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Sugerencias para

la formacion del

psicologo clinico en Sevilla*®

Desde hace bastantes afios han llegado a mi Servicio de
Psiquiatria Infanto-Juvenil, muchos estudiantes de psicolo-
gia y psicélogos, ya graduados, que deseaban hacer pricti-
cas. A pesar que este Servicio tenia y tiene un fin asistencial
predominante y que contaba con muy poco personal y
escasos medios materiales, lo abrimos con toda nuestra
mejor disposicion y, en la medida de lo posible, nunca
negamos la entrada a nadie ni tampoco tuvimos que arre-
pentirnos de ello, antes al contrario fue siempre causa de
satisfacciones personales y del origen de lo que yo estimo,a-
mistades perdurables. Cuando, recientemente, he tenido
que dejar el Servicio mencionado por razones de enferme-
dad, puedo decir con gran placer, que mi sucesor continia
con el mismo espiritu de apertura y acogida.

Esta experiencia me ha puesto en contacto con la proble-
matica que en el aspecto prdctico, principalmente, tiene
planteada la psicologia sevillana. Esto es lo tinico que justifi-
ca mi presencia aqui.

En efecto, dicha experiencia me sefialaba la situaciéon
lamentable de la formacion practica de los pre y post-
graduados en psicologia, situacién no muy diferente de la
del resto de las facultades universitarias espafiolas. Esta
formacién defectuosa se venia arrastrando desde que por
Decreto del 20 de mayo de 1.953 se cre6 la Escuela de
Psicologia y Psicotecnia de la Universidad de Madrid, con
sus cuatros Secciones de Psicologia Experimental, Clinica,
Industrial y Pedagégica y persistié cuando a finales de los
afios sesenta se inauguraron las Secciones de Psicologia en
las Facultades de Filosofia y Letras de Madrid y Barcelona.
Los alumnos que llegaron a mi Servicio en aquella época
y de los que tengo un recuerdo afectivo especial, estudiaban,
mayoritariamente, en Barcelona y, por consiguiente, tenia
explicacion su orfandad en la esfera practica, pero,luego,
al crearse la Seccion de Psicologia en nuestra ciudad,tam-
bién continué la afluencia a nuestro Centro, con una dife-
rencia, cada vez mds acentuada, a saber, que los nuevos
solicitantes son casi todos, licenciados, quiza indicando con
ello que el nivel de pricticas durante la licenciatura es
aceptable para los alumnos. No lo sé, exactamente. Lo que
si resulta evidente es que el graduado, en gran nimero,
ignora cdmo afrontar su profesionalidad al salir de la Uni-
versidad, al menos en el campo clinico.

Me parecen oportunas algunas advertencias previas. En
primer lugar,voy a referirme tan sélo a la situacién en

Arturo SANMARTIN GIL

Ex-director del Centro de Diagnéstico y Orientacion
Terapéutica de Psiquiatria Infanto-Juvenil de Sevilla

Sevilla que es la que conozco con relativa profundidad. En
segundo lugar, quiero expresar, Gnicamente, mis criterios
personales, huyendo lo mds posible de un abundante arro-
pamiento bibliografico, aunque esto no es siempre factible
porque en cualquier caso queda el sedimento de lecturas y
de cosas oidas acd y alla. En tercer lugar, planteo un sencillo
esquema para abrir la discusion, si no ahora, en otra oca-
sion, con algunas sugerencias para la formacién practica
del psicélogo clinico, tras una breve ojeada general al pro-
blema. En cuarto y ultimo lugar, el desco de no cansar,
que agradecerdn, me obliga a dejar fuera muchos matices
¢, incluso, cuestiones importantes.

