Sociedad Espanola de
Psicoterapia y Tecnicas de Grupo

O LETEN

Cr——— - — e

Ne Ty 8 FEBRERO-MARZO 1978 (Afio 29)



El finico requisito para recibir éste
y los proximos boletines (seran cin-
co en total este curso) sera enviar:

- Coste de fundacibdn (500 Pts.).

_= Nombre y direccibn.

Las colaboraciones seran enviadas -
también a:

Pablo FalcoOn




INDICE

. = Funcidn de la Psicologia.en == _

las sociedadés desarrolladas.

Alfonso Garcia Pérez, Adolfo -
Hernandez, Miguel Costa, Ale--
jendro Avila Zspadz y Taloma -

de Fablos Rodriguez cee coe oo

~ Frevencion e higiene mental
en la vida comuniteria. Alfon

so Garcia y Adolfo Hernandez.

~ La Peicologle cientifica de -
orientacibn dinamica. Alejan-

dro Avila y Paloma de Pablos.

~ La terapia de conducte de los
problemas socinles. "iguel Cog

ta L2 A ¢ s 0 LI 2N L LN 2N J [ 2 AN L]

~ VI Symposium de la Sociedad Ese
pafiola de Teicoterapia y Técni-

Phgina
- Empatia: una forma de ser poco
valorada. Carl Roger. (traduci
do por: Glenn Odenbrett y Paco
Peﬁarrubia) L JNC 2 ] ® 00 o e [ 2K 2N J [ N 2 ‘.'

ok

25

29

36



cas de Grupo o006 eco see oc0 o ho
- Comité Organizador ese o0 o ‘+O
-I)rogr&ma'co e o s e e LI ee o0 * ‘*0

- Socios Fundadores del Boletin o 43



(&)

EMPATIAs UNA FCRIMA DE GSER POCO VALO-

RADA

Carl Roger, Fh., D.
Centro de Estudios de 1s Persona
La Jella-California

(Traducido por: Glenn Cdenbrett y Pa
co Pefiarrubia)

¥i tesis en este trabajo es que debe
mos exarinar y evzluar de nuevo esta
maners ruy ecpecial de estar frente
al otro, que ce ha llaredo erpatia.-
Creo que teniermos & prectar demacia-
da poca cornsideracidén a un elemento
que es enorremente irportsnte tanto
para e¢l entendimiento ce la dinamrica
de ls personnlided, como para conse-
guir curbiosz eon la personelidad y el
comportamiento, Ms una de las maneras
mhs delicadas y poderosas de cue dig
ponemos prra hacer uso ¢e nosotros -
miomos., A pesar ce tode lo que 5e ha
dicho y escrito sobre ente tera, es
una manera de ser gque ce ha valorado
poco en el pleno florecimiento de --
unn relscion, Comenzare por mi propia
hictoria vacilente recpecto a ecte -
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tema.

Vacilaciones mersonales =

Muy pronto descubri en mi trabajo co
mo terapeuta, cue cimplenmente escu--
char muy atentamente a mi cliente era
una forma importante de ayudar. Inton
ces, cuandc dudaba de lo que debia -
hacer, de alguna manera activa seguia
escuchando. e parecio sorprendente
que un tipo de interacci6n tan pasi-
va pudiera ser ten Util. Poco después
una asistente social que tenia expe-
riencia en tratamiento rankiano, me
syudo a aprender que el acercamiento
mhs eficaz era escuchar los sentimien
tos y las emociones cuyos patrones se
podian discernir & través de las pa-
labrac del cliente. Creo gue fue ella
quien me sugirib6 que la respuesta me
jor era devolver ("reflejar") estos
sentimientos al cliente. "Reflejar"
fue con el tiempo una palabra que me
hacia encogerme de hombros, pero en
aquel tiempo mejoré mi trabajo como
terapeuta y le estaba arradecido.

Entonces llegd mi traslado a un pues
to universitario de dedicacion plena,
donde, con la ayuda de mis estudian-
tes, fui capaz por fin, de sacar de

aqui y de allil un equipo para grabar
nuestras entrevistas. o puedo exarpe
rer la excitncidn de nuestros apren-
dizajes mientras nos agrupabamos al-
rededor de la mhquin:t, que hizo posi
ble escucharnos a nosotros mismos, w
repitiendo alglin punto inconexo don-
de la entrevicta fallab: claramente,

o aquellos momentos en los cuales el
cliente se movi: significotivemente
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hacia adelente (todavia considero és

to como uno de los mejores métodos -

de aprender & mejorarse uno mismo co

mo terapeuta). Fntre las muches ense

fianzas de estes grabaciones, llegamos
a darnos cuenta de que escuchar sen-

timientos y "reflejarlos" era un pro

ceco sumanente complejo. Descubrimos

que podiamno locelizar aquella respuesg
ta del terapecuta que causaba un flu-

jo fructificante de expresibn signi-

ficativa, que sin embargo, ce conver

tf{a en superficial y desaprovechada.

Asimismo encontramos que éramos -capa

ces de especificar aquel dicho o ex-

presion que hnbia convertido el dis-

curso aburrido y desinteresado en --

una auto-exploracion enfocada.

En semejante contexto de aprendizaje
lleg6 2 ser bastante natural poner -
mas énfasis en el contenido ce la -~
respueste el terapeutz, que en la =
czlidsd empatica del oyente.

Hzsta tal punto llegamos & ser profun
damente conscientes de las técnices
que estaba empleando el consejero o
terapeute, nos convertiros en exper-
tos en analizar hasta el miniro deta
l1le, el flujo y el reflujo del proce
go de cnda entrevinta, y sacemos mu-
chas cosas vhlidao dé eeste micro-en-
tudio.

Pero esta teniencia & centrarnos en
lor respuestun del terapeutn tuvo --
consccuencian que ¢ mi me denconcer-
taron. liabia encontrado hontilidad,
pero estns reacciones eran peores., -
Todo el enfoque llepd a mer conocido
cormo una tbenice "la terapin no-direc
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tiva", se dijo, "es la técnica de re

. flejar los szentimientos del cliente™.
0 una caricatura peor alin, que era -
simplemente que "en terapia no-direc
tive se repiten las iltimos pelabras
del cliente",

Estaeba tan desconcertado con estas abdb
solutas distorsiones de nuestro enfo
que que durante varios afios no dije—
czsi nada sobre el oyente empatico,

y cuando lo hice fue para dar énfa--
sis a una actitud empatica, con pocos
comentarios sobre cbro esto podria -
aplicarse & la relacidbn. Preferi ha-
blar de la excelencia de le actitud
positive y de 1la congruencia cel te-
rapeuta, que junto con 1la empatia, -
-yo defendia como hipotecis de gque fa
cilitaban el proceso terapéutico. E
to fue frecuentemente mal entenﬁldo,
pero por lo menos no caricaturizado.

