas de tipo
Clinico —con ¢l consiguiente agravio comparativo respecto a otros profesiona-
les sanitarios—. Reclamar, a este nivel, nuestro dereche al ejercicio profesional,
se convierte, en estos momentos, en algo prioritario.

Por ultimo, debe garantizarse la supervisidon de la formacion de psicdlo-
gos clinicos por psicologos, va que en muchos casos, tante en los hospitales ge-
nerales o psiquidtricos, como en los centros de Salud, en que los psicélogod clinicos
realizan su actividad, bien como personal contratado o como PIR —Andalucia,
Asturias—, la supervisién de los programas de formacion esta en manos de per-
sonal sanitario, no cualificado desde el punto de vista psicelégico, lo que puede
llevar a una psiguiatrizacion de la Psicologia Clinica —lo mismo ocurre en algu-
nas Facuitades— no deseable ni para los psiquiatras ni para los psicologos.

Como puede observarse cobra sentido la frase con la que titulamos este
epigrafe. Si quiere Ud. soluciones «Vuelva Ud. mafiana», v si realmente estd muy
animado, pongase a la tarea de conseguir la union necesaria entre los psicdlogos
para conseguir ¢l reconocimiento que la Psicofogia Clinica se merece.

RESUMEN

La multiplicidad y diversidad de ambitos en los que la Psicologia Clinica
puede y debe actuar, tiene reflejo tanto en los plancs de estudio de las distintas
Facultades del Estado cspafiol —que presentan una amplia gama de asignaturas
«clinicas»-—, como en su desarrollo profesional, que no abarca ya solamente el
campo de la salud mental sino que se involucra ademas con el vasto campo de
la salud y la enfermedad humanas {«Psicologia Clinica y de la Salud»). Esto im-
plica la absoluta necesidad de una formacion basica integral en Psicologia que
permita, después de lograda, embarcarse en una especializacion en el embito mds
concreto de la Clinica con ciertas garantias de eficacia. Sin embargo, la realidad
espafiola no parece responder 4 este requisito: primero, porque ninguna de las
areas de conocimiento académicas recogen en su titulo la denominacion de «Psi-
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cologia Clinica», y, segundo, porque a pesar de los reiterados esfuerzos de los
Colegios Profesionales no se ha logrado institucionalizar, a nivel de Estado, la
formacion de psicdlogos clinicos. A pesar de todo, en todas las Universidades
espafiolas se llevan a cabo gran nimero de investigaciones en y sobre Psicologia
Clinica. En este articulo se revisan algunos de los posibles antecedentes causales
de esta situacidn y s¢ ofrecen vias de «negociacién» que permitan vislumbrar
algin tipo de solucion para el viejo problema del estatus profesional y académi-
co de la Psicologia Clinica.

SUMMARY

Clinical Psychology has a multiplicity of areas both for their application
as well as development. At wat extent it is true, has a reflection on our academic
curricula and on the current increasing issues covered by their theoretical and
professional development {(Clinical Health Psychology). This fact implies that
a whole and basic previous training in Psychology is a necessary pre-requisite
for a subsequent specialization on Clinical Psychology. Howewer, our spanish
reality is quite different: first at all, because none of the current official know-
ledge areas has included the topic «Clinical Psychology» on their nomination.
And, in the second place, because there are not any official training program
in Clinical psychology that can be developed at a State level despite the histori-
cal claims of professional associations. In spite of that, there are a great number
of research programs about, and on Clinical and Health Psychology in all the
spanish universities. In this paper, we made some reflections about the causes
of this state of the affairs and we offer approaches to «negociate» their solution
posibilities.
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