Segtin WATSON () generalmente se acepta que el primer
caso tratado en la primera clinica psicologica, lo fue por
LIGHTENER WITMER, siendo también el primero en
hablar de «Psicologia Clinica», del «Método Clinico» en
Psicologia y de las «Clinicas Psicolégicas». Todo esto lo
inicia WITMER en 1.896 y, al mismo tiempo es el pionero
en sugerir el trabajo practico por medio de escuelas de
entrenamiento y laboratorios, fundando en el aio 1.907 la
revista Psychological Clinic. El primer internado clinico se
instaura en 1.908 por la Vineland Training School y en
1.909, HEALY admite graduados en Psicologia en el Insti-
tuto Psicopdtico Juvenil de Chicago, mientras que el primer
internado en un Hospital Psiquidtrico se constituye en
1.913 en el Boston Psychopathic Hospital.Es indudable,
que el apellido «clinico» dado a una psicologia aplicada fue
debido, en gran parte, a que nacié con vocacién de colabo-
rar con la clinica médica para profundizar en la evaluacion
diagnostica, su tarea inicial. Al ir aumentando el interés de
los psicdlogos por la clinica y la problematica psiquica en
general, se fueron instalando en hospitales, escuelas, agen-
cias sociales, hogares para débiles mentales, plantas indus-
triales y la gama entera de agencias para el bienestar.

En 1.917 los psicélogos clinicos se separaron de la APA
( American Psychological Association) y fundan la AACP
(American Association of Clinical Psychology), pero en
1.919 se vuelven a unir ambas asociaciones. Otra fecha
importante es la de 1.931 ya que la APA encomienda a su
Seccién Clinica que nombre'a una Comisién para normali-
zar los programas de formacién clinica. En 1.937 de nuevo
la Seccion Clinica se independizé y formé la AAAP (Ameri-
can Association for Aplied Psychology) para reunirse otra
vez en 1.945. Un afio importante es el de 1.946 cuando la

(*): Nota de la redaccién: El pasado 25 de febrero, con motivo de la inauguracién de la nueva sede dela Deleggcién del COP en
Andalucia Occidental, D. Arturo Sanmartin expuso sus opiniones y sugerencias sobre la formacién del psicologo clinico. Considerando
Apuntesla calidad y cantidad de las mismas, publica a continuacién integramente la intervencién del colegiado nimero uno de

nuestra Delegacién.
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Veterans Administration y el National Institute for Mental
Health, apoyan la formacién de psicélogos clinicos,organi-
zandose en 1.947, la American Board of Examiners in
Professional Psychologycal. En posteriores afios se suceden
las convenciones para precisar las condiciones de forma-
cién.

En Espaiia® GERMAIN propone para el simposium de
la Reunion Internacional de Psicologos de 1.935, celebrado
en Santander, el tema «La Psicologia Aplicada a la Medici-
na, a la Pedagogia y a la Industria». El primer servicio
espafiol de psicologia clinica anejo a un Departamento de
Psiquiatria, se cre a finales del afio 1.946 en el del profesor
LOPEZ IBOR del Hospital Provincial de Madrid. Poco
después se organiza un Servicio de Psicologia Clinica en
el Departamento de Neurocirugia de LEY, en Barcelona.
En el afio 1.949, VALLEJO NAJERA instituy6 otro Servi-
cio en su catedra bajo la direccién de JESUSA PERTEJO
y en 1.952 en la cdtedra de SARRO. El 31 de Enero de
1.955 GERMAIN organiza la Seccion de Psicologia Clinica
en el Instituto Nacional de Psicologia Aplicada. Ya recordé
antes que en 1.953 se cre6 la Escuela de Psicologia de
Madrid, con una de sus ramas dedicada a la psicologia
clinica. Después de un primer afio de asignaturas comunes
con otras especialidades, en el segundo, aparte de otras
asignaturas también comunes, la orientacion clinica especi-
fica se verificaba a través de las siguientes materias: Psicopa-
tologia, Psicopatologia Escolar, Psicologia Dindmica, Psico-
diagnostico y Psicologia Clinica. En Barcelona, la Citedra
de Psiquiatria de SARRO organiz6 una Escuela Profesional
de Psicologia Clinica, comenzando sus cursos regulares en
Octubre de 1.9674). A continuacion transcribimos el pro-
grama inicial de dichos cursos®:

Curso 1°. Historia de la Psicologia - Psicologia Di-
namica - Psicologia Genética y Diferencial - Psico-
logia Experimental 1° -Psicofisiologia 1°- Bioesta-
distica 1° -Cursos monograficos.