L2 nececidad actual

Durante afios, sin embargo, los resul
tados de la investigacidn se zcumulan
y sefialan fuertemente la conclusibn
de que un grado alto de empatia en -
una relascidbn en uno de loc factores
més potentes, y si no, el més poten-
te pare facilitar el cembio y el a--
prendizeje,

Por tanto, creo que ha llepado el -=
tiempo de olvidarme de las caricatu-
ras y representacione:s del pnsado ¥y

volver a unn vision fresca de la em-
patia,

Hay aGn otra rezbn por lo guc parece
oportuno hncerlo: durcnte 1o 0ltima
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o dos Giltimas décadas en los EE.TUU.
se han puesto en relieve muchos enfo
ques nuevos de la terapia: la terapia
Gestalt, el psicodrama, la terapia -
priral, la bioenergéticzc, la terapia
emotivo-racional, el anhlisis transac
cional, son alrunas de las més cono-
cidas, pero hay muchas mas,

Parte dé sus atractivos residen en -
el hecho de que en la mayoria de los
casos el terzpeuta es claramente el
experto que renipula la egitwacibn, -
frecuenterente de manera drambtica,
en beneficio el cliente. Si interpre
to correctarmente los signosz, creo que
esth decrecienfo la fascinacidn hacia
la sabiduria del exverto er guisr. -
Con otro enfoque, basado tarbién en
la sabidurla cdel exrperto, creo gue -
en la terapis conductista el interés
y la fascinacién estén ain en cumen-
to. Una esociedad tecnificada corio la
nuestra, hs quedzdo encantada de en-
contrar una tecnologia z través de -
la cual se pucce rodificar el compor
tamiento del rombre, incluso gin su
conociriento ni aprobacibn, hecie me
tas ele;idar por el terapeuta o por
le sociedud,

Fero incluno zcul eethn surgiendo mu
chaa nresunt:c por paurte de individuos
1licidos que e:rthn hociendo que e --
clarifiquen lng inplicaciones filosd
ficus y politicas de la "modificncibn
de conducta",

He visto por tento, une dicponibili-
dad por p rtec de ruchos n roconnride-
rar wquellas naneras de estnr oon el
otro, que inapirun el cormbio suto-~di
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rigido, que centran el poder en la -
persona, no en_el experto, y eclto me
lleva otra vez a exarinar cuidadoss-
mente. 1o que queremos decir con empa
tia y lo que hemos lleyndo a saber -
al respecto. fuizh sea el momento pa
ra apreciar el valor de esto. B

Una primers definicibn

Se han dado ruchas definiciones del
término y yo ricmo he propuecto varieas.
Hace mAs de veinte afios (aunque no -
publicada hasta 1959) intenté dar --
una definicibén sumamente rigurosa del
contenido forral de mics concepios y
teoria. &rz la siruiente: "la situa-
cibén de empatia, o estaio empitico,
es percibir el rarco de referencia -
interno del otro con fiebvilifad y con
sus corponentes emocioncles y sus sipg
nificados, como si uno fuera la otra
persona, pero siempre sir perder es-
ta condicibén de "como gi". Por consi
guiente significa sentir el dolor o
el placer del oiro como &1 lo ciente
y percibe, pero siempre déndose cven
ta de que es "“coro si" yo ectuviers
dolido o yo sintiera placer, etc. 5i
se pierde ecta cw-lidad del "como si
coemos en la identificrcidn (Lorers,
1959, pag. 210-211. Véase tarbién Ro
gers, 1957).

LA cyreriencia como concstructo vwtilid
ztble

Para formul~ r un: degeripcion actual
quigiera bocarme en ¢l concepto de -
vivencin forrulado por Gendlin (1962).

Este concepto ha enriquecido nuestro
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pensamiento de varias formas, como -
se verh en este trabajo. Breverente,
su punto de vista es que siempre es-
tad fluyendo en el orranismo humeno -
una corriente de vivencias a las cua
les el individuo puede repetidaments
referirse para descubrir el signifi-
cado de su experiencia,

El considera la emvatia centréndose
sensiblemente en el "significado sen
tido" cque el clicnte ectd vivencian-
do en un romento dado para ayudarle
a enfocar ese sisnificado y potenciar
su vivencia completa y desinhibida--
mente. Un ejerplo puede clerificer -
nejor tanto el concepto como su rela
cidén con la ermpatia. Un hombre en un
grupo de encuentro he ecstacoc haocien-
do comentarios vagos recpecto a su -
padre. El1 anirador dice: "sucna como
ei estuvieras enfadado con tu pacdre".
El responde: "no, creo que no". "¢Is
ths, por casualidad, insatisfecho con
€17" "Pues ... 81 ... posiblemente"
(con voz dudosa) "Pociblemente estés
decercionado de £1". Rapidamentie res
ponde el hormbre: "ecto es, estoy de-
cepcionado porsue no es una persona
fuerte. Creo que siempre re ha decep
eionado, desde nifio."

{Con qué verifica el hLombre la-vali-
dez de estos térrinos? la opinion de
Gendlin, con la que estoy de mcuerdo,
es que &1 los verifica en el continuo
flujo prico-fisiolépico que ocurre -
dentro de 81, pura ver si coinciden,
tote flujo eo un hecho nmuy real, y -
la. gentc puede enplearlo como referen
cin., kn eute caso, "enfudado" no co-
rresponde en abnoluto ul gipgnificedo



(11)

sehtido; "insatisfecho" se acerca més
pero no es correcto realrmente; "decep
cionado" corresponde exactamente y fa
cilita un mejor flujo de la vivencia

coro frecuentenente ocurre.

Una definicion actual

Con este bagaje conceptual, permita-
seme intentar una deseripeidn de la
rpatla que 2 ml me podria satisfa--
r hoy. Ya no lo llamaria "estado em
Dﬁ+1co" porcue Creo que un pProceso -
es en vez <e un estado. Tal vez pue-
de rescztarse aquél contenido.

Le manera de ser con el otro gue lla
ma empitica, tiene varias #acetas, -
Zignifica entrar en el rundo percep-
tivo propio del otro y llegar a sen-
tirce totalrente cdrmodo. Incluye ser
éensibld en cad~ romento a los cam--
birntec-cignificados esentidos cue --
fluyen n esta otra persona, a su te
mor o - z, o ternuraz o confusién o -
lo gue =2a que él/elle esté viviendo.
Signif =2 vivir temporalmente la vi-
de del -tro roviéndose en ella deli~
cafare + sir hz=cer Juicios, sintien
do significedos de los cuales &1/ella
apenas son conscientes, pero inten--
tando no sacar a la luz sentimientos
de los rue la persona es inconscien-
te, ya que eso serla demasiaco amena
zador. Gupone comunicar las sensacip
nes que uno recibe del mundo del otro
a la vez que se mire con ocjos frescos
y confiados hacia elementos que a la
percona le producen temor. Significa
comprobar frecuentemente con é1/ella
la valicez de las propias sensaciones
Yy dejarse suiar por las respuestas -
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recibidas. Supone ser compafiero cone
fidente del nmundo interno de esa per
sona.