Curso 2°. Psicologias antropoldgicas - existenciales-
Psicologia evolutiva infantil - Psicometria y explo-
racion psicologica 1°- Psicologia Experimental 2°
-Psicofisiologia 2°- Bioestadistica 2°- Cursos mono-
graficos.

Curso 3°. Psicologia social y sociometria - Psicome-
tria y exploracién psicologica 2° -Psicopatologia
General - Psicopatologia Infantil — Introduccién a
la Psicosomdtica - Técnicas de aconsejamiento -
Cursos monograficos.

Curso monografico A 1.

Trimestre 1°: «Psicosociologia de la senilidad».

Trimestre 2% «Psicologia de la expresion».

Trimestre 3°: «Psicosociologia de la Inadaptacion

Infantily.

Curso monogrifico A 2.

Trimestre 1°: «Psicologia animal».

Trimestre 2° y 3°: «Psicologia de la delicuencia».

Curso monogréifico B 1.

Todo el curso: «Introduccién al Psicoanalisis».

Curso monogrifico B 2.

Todo el curso: «Psicologia de la orientacién vi-

tab».

Era obligatorio asistir, como minimo, a dos de los
- cursos monograficos, uno de grupo A y otro del B.

Como se comprueba eran cursos para los que carecian
de todo conocimiento psicolégico previo.

La II Guerra Mundial fue el detonador del desarrollo
explosivo de la psicologia clinica que hasta ese momento
habia dudado mucho respecto a su entrenamiento, natura-
leza, obligaciones y estatus profesional del psicélogo clinico

y de los limites de su actividad. Aunque todavia persisten
criterios diversos, procedentes de los mismos psicologos y
de su entorno social, se han conseguido logros no soifiados
anteriormente. Sin embargo, perviven problemas no resuel-
tos, muy distintos, que pueden percibir, tanto los psicélogos
que trabajan en nuestro pais, como en cualquier otro. Creo
que la conflictividad es escasa en nuestra patria, no obstan-
te, puesto que la pugna tradicional mas aguda suele ser
entre psic6logos y psiquiatras y aqui se estd verificando un
hecho curioso mayoritario, que es el de la aproximacién
mutua de ambos profesionales, al menos entre los mds
jovenes, quizd debido a que el psiquiatra va perdiendo su
propia identidad, al negar, a veces, la existencia de la misma
enfermedad mental. Este es un tema interesante, que no
podemos tratar ahora. En 1.974, un informe elaborado por
un Comité de expertos de la O.M.S.® dice: «Las actividades
y responsabilidades de los psicologos clinicos en los Servi-
cios de Salud Mental de Europa, varian mucho de unos
casos a otros y resulta muy dificil definir con precision la
funcion de ese personal».

He tenido la curiosidad de revisar los programas actuales
de la licenciatura de Psicologia en Sevilla, para comprobar,
solo, en qué lugares se trata el tema clinico:

Curso 3° PSICOLOGIA EVOLUTIVA

En el tema 4, hay un epigrafe titulado «el método
clinico».

PSICODIAGNOSTICO

En el apartado 1 aparece: «La historia clinico-
psicologica en psicodiagnéstico. Historia clinica
infantil. Historia clinica para adultos. Objetivos.
Modelos de historias clinicas. (Leccién 3).

En la leccién 6, «La utilidad en psicologia clini-
ca» referida a la evolucién de la personalidad.
DIAGNOSTICO CLINICO

En el tema 3: «Lo clinico en psicologia: diversas
formas de intervencion.

En el tema 4: «Situacién del diagnéstico clinico
en el programa psicolégico actual».

En el tema 5: «El proceso del diagnéstico clini-
co».

En el tema 6: «Instrumentos psicoldgicos en el
Diagnoéstico Clinico».

PSICOLOGIA SISTEMATICA

En el apartado 3, se menciona «el método clini-
co».

TERAPIAS DE CONDUCTA

Dentro de los modelos teéricos, se indica: «La
Historia Clinica y evaluacién conductual», donde
se incluye: «Concepto de historia clinica», «Es-
quema de la historia clinica conductual». «El ana-
lisis conductual en la historia y en la practica cli-
nica».

Curso 5°

La palabra «clinica» procede del griego vy significa «ca-
ma». Como recuerdan BERNSTEIN y NIETZEL® se pue-
de traducir por «el que visita al que guarda camay, es decir,
el que va a ver a un individuo determinado en un determi-
nacdo lecho. Estos mismos autores afirman que no existe
una «definicion clara, facil de recordar y aceptada por todo
el mundo» y recogen cinco de otras tantas obras, para
compararlas. En consecuencia, prosiguen, el publico estd
confundido y lo mismo sucede entre los propios psicologos
clinicos. Concluyen que lo que da forma y esencia a la
psicologia clinica es la combinacién de investigacién, eva-
luacién e intervencién necesarias para entender en términos
psicoldgicos la conducta humana y los conflictos internos,
respetando a la persona en su individualidad e intentando
ayudarla en sus necesidades, dentro de una sola disciplina
(subrayado en el original). Quizd lo mas peculiar sea la
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llamada actitud clinica que corresponde, justamente, a lo
expuesto en el parrafo ultimo.

En el programa de licenciatura que he analizado, se com-
prueba la frecuencia con que se alude a lo clinico, pero no
existe en ninguna parte, una alusion a lo de dentro de una
sola disciplina de que hablan BERNSTEIN y NIETZEL.
En programas de otros paises, por ejemplo, Rumania O,
en tercer y cuarto curso, hay una asignatura denominada
«Psicologia Clinica».

Para mi propio ordenamiento mental, defino la Psicolo-
gia Clinica como un campo de aplicacion de la Psicologia,
esto es, una de las Psicologias Aplicadas que permite afron-
tar los problemas y perturbaciones psiquicas de un ser
humano concreto, individualizado, por medio del método
clinico ® caracterizado por el abordaje personal a través
de los conocimientos psicolégicos cientificos de la evalua-
cioén diagndstica, el tratamiento, la prevencion y la investiga-
cion. Esta definicion no es mejor que otras y, naturalmente,
tiene muchos rasgos comunes con las de otros autores. Se
puede simplificar diciendo que es la aplicacion de los cono-
cimientos psicoldgicos a la problemadtica psiquica indivi-
dual o, como seiiala CARUSO, es la indagacion sistemadtica
de la conducta individual.

Dos notas son a destacar. Una es que la psicologia clinica
se refiere, principalmente, a trastornos psicol6gicos, morbo-
$OS 0 1o, Y, otra, el aludir al método clinico. En este segundo
aspecto, el método no es privativo del psicélogo clinico,
sino que puede ser utilizado por la psicologia escolar, la
industrial o cualquiera otra psicologia aplicada.

La psicologia clinica es una especialidad de la piscologia,
lo mismo que la psiquiatria lo es de la medicina, por lo
menos hasta el momento, pero al igual que en ésta también
en aquélla hay sub-especialidades, por ejemplo, la psicolo-
gia infantil, la comunitaria, la psicoterapia, etc.

~La formacion del psicologo con actividad profesional,
que aplica sus conocimientos al algin aspecto de la vida
cotidiana exige, como es obvio, una teoria y una préctica,
por tanto también en el caso del psicélogo clinico. Dejo al
margen el contenido tedrico basico porque no es el lugar
ni mi idoneidad es suficiente. Pero, recordaré que se suelen
aceptar dos opciones respecto a la especializacion, Una,
apoya la idea que los tres primeros cursos de la licenciatura
deben ser comunes a cualquier posibilidad diferenciada
posterior, mientras que los dos ultimos se dedicaran a la
especializacion. La otra opcién defiende que la licenciatura
.debe ser igual para todos y que la especialidad se obtendra
después de la graduacion como sucede en medicina. Perso-
nalmente, me inclino mds por esta segunda posibilidad, aun-
que dentro de las asignaturas opcionales que tiene la licencia-
tura, se elegirdn aquéllas mas acordes con la especializacion
ulterior. Si la especialidad de psicologia clinica se hace den-
tro de la carrera, la sub-especializacion tendria lugar inme-
diatamente después del grado.

Entre los paises, no existe uniformidad alguna sobre los
programas formativos. También cambian con cierta fre-
cuencia en funcion, sobre todo, a que se abren continua-
mente, nuevos campos para el psicélogo clinico. Como es
légico, siempre hay un nicleo constante, que es valido en
todas partes.