A base de indicer los significados po
cibles en el flujo de su vivencia se
ayude. a la persona a centrarse en es

ta 0til referencies, para vivir los -

significados mhs plenamente y para -

avanzar en le vivencia.

Sstar con otro de esta manera signi-
fice que, por lo pronto, se dejan --
aparte las oviniones y vzlores que -
uno rantiene para si, para entrar en
el mundo del otro sirn prejuvicios. De
alguna rmenera sisnifics que se deja
aparte el yo, ¥y esto sdlo lo puede -
hacer una persona cue estd suficien-
terente segura de si risra, como pa-
ra saber que se perderéd en lo gue pue
de resultar ser el rundo extr=fio y -
desconcertante del otro, y pocer re-
gresar a su mundc comodamente cuando
quiera.

Tal ver esta Cescripecion clarifigue
que la emvatlia es una manera de ser
conpleja, exirente, fuerte pero sv--
til.

NDefiniciones orerativas

[

La descripcidn anterior es apenas o-
perativa, poco apropiacda para emplear
se en la investigacibn. S5in embsrco,
tales definiciones operativas han si
do formuladas y usadas ampliamente.
xiste el Barrettleunard Relationship
Inventory cue se rellena por las cos
versonas en relacidén, en el cusl en-
ratia se define operativamente por -
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los items usados. Alrunos 4tems de -
este cuestionario que indican el eje
de emphtico = no-emphtico, vienen a
continuacidn:

~ €1 aprecia cdmo yo sienfo mis
vivencias.

-~ é1 comprende lo que digo desde
un punto de vista distanciado,
objetivo.

- &1 entiende mis palabras, pero
no lo gue siento.

Berrett-Leunard tiene taembién una fér
mula conceptual especifica de ermpatia
en la cual ze basan estos items. Aun
gue coincide en nunrerocsoc puntos con
le definicibn drda, es suficientemen
te dicstinta coro para citarle: “cuae-
litativemente la comvrensitén empdti-
ca eg un proceso activo de decsear co
nocer lz conciencia plenz, precente
ycambiante de otre persona, de abrir
cse-para recibir su conunicacion y --
cignificadoc y de traducir sus pala--
bras y sirnos en signific-do vivene-
cial que corresponda por lo menos a
aquello:z aspectos de sv concierncia -
que soh pors €1 los rlec irportantes
~en ese romento., kEs una vivencia de -
lo que aparece detréis de la comunica-
cién exterrna, pero déndose cuenta --
continuancnte de cue ecta consciencia
tiene gu origen y su decarrollo pro-
gresivo en el otro" (Barrett-lLeurard,
1962).

También exicle la Accurate Empathy -
Scale, concebid: por fruax y otros y
dirigida a evaluadores (Pruax, 1967).



(14)

Hasta partes pecuefias de entrevistas
gravades se pueden evalusr fiablemen
te con esta escala. Se ruede indicar
la naturaleza de esta escala dando -
la definicibn de Ttapan 1, que es el
nivel mhs bajo de lo conmrrensibn em-
paitica y Etapa 8, que es un grado muy
alto (aungue no el mhs alto) de empa
tic. Vecmos la Dtapa 1: "E1 terapeu-
tae pirece ser completarente incons--
ciente de hasta los sentimientos més
oldos del cliente. Sus respuestas no
gon avropiadas 21 tono y contenido -
de los sentirientos del cliente, y -
no hay una calided deterrinable de -
enmpatia, vor tanto no hey ninglin ti-
po de fiabilidacd, Z1 teraveuts puede
estar aburrido y desginteresao u ofre
ciendo consejo activamente, rero no
ects comuniczndo =u coneiencia de los
centirientos actuales cel cliente" =
(Truax, 19€7, pp. 556-557).

Vearos la Itapa 8: "El terzpeuts in-
terrreta fisblemtente todoe los sen-
tirmientocs actuales reconncidos por -
el cliente, También seca & la luz --
lac areas sentimentalecs del cliente

r4s ocultag, verbalizando significa-
dos vivenciales de loc gue el clien-
te ez apenac concciente.,.. I1 profun
diza en los eentimiertos y vivencias
sludidos mercmente por el cliente

lo hizce con sensibilida y fieb®ilidad
£1 contenido que aflora puede ser --
nuevo pero no ec &jeno. Auncue el te
reveuta en lo hiipa £ e eguivoque,

lon crrores no interficren, dado el

cerbeter no definitivo ¢de la recpueg
tn, I1 ternpentn es senrible a sus

errorez y rhpidamente nltiera o came-
bin sus respuenstnc en rnitad del pro-
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ceso, indiczndo que el conoce con ma
yor claridad aguello de lo que se ha
bla y lo que el cliente busca en susg
exploraciones, El terapeuta nmantiene
una unidaZ con el paciente en la ex-
ploracibn tentativa gue se estd ha--
ciendo por el sistema de acierto-e-~-
rror. El1 tono de su vor refleja la -
seriedad y profunii‘ad de su eprehen
siébn emphtica" (Truax, 1967, pp. 556).

Con estos ejemplos he cuerito seflalar
gue el proceso empatico se puede de-
finir de modo tedrico, conceptusl, -
subjetivo y operetivo. Sin embargo,
todavia no hemos llegrado a delimitar
aquello en cue se basa.

Una definicidén vor~ verconse de hoy

Recientemente Lugéne Gendlin y otros
se han ocupado en una empresa de ayu
da a la comunida? llamaca "Cambios"
(Changes), que tiene nuchas imrlica-
ciones en el tratamiento de loc miem
bros alienzdos y contrzculturales del
caos gque nosotros cenominaros "la vi
da urbane", De especial interés es -
el "lianual de Jerpas" ™ que se ha es
tructurado pura facilitar a 1la perso
na normal el aprender "las formaz de
ayudar al proceso de la otre persona",

Este manuzl empieza con una seccidn
llemnda el "oyente o Escuchador Abso

"Rap Fanuel" recogida de argot o len
guejeos determinados de cada persona,
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luto"., Alminae citas son este carizs
"No se trata de darle rollo a la gen
te... simplemente escuchas y repites
el rollo del otro, paco a pnaso, exac -
tamente como la persona parece tenez
lo ¢n equél morento. lunca mezcles -
nada de tu propia coscecha, de tu ro-
110 o tugs ideac, Tunca le cuelmues a
la otre percona alro one ella no ha-
ya exprezado,.. rara rostrar cue en-
tiendes con exactitud, construye una
fracse o dos que capte el senticdo per
sonal exacto aque quiso expresar ecta
persona.

Esto prodria ser, rormalmente, con --
tus prorpizs palebrac perc emplez las
propizs palatbtras gel ctro en los vrin
cipales puntos sensitles” (Gendlin y
Heniricks, =in fecla).
Continuva en e:tec rmismo ectilo con ru
chas sugerencias detallacas, incluyen
do ideas sohre "ebdno satrer cuancdo 1o
estés haciendo bien'.

Asi cue wvarece :uy claro gue uvna ma-
nera de cer en*‘tlco, surgue concep-
tualmente muy cutil, puede deccribdbir
ge tanhién en térrinos que sean com-
pletamente comprensibles a la juven-
tud sctunl o a civdacaros del meollo
de 1s ciudad. Ls por tanto, un concep
to de anplia panorémica.

Repultrdos rener=les de Invectiparion

¢oub hemos llepado a saber de la em-
patia, £ través e invesctigociones -
bosacaes cn log inctrurentos enterior
mente eitndon, y otros diviesados? La
recpuestn es 4oe hamon eprentido mu-

-
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cho e intentaré presentzr algunos de
los conocimientos, ofreciendo prime-
ro alghn hzllazgo general de interés.,
Dejaré parz cespués el anllisis de -
los efectos de un clira empiatico en
la éinarica y lo conducta del recep-
tor. Lo que aqui se presenta son al-
gunes afirmaciones generales de las
gue se puede hablar con seguridad.

Bl terareutas ideal es ante todo emna
tico

Cuando psicoterapeutas de rmuchas orien
“taciones diversas describen su concep
to del terapeuta ideal (el terapeuta
gue querrian llesar a ser) estan muy

" de acuerdo en dzrle & la empatia el
rrado més alto de las doce variables.
Este hecho se basa en el ecstudio de
Raskin (1674) coh-ochenta y tres te-
rapeutas de por lo rienos ocho orien-
taciones o escuelac distintas., La de

finicibn ce la calidrd empatica fue
muy similar a la utilizada en este -
trabajo. Iste ectudio corrobora y xe
fuerze unz investigocibn previa de -~

Friedler (1950 B). Podemos por tanto

concluir gue loe terareutacs reconocen
que el factor mas imporiante rara ser
terapeuta es "intentar, tan sensible

y fiablemente como puedc, comprender

al cliente des’e el nunto de vigia -
propio de este Giltimo (Raskin 197h).

Lo emvetis esth correlecionada con -
Ta avlo~cxrloracion y la evall ¢ion
del nroceso

Se ha epreniido que el clime de una
relaeibn con vn alto pralo de empatia
esta acociado a varios acpectos del
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proceso y propgreso de ls terapia. Tal
clima estd relacionzio ciertarente -
con un grzdo alto de auto-exploracidn
por parte del cliente (Bergin y Strupp,
19723 ¥urtz y Grummon, 19723 %ausch,
Bastine, Friese y Sander, 197C)

T.a emratia utilizedn desde el rrinci
nio de 1n relacidn rrecice el &vito

posterior .

—
C

El grado de erpatias que existe y exis
tir& en la relacion pue’e detor:inaz—
se muy pronto, ern laz quintae o inclu-

o en la sersunds entrevicta, Istr --

termprana ceterminacion predice el é-

¥ito o la falta de éxito posisrior -

en la terapia (Berrett-Lennard, 1062;
Tausch, 1973). La irtlicacibn de es-

tos hallazzcos resultc scr cue rtodria

nos evitar una sran nerte de la ters

pis fz1lida, midiendo la empatia del

terapeuta desde muy terprzrno.

Pl cliente llers 2 vercibir mas empa
tia en casos de éxito

En casos de éxito la percepcién por

parte del cliente de ls celidai emph
tica de la relacibn, y tal calidad -
calibreda por Jjueces otjetivoz, ce -
increrenta con el tiempo, aungue es-
te incremento no es nuy srande (Carﬁ
wright y Lerner, 196¢; Van der Veen,

1970).

J.o comprension fluve del toriveuta,
no se 1o yuede exiri

Sebemosz que la empatin es alro gue -
ofrece ¢l terapeute y no alro cimple
mente exigido por un tipo perticular
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de cliente {(Tausch et al., 1970; Truax
y Carkhulf, 1967). Se ha especulado,
por el contrario, que un cliente muy
atrayente y seductor poiris ser res-
ponsable de la exisencia ce compren-
si6n del teraveuta. La evidencina no
apoyaz esto. I'as cierﬁamente, el gra-
do de empatia en una relacibdbn puede
inferirse bastante fiazblemente sim~-
plerente con-ezcuchar las resypuestas
del terapeuta, sin ningln conocimien
to de las expresiones del cliente --
(Guinn, 1953). Si existe un clinaz em
pitico en una relacibén, la probaebili
dad de gue el terapeuta sea el respgg
sable es rmuy zalts.
Cuanta mis exreriencia tenge el tera
4 nde a2 ser emvhtico

Terapeutas con experiencia ofrecen -
un grado mayor de empatia a sus clien
tes cue los de menos experiencia, i-
gual da que asesoremos esta calidad
a través de la percepcidn del clien=-
te 0 a través “e los oldos de juveces
cgalificados (Barrett-Lennrard, 1962;
Friedler, 195C; lullen y Abeles, «--
1972). TWvidentenwenie si que aprenden
los terapevtas con el paso del tiem-
po ¥y se acercen al idesl de terazpeu-
te y & ser mis sensiblemente compren
sivos,

La emvnatia ec una calidad especial -
de la relccion, y ¢l terancute li& o=
frece cicrtarmente mas incluno ove los
aniroo discruestos o ayudar (Van der
Veen, 1970), ioto inupira confiesnza.

Cuanto mejor interrados consiro min-
no sea el ternr-ntr mavor rraco de -
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emhatia maneiarAh.

Desarreglos de personalidad en el te
rapeuta suponen menor comprensibn em
phtica, pero cuendo esta cémodo con-
sigo mismo y confiado en sus relacip
nes interpersonales, ofrece nbs com-
prensidn (Bergin y Jasper, 1969; Ber
gin y Solomon, 1¢70). Seglin he consi
derado estos dates, a la vez que mi
propia experiencia en el entreramien
to de terapeutzs, lleso a la conclu-
sibn, algo incomoda, de gue cucnio -
mhs maduro psicolbgicamente e intezra
do como persona sea el terapeuta, ton
to mhs facilitarid la relacibn tue o-
frece. Esto exige mucho del terapeu-
ta a2 nivel personal.

Terzvnentas con exmeriencisz frecuente
Id

mente no llegsn & ser emnaticoc

A pesar de lo dicho acercz de los te
rapeutzs con experiercia, éstos ce -
diferencian gradualmente ceghn el --
gredo de empatia que ofrecen. Faskin
(1974) derostrbd que cuanio se evalua
ban las entrevistas grabadas de terg
peutas con experiencia por prrte de
otroc terspeutas también expertoz, -
lag Aiferenciss en doce variables --
eran cigzrificativas al nivel de 001,
y la empatia fue la serunda variable
que marcd las diferencias. La carac-
terictice de mhs relevuncia del tera
peuts centrado en el clientefue suv -
erpatia., Otrosc -&todos dieron como -
caracterinticaes relevantes 1la calidad
cornoscitiva, la directivided del te
rapeuta y otras cosase.