Varia mucho, asimismo, el tiempo exigido para la espe-
cializacion y los organismos que han de certificar la idonei-
dad. En Espaiia existe un proyecto de especialidades médi-
cas, dénde hay diferencias de duracién segiin los casos,
desde tres a cinco afos. En la esfera psicolégica se viene
propugnando la creacion de los PIR (Psicélogos Internos
Residentes) como equivalente de los MIR. Este sistema me
parece un medio racional, excelente y, quiz4, el mas adecua-
do, similar al internado de otros paises y en el que la
formacion practica puede ser 6ptima. Tiene algunos incon-
venientes: uno, muy probable, es que, como en medicina,

las plazas que salgan anualmente sean muy escasas y si el
método excluye cualquier otro procedimiento de acredita-
cién oficial del titulo quedardn muchos psicélogos sin posi-
bilidad de acceder a la especializacion. Otro, es que el
personal psicoldgico que actua profesionalmente, en gran
parte, no tiene an la experiencia suficiente para ser respon-
sabilizado como docente. También soy escéptico respecto
a la préxima puesta en marcha del plan PIR aunque estos
sucesos dependen grandemente de los avatares politicos,
imprevisibles siempre.

En el caso de la psicologia clinica pienso que dos o tres
afios es suficiente para alcanzar el titulo de tal especialidad,
ya que a diferencia de la medicina, donde la licenciatura
comprende una multitud de materias muy diferentes de la
psiquiatria, en psicologia todas, mas o menos confluyen en
un objetivo comun. Estos afios serdn teéricos, pero, predomi-
nantemente, practicos, en los correspondientes internados.
Una vez conseguida esta titulaciéon que capacita para los
fines que se determinen, se podra continuar hasta obtener
la acreditacién en una sub-especialidad, que debe abarcar
también un minimo de dos afios y también en sus interna-
dos respectivos. )

Esto son especulaciones y no estoy seguro de lo que
dictard, finalmente, la Ley de Reforma Universitaria. Pero,
si en Espafia esperamos a que los trdmites y aspiraciones
de los diversos colectivos obtengan una rdpida respuesta,
es que seguimos siendo unos ilusos impenitentes. Puede
parecer exagerado a algunos el tiempo que se concede a la
especializacidn; a otros, en cambio, mds bien corto. A mi
modo de ver, estimo que las responsabilidades exigibles por
la sociedad a un psicologo clinico son grandes, tan grandes
como las exigidas por ley a un médico. Ignoro porqué no
ha de ser perseguible judicialmente una intervencion psico-
légica, negligente o imprudentemente peligrosa, como lo
es la intervencion médica inapropiada, aunque comprendo
la dificultad de apreciar una falta profesional psicolégica a
pesar que, en mi experiencia, se cometen muchas veces y
con repercusiones graves. Es mds facil la apreciacién deon-
tologica por parte del Colegio que la juridica. Me temo que
ya tienen bastante los jueces con los psiquiatras para embro-
llarse. El psicologo ha de salir de la Facultad y de su especia-
lizacién suficientemente capacitado y no aprender, como
todavia sucede en medicina a costa de los pacientes. Esto,
repito, es frecuente en nuestro pais, donde los titulos acadé-
micos, desde el momento de su concesién, permiten, legal-
mente cometer impericias profesionales que se compensan,
afortunadamente, con el sentido de responsabilidad que
tienen los licenciados, en bastante mayor grado que la
propia Universidad, que los lanza en cadena al mercado
profesional.

Para fijar la formacion teérico-practica en psicologia clinica
y para precisar las de las sub-especialidades, es necesario antes,
concretar los campos de trabajo del psicélogo clinico. Este
espectro es sélo provisional ya que aunque su expansién
como dije, fue enorme a partir de la II Guerra Mundial,
todavia continua, si bien, posiblemente, con ritmo menos
acelerado:

a) El primero y principal campo de interés para la psicolo-
gia clinica, es el mismo que tuvo en los tiempos iniciales
y al que se debi6 su nombre, es decir, las perturbaciones
psicolégicas en aproximacion individual y que pueden ir
desde una disortografia, como en el caso princeps de WIT-
MER, hasta una intervencion en crisis. Asi tenemos:

- Psicodiagnéstico individual.

~ Terapias psicologicas, individuales o de grupo.

— Programas de salud mental ® interviniendo en la pre-
vencion primaria (investigando las causas de los tras-
tornos psicolégicos y su profilaxis); en la prevencion
secundaria (diagnostico y tratamiento precoces, exami-
nando problaciones de alto riesgo) y en la prevencién
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terciaria (actuar en la rehabilitacién y reinsercion socia-
les).

— Salud publica en general.

Los lugares de trabajo pueden ser muy variados: Hospita-
les psiquidtricos y generales, centros de salud mental, de
psiquiatria infantil, atenciéon primaria en los Centros Basi-
cos de Salud, comunidad, gabinetes privados, etc.

b) Centros juveniles, de la tercera edad, tribunales de

menores, centros de orientacion familiar, etc.

¢) Actividad escolar.

d) Actividad industrial.

e) Investigacion en todos los aspectos de la psicologia

clinica y, particularmente, de las conductas normales
y anormales, en situaciones técnicamente nuevas como
por ejemplo, los viajes espaciales.

f) Docencia.

Como acabamos de ver, un cambio muy importante en
la actividad del psicélogo clinico ha sido que sin, dejar los
casos individuales, también aqui, como en psiquiatria, ha
entrado la revolucién socioldgica y el foco de atencion ha
pasado, al microgrupo y de éste al macrogrupo, llamese
sociedad o comunidad. Parece como si la psicologia clinica
se convirtiese hoy en psicologia social o hasta en sociologia.
Entiendo, no obstante, que el nombre de psicdlogo clinico
puede y debe conservarse aunque su actividad profesional
se desarrolle lejos del enfoque individual y se reduzca al
comunitario. En mi opinién, la razén es ésta: el psicélogo
clinico se enfrenta a los problemas de un determinado
individuo, pero no aislado de su contexto humano, sino
como un hombre en situacién, con todas sus circunstancias
envolventes, y, por consiguiente, es legitimo que se ocupe
de su entorno que, en resumen, es la comunidad a la que
pertenece. Considero muy acertado lo que decia FREUD
en 1921 9 cuando afirmaba que la oposicion entre psicolo-
gia individual y psicologia social pierde gran parte de su
significacién en cuanto se somete a un mds detenido exa-
men y agrega textualmente: «En la vida animica individual
aparece integrado siempre, efectivamente, e/ otro, como
modelo, objeto, auxiliar o adversario y, de este modo, la
psicologia individual es al mismo tiempo y desde un princi-
pio psicologia social, en un sentido amplio, pero plenamen-
te justificado». Sin embargo, es evidente que la conciencia
clara de la importancia de la vida comunitaria, es una
adquisicion reciente.

Es discutible el lugar donde se ha de impartir la especializa-
cién en psicologia clinica, asi como las sub-especialidades.
Algunos optaran por la Universidad y otros opinardn que no.
Cabe una tercera via, a saber, que la preparacién teorica la
proporcione la Facultad y los internados précticos se reali-
zen en aquellos centros que estén inmersos en una actividad
profesional abierta a la sociedad. No parece tampoco ade-
cuada esta dicotomia entre praxis y teoria, sobre todo, si
el profesor universitario estd embargado en la docencia y
en la investigacion, basica o no, pero alejado del contacto
humano. En medicina, antes del programa de los MIR,
existian las denominadas Escuelas Profesionales para las
distintas especialidades, pero aqui no habia problemas dada
la permanente profesionalidad de los catedraticos.