Por lo tanto, aunque los terapcutas
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concideraron ls escucha emvritica co-
ro el elemento més importante de su
ideal, en su practica real ruchas ve
ces no llegan a consesuirlo. e hecho
las evaluaciones de las entrevistas
rrahadas de estos seis terapeutas ex
vertos llevadas a cabo por otros o--
chenta y tres terareutas, resulid un
hallaz:;o sorprensente. En sb6lo dos -
casos correlaciondo el trabajo de los
expertos positivamente con la descrip
cibén del terareuta ideal. In cuatro
casos la correlacidn era negativa. -
Huelga decir cbmo se practica la te-
" rapia.

Loc eclientes son meijores jueces del
~rado de emnati~ agve loz terareuntas.

¢uizd no sorprenda entolnces demazia-
do el oue los terapeutas se nmuestTen
poco confiados en asesurar cu propio
grado de empatia en una relccidn. la
percepcidn de ecta calidad en el clien
te corresponde bastante exactamente

a la de loc Jueces sin vrejuicios, -
eccuchando las rrab=ciones, verc la
coincidencia entre clientes y teraveu
tas o jueces y terapeutas es baja, -
(Rogers, Gendlin, Fiesler y Truax, -
1967). Quizh si cueremos llec:or a ser
nejores terapeutes “eberios dejar a -
nuestros clientcs decirnoe si ecstamos
conprendiéndolos con fiabilidad.

Trillonten v dincnbotico percentivo
no se correlacionan con la e ntin,

I's importante caber que el rre o hags
ta el que el terapeuta crea un clima
erphtico, no esta relacionndo con nu
rendiriento académico o su competen-
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cia intelectual (Bergin y Jasper, -
1969; Bergin y Solomo, 1970). Tampo-
co esth relacionzdo con la fiahilided
de su percepcibn de 1la persone o con
su acisrto pura diagnosticar. De he-
cho puesde estar relccionado negati-
vamente con esto Gltimo (Friedler, -
1553), Este es el halazzo mhs impor-
tante. Si no son sifnificrtivas ni -
la brillantez acadébrmice ni la antitud
pora diagnosticar, entonces clarasmen
te l: calidaé emphtica pertenece a -
un discurso dictinto de la mayor par
te del pensariento clinico-nzicologi
co y peiquibtrico. Creo que somos re
calcitrantes en aceptar lo gue ezto
supone.

- ’
La forra e cer emnat
[ r=
T

co Tuade anren
“eyce Ce noraonec enmpati

tcaso el hecho rés import:inte ce to-
dos sea cue la capacifad de ser empa
tico con fiatilidad es also gue tTuede
cer desarrollado a través del entre-
nemiento,

A los terapeutac, padres y profecores
se les puede syudar & ser ermpnhticos.
Esto suele ocurrir especiazlmente si
sus propios profesores y jefes son -
en si micmos in ividuos cue compren-
den sensiblemente (Aspy, 1972y Asvy
y Roebuck, 1975; Pergin y Solomon, -
19703 Llocksma, 16513 Guerney, Andro
nico y Guerney, 1970)., Es ruy recon-
fortente saler gue esta caliad sutil
y elusive es sumamente importnnte en
Yo terupin, no ez wlio con lo cue se
nece, £ino que Be puede aprenter, y
ayrender nAr rhpidomente en un clinma
emphtico. Quizé hey dos elementos, -
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sblo, basicos de eficacia terapbuti-
ca que pueden beneficiarse del entre
namiento cognitivo y vivencial: empa

tia y congruencia.



FUNCION

DE LA ©PSICOLOGIA
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EN LAS SOCIEDADES DESARROLLADAS
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La Psicologla deserpefia un papel cla
ve en la comprensibn de los problemas
tanto de tipo incdividual como de gru
po, que afectan a los seres humanos
en las sociedades avenzedas. Desde -
el rendimiento escolar de los nifios
en los colegios a la aparicidn de -=
cualquier enfermedad, pasendo por el
surginiento de conflictos laborcles
o0 la irrupcidn de la egrescividand ur-
bana, una constelacidén de hechon pue
den ser ectudiados desde una perspec
tive psicolbgica, porque tienen una
clera dimensibn peiquica.

Le Psicologlisa, tento desde lam escue
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las conductistas como desde las pers
pectivas ie orien*acidn dinamica aégi
coanbflisis, etc.- intenta explicar -
esos hechos de le conducta de los in
dividuos o loz zrupos, O esa sintoﬁz
tologia del hoxmtre enfermo. Sin ember
go, se da la circunstancia de que en
Espafia, una cifre estimada en 35.000
alumnos curcarn estudios de Psicologia
a los que a notoria prororcidn les -
espera una situccibn de paro sl fina
lizar sus estudios. De hecho, mhs del
145 de los psicélogos espafioles no -
pueden ejercer su trabajo. éPor qué
esa contradiccién entre las necesida
des irresueltezs de ayuda psicolbgica
que tiene le sociedad y la falta de
atencidn al prorlema? Alfonso Garcia
Pérez trata ests tema en colaboracibn
con Adolfo FHerrindez, profesor de =--
Psicologla Socizl de la facultad de
Ciencias Foliticas y Sociolbgicas; =
Miguel Costa, tzicblogo clinico de -
orientacidén ccrcductista en el Gran -
Hospital, y Alejendor Avilas Espada ¥y
Paloma de Pabloc Todriguez, psicdlo-
gos clinicos ce orientacibn dinamica.

da corunitari=

Hasta hace poco era posiblé encontrar
en cualquier litro e Filosofia de -
69 de Bachillerzto la definicibn de
la Psicologla como ciencia o tratado
del alma, que realmente es Bu signi-
ficacibn etiroldrica. De ciencia del
alia pasaria a ccupurse de la concien
cia, con Freuc del inconsciente y con
el conductismo ¥ la reflexologia, --
Watson y Pavlov, de 1la conducta y las
leyes de concficionamiento.
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En la actualidad son numerosas las =
teorias que animan el cuehacer de los
psicologos, pues del psicoanalisis -
se han derivado diversas escuelas, -
por ejemplo: la de Jung, Adler, Mels
nie Klein, el freudo-murYiumo (E. --
Fromm, . Reich, etc.), Lacan y otras,
y lo mismo podriamos decir del condug
ticmo, en cuyo campo serian dos las
principales corrientes, la que tiene
g Skinner como lider y la de Zysenck.

No obstante, a pesar de que las teo-
réas dominantes en el canpo de la --
psicologia clinica son el conductis-
mo y les corrientes dinémicas o psi-
coanaliticac, en ctros carpos y esfe
ras existen otras teorias igualmente
significatives, -

Provleras diversos

Si de lac escuelac pzsamos a los cam
pos en los gue el psicblorso ejerce -
su actividad, encontrariamos asimis-
mo una gren variedad. El psicologo -
desarrolla su trabajo en hocspitales,
escuelas, industrisc, prisiones, ejer
cito, recidenciss de ancianos, orfa-
natos, etc. y en cada una de eoa" ins
tituciones su papel o rol profeﬂlonal
es ruy veriado. Zn el campo letoral
o] 1n&uu,r1a1 realiza la seleccidn ve
ro tarbién se ocupa ce la formacibn,
del clime laborzl, de la adartacibn
de las mbquinac y el puesto de traba
jo a lac cara rcteristicas del ‘"abdjn
dor. in el campo clinico puede desa-
rrollar tareac de pcicodiagnbstico,
psicoterapia irndividual o grupal, pre
puracibn par: el parto y para los pg
riodos pre y post-operatorios, etc,
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En el campo comunitario, puede desa-
rrollar una serie de tarcas de pre--
vencidén e higiene mental.

Podriamos afirmer que la psicologia
posee un bopaje tebrico, metodologi-
co e instrumental que le permite ac-
tuar satisfactoriamente, con rigor y
comvetencia profesional en una gran
variedad de problemas, muy importan-
tes muchos de ellos, tanto a nivel -
personal coro colectivo. Que pueda -
actuar y ser eficez no quiere cecir
que, aoui y ahora, acthe alll donde
es nececaria. £i bien hay palises, co
mo EE.UU, Unibén Soviética, Inglate--
rra, en los que la psicologla tiene
un estatus reconocido y una gran par
te de la poblacibn puede recibir las
atenciones y cuidados psicolégicos -
que nececite a nivel institucional -
publico, es decir en hospitales, es-
cuelas, etc., en Ispafia gran parte -
de 1z actividad psicologica se deca-
rrolla a nivel privado, con lo que -
conlleva de encareciriento de los ser
vicios cue hace que los sectores que
podrian y cdebieran recibir atenciodn
psicolbgica de calided se encuentren
privadoc de ella.

Pensamos en el sistema escolar con -
sus diferentes niveles, precscolar,
E,G.B., B.U.T.,, iormacion Profecional
Educacid6n uspecial -en el sistema ea
nitario-, hospitales genereles, psi-
quiAdtricos, ambulatorioe, en los que
loz servicios ppsicologicos ecthn por
shora, desafortunsdamente, poco im--
plantedos,

Adantacidn o revolucibn
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“La psicologla, como otras Ciencias -
Sociales, a la hors de su aplicaciodn
puede ejercerse con finalidades dife
rentes. Para algunos, la funcidn que
ejerce la psicolopia ec negativa, pues
al tratar de adaptar el individuo a
su medio y sin criticar y cuectionar
ese medio, que puede ser el familiar,
laboral, vecinal, social se enmasca-
raria el verdedero problema que esta
ria en ese medio enfermante o patbdre
no que es lo que habrla que cambiar

o modificar. Otros, sin ermbargo, mi-
tifican el poder de carbio individual
y colectivo de la psicologla y trate
rien dé hacer laz revolucidn mediante
su quehccer psicoldgico.

Efectivamente, la psicologia puede
producir y produce cantics tanto a
nivel individual como grupal, pero
en la medida en que tocdo sujeto es
un nficleo de relacionec sociales va-

rias y conmplejas, sin modificzciones,
al tiempo, de su medio social cotidie
no, el cambio o carbios indivicuales

ce ven necesariamente limitados,

Un estudio realizado en colaboracién
entre la Direccion Generzl de Empleo
y Promocibn Social y el consejo gene
ral de Colecpios de Doctores y Licen-
ciados revelas que rientras de los 1li
cencindos en Flsica estd en pero un

porcentaje del 4,T y de los licen-
ciados en Cuimicz, lo ectén un 6,5 %;
la cifrs, al referirnos a loc licene
ciedos en Psicologia, se eleva a un

14,2 %. La empresa que ha realizado

el estudio, Vacrométice, realizo una
enplis encuesta postal que muestra -
ademés que las mujerec licenciadesn -
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en Psrcolow1a son victimas del paro
- en un mryor porcentaje que los hom
bres, y que las personas menores de
treinta afios lo son en mayor propor-
cibn que les mayores—.

51 a esto se afiade el dato facilita-
do recientemente por el doctor Yela
de gue son 35.000 los alumnos que «-
cursan estudios de Fsicologla en Es-
pafia,. resulta de todo ello que exis-
te una evidente contradiccion entre
las necesidades irresueltas de la so
ciedad espafiola en el campo de la a-
sistencia psicolbgica a tocdos los ni
veles -centros de docencia, empresas
senatorios, etc.- y el excedente de
personas tituladas y sunuecstamente -
preparadas para una funcibn que esa
misme sociedad no lec deja ejercer,

Respecto el complejo tema de la pre-
parecibn de esas rersonas, se da por
otra parte el hecho de que la forma-
cibn universitaria en el canpo de la
peicologia, anflogamente a lo que su
cede con el resto de los estudios su
periores, es conciderada, desde ruchos
sectores, pobre de contenido y entre
namiento para las funciones a reali-
28T,

La pricoloria cientifica de orienta-
cibdn dindnmica (AIEJ indro Avila Espa-
da y Paloma de Prblos Rodriguez).

La p. icologia cientifics de orienta-

cibébn dinamica opera sohre le realidad
de lo humano (individuos, grupos, ins
titvcionez) y plentea una metodolopia
analitica (lectura de lo obvio, inter
pretacibdn de lo c*ub;)racente) desde una
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comprensibn de la totalidad indisocia
ble de la conducta humens, en sus --
tres aspectos: cuerpo, mente y accibn.

El "para qué" de la psicologla es 1la
transformacibén, el cembio. Lsto nos
plantea la necesidad de explicitar -
la direccidn y sentido de este cambio.
la psicologia dinamica plantea que "
salud mental" no significe ausencia
de sintomas ni adaptacidn acritica a
la norra, sino la capacidad de lo hu
mano parsz reconocer Su Proceso y cues
tionandolo modificer su estructura -
y desarrollo. For ejemplo, la cesa--
cibn de un episodio angustioso en un
individuo no posée "en si" un signifi
cado, sino en el contexto de la his-
toria vincular del sujeto. Asi, si -
bien desapcrece la angustia, permane
ce, por ejermplo, una ectructura riyl
da de personalided que no pos ;ibilita
al sujeto para su transformacidn en
el seno de lo social.

Esto supone trabzjar en favor ce la
decadaptacidn creativa, de la concien
cia social subjetiva y objetiva y la
critica de la posicidbn del sujeto en
el sistera. 21 papel del psicdlogo -
es el de acor.pafisnte, y er su caso -
detonador, de este proceso.

La concepcibn del aprendizaje humano
en 1a psicologiz de orientacibn dink
mica plantea que las experiencias méh s
srcaicas pertenecen al univereo de -
conductas aprendidas en la eds’ mhs
tenpraenz, en el seno del grupo fami-
1iar, entorno en el cual aprendibd -

lnz primeras pautas de 9001a117acion
y acomodacibén al medio. El aprendiza
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je es un proceso de rerrofuccidn, --
multiplicrcidn y sutoconstruccibdn de
pautas de conducta oue rermiten al -
individvo una perrmanente accmodacion
alternative a los conflictos que se

le planteen en su vroceco de creci--
micnto. Esta capacidad de aprendiza-
je es un indicador de salud mental.