(Estén, en general, las Facultades o Secciones de Psicolo-
gia, preparadas para formar psicélogos especializados en
psicologia clinica?. Me temo que no y es previsible que
tampoco lo estén durante mucho tiempo. En primer lugar,
porque hay muchas catedras sin cubrir adecuadamente. En
segundo lugar, y esto es lo principal, porque la universidad
espaiiola no ha tenido demasiada preocupacién por prepa-
rar auténticos profesionales, capacitados para actuar con
responsabilidad. Como es natural, esta generalizacion pue-
de resultar injusta e inexacta. Me resulta dificil admitir que
las Facultades de Psicologia no hayan abierto clinicas psico-

légicas, con equipos multidisciplinarios, donde se hagan
entrevistas, aplicacion de tests, contactos directos, en suma,
con los problemas psicolgicos de las personas. En Sevilla,
seglin mis noticias, durante la licenciatura se han estableci-
do relaciones con centros o instituciones como la Clinica
Universitaria de Psiquiatria para que los estudiantes puedan
hacer practicas. Me parece un camino excelente el convenio
entre el Colegio de Psicologos y la Diputacién Provincial
a fin que los post-graduados se enfrenten con los problemas
psiquidtricos.

No creo que la situaciéon pueda seguir asi. Es mds, no
debe. ;Se podria hacer algo que paliase el problema, aunque
sea provisionalmente?. Yo me atrevo a sugerir lo siguien-
te:

1°. Promovida por el Colegio Oficial de Psicologos se
constituird una Comision Paritaria de Docencia de Especia-
lizacién Psicolégica, integrada por miembros procedentes
de cuatro colectivos diferentes:

~ Colegio de Psicélogos.

~ Facultad o Seccion de Psicologia.

- Sociedad Espaiiola de Psicologia.

— Psicologos con actividad profesional en psicologia
clinica, con cinco afios de experiencia como minimo y, a
ser posible, mas.

Cada uno de estos estamentos suele tener un peso especi-
fico importante en la especializacion, en los distintos paises.

2°. Esta Comision de Docencia tendrd una primera tarea
que cumplir: la de programar un plan de estudios teérico-
précticos de formacion de psicologia clinica y en las sub-
especialidades que se determinen. En el caso posible y atin
probable que alguno de estos grupos no aportase su pro-
puesta o sus contactos en un plazo de dos meses, dejaria
de ser tenido en cuenta. En cualquier circunstancia, al ser
Colegio de Psicdlogos el iniciador de esta tarea, actuara
siempre como el coordinador y moderador y, fundamental-
mente, como ejecutivo.

3. En tanto no se resuelva de modo oficial las condicio-
nes exigibles para el ejercicio profesional del psicélogo clini-
co, el plan que se sugiere tendrd un caracter semiprivado,
local, pero el Colegio demandard su cumplimiento a los
alumnos que libremente lo acepten.

40, Es conocido el numero excesivo que existe de psicélo-
gos, con porcentajes superiores a los de cualquier otra na-
cion. Con esta situacion no se puede ni sofiar en proporcio-
nar una Optima formacién prictica, ni siquiera minima.
En todas partes hay una fuerte selecciéon que en Norteaméri-
ca es calificada como «feroz» por RAUSCH DE TRAU-
BENGERG. Si se pone en marcha éste u otro plan, serd
precisa una seleccion que también correspondera a la Comi-
sion Docente, la cual, asimismo, estudiard los puestos de
trabajo previsibles en nuestra region en orden a instaurar
una seleccion universitaria.

50, Esta Comision Docente fijard también las condiciones
para expedir el certificado acreditativo de la especializacién
en psicologia clinica, asi como de las sub-especialidades.

6°. La Comisién Docente, especialmente su brazo ejecuti-
vo, es decir, el Colegio de Psic6logos, se encargard de inves-
tigar en Sevilla y luego fijar en una relacién, todos los
centros existentes que, de alguna manera, sirvan para la
practica de la especializacion. A mi modo de ver, se deben
tener en cuenta, una serie de criterios para su eleccion:

a) Capacidad docente, sin exigencias maximalistas.

b) Aceptacion sincera de esta labor.