Comprensidon del sintora

Tanto la informecidén recibida como -
el estilo de sociclizacidén tienen que
ver con los patrones cunliurales en -
general, y lo concreto con el lugar
social decdie donde ce le transmitie-
ron. rodriamos decir gue el rrofesio
nel de salud mental interviene en es
te proceco vporgue ¢ bien han fallado
los mecaniswos de acorodacibdbn y es el
individuo el gue vienrne piiiendo ayu-
da, o bien ézte es *raldo como porta
voz de unc situacidén (vor eiemplo, -
familiar), de cuye crisis es represen
tante.

Vesmos algunos acspectos del modo de
accibn desie log planteazrientos de -
12 psicologia dindmice., Un sujeto con
sultse por insomnio sin otras anoma--
1ias conductuales relevantes. Ante -
el cintom: "insomnio", alemas de eli
minarlo, pozra lo cual poderos utili-
zar varias metodologias (tratamicnto
formacolbpico, poicoterdpico, etc.),
podemos ponibiliter al individuwo pa--
ra que descubra el porsué del cinto-
ma y facilitinr asi su sutocontrol --
significetivo, lac posibilidaden de
opernr de manera transformcdora en -
sus procecos psiquicos, en lugar de
ceder al psicdloro un papel de omni-
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potencia, de fe en lo cientifico.

Ante un problema de rendimientos es-
colares insuficientes podemos, median
te una actitud bhsicamente sintomhti
ca, elirinar dicha anomalie conductual
sin una . clara comprencion de su sig-
nificado. Lsto surone que no estamos
atendiendo - como seffizlan los plantea
nientos dinamicos- a la presencia de
terminante de otros conflictos en el
sujeto ¥ que eliminemos un sictema de
protesta que tiene el sujeto sin fa-
cilitarle alternativas. Con la acti-
tud sintomética nos convertiros en -
cbmplices de la estructura familiar
en 1o que tiene de ceterminante en la
conducta anormal y en cuanto ésta es
funcional & ~guélla. Aqui plantearos
el papel de portavoz de la patologla
familicr cue asume en eznte caso el -
hijo a través de su condiucta. Es sig
nificativo sefalar cue con frecuencisa
complejas manifestaciones znormales
de la conducta infantil han desapare
cido totalmente tras realizar tres o
cuatro entrevistas operativac con los
miembros de la femilia,

Conductas alternativas

Revisemos ghora de qué forma se trabs
ja la problemédtica de un inéividuo en
el seno de un grupo. Fartimos de la
concepcidn de como es el aprendizaje
humano. ._zbemos tembién que lo esth
poniendo en préctica en la calicad -
de sus reclacionec con los otros o --
las vivencias de si mismo (cbmo se -
piensa e ci mismo, cbmo se siente).
Vamos organizanio un rompecchezos que
nés habla de su historis, para esto
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nos eyudamos no sb6lo de lu informae-
cién directa gue él nos da, sino tam
bién de su accidn en el grurpo.

¥uestra intorvencibn en su proceso -
tiene sentido cuando poderos ayudar-
le a comprender la reactualizacion -
de lo histbérico, es decir, las mani-
festaciones de su aprendizaje en los
conflictos actuelez, y brindarle un
abenico de conductas alternativas gue
ruede poner en prictica, ensayar con
sus conpafieros de grupo, y en su am-
bito cotidiano., Concuctas alternati-
vas que no son, ni mucho menos, con-
sejos o dictamenes de lo que es bue-
no o malo, sino que el propio sujeto
construye con la informeci6n del por
qué y del para qué de su experiencia
anterior, cuesztionando su proceco --
cvando puede advertir de gue el sen-
tido enteriormente elegido no es el
tinico posible.

Tn el camino que los integrantes de
un grupo y los psicotcrapeutas reco-
rren juntos, se ca tedo un juego en=-
tre todos, ftanto entre los iniegran-~
tes del gruro como entre integrintes
y eguipo posicoteravéutico. Tevolucio
nes nuve tienen que ver con loc esti=-
loc de socializacibén de los porgués

- de los conflictos gue se plantean y

N de la funcionnlidad social de las con
ductas, cualquiera que sea su signi-
ficacibn. Ceda sujeto aprrende con los
dembds, lo que le ponitbilita el cambio
pero un carbio gque le e+ pronio, gue
é1 construye cuando puede discrimie-
nar en qué¢ se diferencian sus conmpa-
fieron de grupo.
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La necesidad social de la préctica -
psicologica en una sociedad en proce
80 de~carbio se desarrolla en mlilti-
ples niveles: lo individual, los gru
pos héGICOu e pertenencia (familip7
lo institucional (hospital, escuela,
centro de trabajo, partiéo politico,
etc.) ¥y lo comunitario (comunided ba
rriel, rursl, etc.) y sefiala un obje
tivo ba ico a esta practica: la ace--
tuacidbn psicohigiénica.

La psicohigiene es la auténtica pro-
filexis o prevencidn de las enferme-
dedes mentales, la promocidn de un me
jor nivel de salud mental en la poblae
cibn, a través de una actuacidén di--
recta en el contextio social que lacs
produce, lio ce trata, pues, solamen=-
te de erradicar le enfermedad, sino
de favorecer el decsarrollo 1ntegral,
tanto ircdividual como ccrunitario.

Prabajar en el campo de la psicohigie
ne significa inevitzblemente estar -
ectuanéo en los protlemas socisles y
en las condiciones de vida de los se
res huranos; cuiere decir ubicarse
cor.o trztejador social al servicio de
objetivos comuniterios, tanto en &m-
bitos rmicrocociales como macrosocia-
les, en los que el decarrollo inte-~
grdl supone no ”olamente condiciones
de existencia y promoeibn de la salud,
gino fsvorccer los niveles de liber-
ted y participacibn social.

La psicoloria cientifica de orienta-
cibn dinfmica plantea como mbtodo de
accibn en aoistencia psicolbgica po-
pular los "procesos correctores de =
duraccibn y ohjetivos limitedos", en
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tre los que se encuentran la psicope
dagogia operativa, la orientaciodn vo
cacional, la psicoprofilaxis especi-
fice, la psicoterapia individual, 1la
psicoterapia de grupo y otros.
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LA TERAPIA DE CONDUCTA

EE R E RN EENE RN SRR SRS

EN 1L0S FPROBLEMAS SOCIALES

Una de las gravee contradicciones --
que venimos sufrienio en nuestro rais
es que el auge y desarrollo de la cien
cic y de los recursoc sanitarios de
que se dispone no e correspornden con
la utilizacibn social de los mismos.
En este contexto es donde cabe citar
une anécdota mho, ¥y ec la rlanteada
por una proicsion gue en su meyoria
sufre paro y el cubempleo por falte
de cauces de practice profesional no
acorde con la deranda cocial de la -
mirma. Ve estoy refiriendo a la Psi-
cologia, y €l hecho de hacer ecta de
puncis a la opinidn plhblica, en éstas
pheinae, es rornue consicero gue, en
efecto, £f s una snécdota mhs, pero
una anécdotn grave por el delifo so--
cinl que oupone ¢l secueutro de unos
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servicios sanitzrios de esta indole
e la poblacibn de nuectro pais.

Terapia v sanidad

La Psicologia tiene hoy mucho que o
frecer -esta ofrecienio ya- en el -
campo sanitario, no sélo por la in-
suficiencia explicativa de la préc-
tica médica para abordar mhs eficaz
mente muchos problemas con los que se
enfrenta diariamente y que, en salpgu-
nos casos, se traduce en fuente de -
yatrogenie y, consecuentemente, en -
un elevado coste sociel, sino por 1los
avances espectuculares que la cien--
cia del comportamiento esta logrando
en los filtimos aflos, Z1 cuerpo de co

nocimientos empirlcos y tedricos que
ha resultzdo de la aplicaciodon del mg
todo experimental en psicologla, se
esth revelando como decizivo en el -
campo de la investirncibn, asistencia
y prevencién de muchos problemas sa-
nitarios. En la literatura especiali
zada pueden verse, cada vez con mas
frecuencia, estas aroriaciones esre-
cificas en la hivertensibn y demas -
probleras cardiov.scularee, digesti-
vos, del apareto recpiratorio, proble
ndtica sexual, y de pereja, toxicoma
nias, psicosis, deprcsiones, fobias,
obsesiones, problermaz gerontologicas,
problembtica comportarental infentil,
etc.

El peicblogo se conviertc aci en un
profesioial insuctituible, no cblo -
porque se apoya en un anplio arccnal
de técnicas de velider probada y es-
t4 entrenado en los problemas de i~
sefio que hacen de €1 un "investigador
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fundemental™ en el campo clinico, si
no tenblhn por su aportacidbn especi-
fica en la prevenc1on~oq anorugalida-
des conductuales y organicas al abor
dar la enseflanza “e progremas y tée-
nicas aproniades a los ecstados de an
piedad, h&bitos in~decuados de allren
taclon, cuerios, tabaco, higiene den-
tal, y goneral, evaluaecion de servi-
cios, educecidon de padres en el cui-
dedo infantil, problemzs de zdaptaciodn
hospitalaria, reeducacibrn, rehabili-
tecibn y reinsercidén cocial general
en pacientes con minusvalias, entrena
miento de otros profesionales sanlta
rios, entre otros.

Es de notar eue, en nuectro pals, ya
son varios los srurnos de veicblozos
gue ecstan tretajanio e irnvestigando,
de modo serio y con rigor, en un gran
ntmero de problemss oue la inadapta-
cibn general nlantea, y pruveta de --
ello ec la exiztencia ée rublicacio-
nes gue conienran a conocerse. Sin -
enbargo, ectoc profesionalecs se ven
forzaios, en sv mayoria, a tener una
prhctice privace a la que, evidente-
mente, tienen dificil acceso los sec
toren egociales més n=cesitados, ameén
de que inmpide su gencralizacion y una
adecuada acictencia por cuanto se pri
va del anorte incustituitle del equi-
7o multidisciplinario y cée otros re-
curcos scenitrrios.

Pedncir el co~te ococisl E

La utilizacioén generalizadz, en ¢l -
marco institucional annitario, de en
tos recursorn no £blo elevarir el ni-
vel de salud, sino que recudiria el
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costo social por las caracteristicas
econoriicas de este tipo de servicios:
brevedad de sus tralanmientos, aspec=
tos preventivos, rosibilidad de tra-
ter a muchos pacien?gs al mismo tiem
po ¥ por la reduccibn considerable -
del consumo indiscriminado de psico-
fédrmacos en gran cantidad de pacien-
tes,

Si el cambio democratico que es esth
operando tiene algzin sentido, en el

arbito sanitario, es para gerantizar
gque nuestra potlacibn elcance un ni-
vel adecusdo de salud, y para ello,

habré de abordarse con decisidn de -
recionalizacibn y control de 1la sani
dad, a fin de edecuar la oferta asis
tencial y los recursos ce gre se dis
pone a la demania social, y es obli-
gacibn ineludible del Estado dotarse
de instrumentos técnicos para hacer

frente a suc responcabtilidaces en el
sector de la salud.

MIGUEL COSTA
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COMITE CRGANIZADOR:

Dr. J. LUIS FOREKC CHAFARRO
Dra. MARA SAICHEZ MUR

Ldo. TOMAS ZSTEBAN CHATARRO
Lda., BELEN DO!ENECH LOPEZ
Ldo. VICENTE FEZRNANDEZ MERINO

PROGRANA:
- VIERKES, DIA 26
9-9,30 horas

Entregn de documentacibn,

9,3%0-1%,30 horas

Ponencia: "Aspectos tebrico-prhc

ticos del Poicodrama” (¥arte --

tebrica)
Coordinador: PACHO O’DONNELL

1%,70-15,3%0 horss

Comida de trabajo. Deccanso.
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15,30~20 horas o
Parte practica de la misma Ponen

cia,

21 horas

Cena.

9,30~13,30 horas

Ponencia: "l.a forracion del psi

coterareuta de grupo"
Coordinador: JOSE GUINON UGARTE
CHEA

13,30-15,20 horas

Comida de trabajo. Decscanso.

15,30-~20 horas

Prhctica: Experiencias sinulténeas.

21 horas

Censa.

- DOMINGO, DIA 28

10 horas
Proyeccidén de la pelicula rodada
el afio pasado, en el Symposium
de Parplona, sobre la experien-

cia préctica.

11 horas

Asamblea General de la Sociedad
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Estimado compafiero:

Como un programa escueto no expre
sa con claridad lo gue se pretende -
organizar, queremos darte, con esta
cafta, una mayor informacibdn sobre -

el Symposium.:

Hasta ahora tenemos ya confirmada
la participacibén en ls primera ?oneg
cia, que como ya sabes es "Aspectos
tebrico-précticos del FPsicodrama'", -
de Pablo Poblacidébn, Rocio Fernandez
Ballesteros, Carmen Huici, Antonio -
Guijarro, (todos ellos del I.T.G.P.);
G. Vassiliou, Vicepresidente de }a A
sociacidén Internacional de Psic*%erg
pia de Grupo; Phoebe Prosky, de Ins
tituto Ackerman de Kueva York; obert
Levy, de la escuela de Lemoin ) per-
teneciente a la S.E.P.T. (Soci. & d’'-
Etudes du Psychodrame Tberapeuf&que)
y Carlos Martinez Bouquet, miembro del
Centro Experimental Psicodramatico de
América Latina. Todos ellos represen
tan diversas tendencias psicodramati
cas y aparte de explicar su teoria -
en la sesibén de la rafiana, monitori-

zarhn diversos grupos por la tarde,

constituyendo la sesibn practica.
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