¢) Esencial, en mi opinién es que el centro admita a
los alumnos como miembros integrados del equipo de tra-
bajo, durante su permanencia en aquél y no como una
especie de aditamentos. Es decir, que se trate de un verdade-
ro internado. Sélo asi el alumno vive y vivencia la actividad
clinica.
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d) La formacion practica del psicélogo clinico no pue-
de obtenerse en un solo centro, sino que tiene que hacerse
en forma de internado rotatorio entre varios que, en con-
junto, abarquen el espectro maximo posible de la actividad
profesional. En el caso de la subespecializacion el internado
puede desarrollarse dentro de un mismo centro.(!!)

e) Siempre he considerado importante que el psicologo
clinico tenga conocimiento de las que pudiéramos llamar
personalidades normales con conductas también normales
-sin analizar ahora lo que encierra esta denominacién- para
tomarlas como punto de referencia al abordar sujetos con
problemas psicologicos. Esto es especialmente interesante
en psicologia infanto-juvenil. En consecuencia en la elec-
cién de centros debe tomarse en consideracion este punto
a fin que el alumno pueda contactar con individuos «nor-
males», si es que existe alguno. Por ejemplo, en escuelas,
institutos, universidad, centros de ocio, hogares de pensio-
nistas, etc.

7°. Una relacion, nada exhaustiva, sino s6lo meramente
orientativa es la que enumero a continuacion, advirtiendo
que no estando fijado, definitivamente, el Organigrama
Administrativo de la Comunidad Auténoma, esta descrip-
cion es también forzosamente provisional:

Consejeria de Salud:

Centros Bisicos de Salud (Atencion Primaria).
Centros de Distrito Sanitario.

Centro de Area Sanitaria.

Unidad Psiquidtrica Ambulatoria de la Residencia de
la Seguridad Social (Hospital General).

Servicio Psicolégico del Departamento de Rehabilita-
cién del Hospital anterior.

Centros para Toxicémanos y Alcoholicos.

Unidad Psiquidtrica de Agudos del Hospital de Val-
me.

Unidad de Psiquiatria del Hospital Infantil de la Resi-
dencia de la Seguridad Social, etc.

Consejeria de Trabajo y Bienestar Social.

Patronato de Proteccion de la Mujer.
Centro de Orientacion Familiar.
Centro de Orientacién de la Mujer.
Centro para Mujeres Maltratadas, etc.

Consejeria de Justicia.

Tribunal Tutelar de Menores.
Proteccién de Menores.
Juzgados de Familia.
Carceles, etc.

Consejeria de Educacion.

Catedra de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Cétedra de Psiquiatria Infantil.

Equipos de Orientaciéon Psicopedagoégica.
Escuelas de Educacién Especial, etc.

Diputacién Provincial.

Hospital Psiquidtrico de Miraflores.

Unidad Psiquidtrica de Agudos de San L4zaro.
Centro de Salud Mental.

Ct;lntro de Diagnéstico de Psiquiatria Infanto - Juve-
nil.

Escuela de Educacion Especial (Internado).

Centro Juvenil.

Asilos.

Hospitales Generales, etc.

- ®O.M.S.: La funcién del psicélogo en los Servicios de Salud

Ayuntamiento.

Beneficencia Municipal.

Albergue.

Hogares de Menores.

Problemadtica de convivencia ciudadana (cuestion gita-
nos, por ejemplo), etc.

Privados.

Hospital de San Juan de Dios.
Hospital de la Cruz Roja (Capuchinos y Triana) con
Consultas de Psiquiatria; Centro para toxicomanos, etc.

No quiero alargarme mads, aunque quedan muchos pun-
tos que discutir. Es posible que 1o expuesto como esbozo
de programa formativo de la especialidad de psicologia
clinica, tal como lo he hecho, sea una pura utopia o un
suefio, manifestacion de deseos profundos. Pero,lo que no
es un sueilo, como ya indiqué antes, es que un recien
licenciado en medicina, sin haber puesto nunca una inyec-
cidn, esté autorizado a operar un tumor cerebral y que un
psicdlogo en iguales circunstancias, pueda hacer una frivola
interpretacion psicoanalitica capaz de hundir en una angus-
tia enorme a cualquier individuo o crea que estd tratando
a un neurdtico leve cuando se trata de una esquizofrenia
simple. En muchos paises el entrenamiento en psicologia
clinica se ha realizado de manera privada, avalado en todo
caso por organismos como sociedades cientificas, colegios
profesionales, etc. ;Por qué no hacerlo en Sevilla?.

Por supuesto que habrd de solicitarse el apoyo de institu-
ciones, oficiales o de otro tipo, que estén mds implicadas
en el problema y que proporcionen un respaldo moral y
econdmico a este proyecto.

NOTAS
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periodo sociolégico.
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