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Sríai,«/tfriaa ífelis . .
Secretaria.de:..la'S?oóióñ"ae -]?sto3<íldg£á.del
Hwátre «GolegiS da Jh?etgréé-y~Ei<!énoiado3
ea Ulosofía y^JEetraa y^en Ciencias del

dé

La Comisión de
cología Clínica con-
testa al Sr. Cabanillas.
La carta fue enviada
tanibién a la Prensa
sin que fuera publicada

••' ' " o s ' a . su atento «8oíita4éJÍ?.jdél«ia<)t.Vial» y ea
relación con la eatrévista"!í^-Bián'txwieron ustedes "én'etfta Sedé' Céntsaa, BO~

Psieólsgoá sehSlósáSérvioiiícis. fSaniJt^fioB de
" .

es*e.¡Ins*itutó""lo *-¡

•to y ¿ór » . e ¿ a - ; í ^
d Socialíso» atoí^e*ienferm<»a>;es'tiina5ios..au9íióa^iípstoál6^3BJj>o tle-
eomp"-tal,:an T» atenoiáB direotaía loa<3j>ae±eates(^i"la3.:ina*ituoio-

Por los términos en que el señor
Gonzalo Cabanillas expresa la ne-
gativa acerca de la inclusión del
psicólogo en instituciones sanitarias
de la Seguridad Social, pensamos
que el IME ̂ desconoce >qué es o que,
puede ofrecer IaiPsié©logía y la ne-¿
cesaría práctica sanitaria de la mis-
ma-o más bien5trata de no-responv
sabildzarse confias necesidades asis-;
tendales que en materia de salud
tiene planteado el país.
. ;En. su -•caríaí;.el señor-Cabanillas
'tío sólo¡ ¡comete peer ores, de :<concepr
to; sino queden «Ha- «videncia tam*
Bien. >lá -tónicat. general de*, la Admir
nistració»i}públiea'de.-nuestro país;
eniYeuanto adfarcdesresptáisabiliza-
eión: absoluta' ante* cualquier'jproble--
riía .público,. En. ef éctó^la-P-sjcología
puede ¿.(definirse, SenrtépmiBOS am-
pltos)'cómo4a<"cierieiaade¡íaicondue-
ta;1 o "él / 'comportamiento". humano.,,
pero" nadie,: desde postura^científk
camente seria, puede sostener hoy
díá«!ár delimitaeión''6strieta' del con-,
cepto" de enfermedad, a"ia ~existen-
eia-ude' UBiVirus-.o un; traumatismo
sin;, más.:; Lamentablemente',; el pro-
blema'esp má5'rcampléjó:fde<-lo que
sé Vdedücé'de' la; simplicidad \del ar-
gumento de/D. Gv.Cabanilla&ÍEs de
todos i conocida ¡la; existencia; (de en-:
fermedades'psrcosómáticas,-:de en-
fermedades mentales o la influen-
eis£<a Jvecessdecisíva.ídel estado de-
ánimo -de; tur paciente á la hora de
una intervención, quirúrgica, o la,
influencia -de >la conducta {hábito de
femar?, ppm",ejemplo) -en ;eí¿ trata-,
niieñtordevtpacientes con: :cardiopa-
Sas.sEn, grán,.número, de, ocasiones,
si no se resuelve el problema con<
ductal (hábito de fumar), el pacien-

te está condenado a morir irremi-
siblemente... Pero... ¡no importa!...
Como no está enfermo...

Por otra parte, lamentamos que
función esencial de la S. S. sea la
de Atender ̂ enfermos y, no>la¡ áe pre-
verlos.

Por su respuesta, el señor G. Ca-
foanillas ..parece^ignorar, queden el
paísf existe^i:.«nfermosiBÍeataies, que
el 50 por 100 de las consultas mé-
dicas presentan un componente psí-
.quico (30 per dQQ con un,compo-
nente, psíquico predominante),y pre-
tende ignorar -la-"• existencia lde uto
número alarmante : y:: creciente de-
/madres--angustiadas, que no.isaben,
qué: hacer icón' s'usshi jos .que ¿presen-!
tan trastornos- del-; comportamiento.
Existen 'igualmente, ún^número con?.1

siderablerde enfermedgdestípsicosck
máticas (úlceras, asma,."-alergias...},
que. ¡requiere' lav.pireseneia-fespecialii!
zadawde iun-/ipsicól(!)g0. Soir-muchos
ríos/médicos •que'Tecpnoipen que una'
gran parte detestas.problemas des-
•,bordan.>;su <<acto/;faeultatiiyo> -y de^
-mandanf la7 colaboración «"-deM'Otros,
profesionales especializados.

Naturalmente, Jos . profesionales
de'la medicina no ^comparten la vi-^,
sión exclusivista -que- del- áeto facul;
toti-TOi tiene D. G.-Gabanilias^.ya que
.salud .es un< -concepto que . en la
práctica real ha de abordarse des*,.
,de una perspectiva, interdisciplina-
ria; a no ser que el señor .GtaCaba-.
.nulas, entienda por acto.Jacultativ^
el acto de recetar, lo cual, sería bas-
>tante,,¿denigrante ¿-para** cualquier
profesional médico.
.¿(Como prueba del,divorcio existen^

íte; entre :las; autoridades del.INP,
que ignoran la necesidad social y

• ".- * 29¡«->I!n .ios íCentsoé ̂ a»ita!E!;oa,de':la"Sééárllad Sedal,
n ,las>;Ciuladss tSanitariaa, -eá^lcíndácel desafroí l«s "fllosnzado

por loo Centros de fiehabilitaoiióííiha sido evideiifeiaeatev^o^ori.'ój,. existan ya
plazas' de psicólogos, precisamente para actuar en el plano de "lá'-oxJftdtiota -
humana eii todos los aspectos que la rehabilitación comporta.

Evidentemente el futuro de esta especializació'n podrá
adg'uirir un gran desarrollo una vez q.ue se aborde de forma definitiva, como
se contemplaba, precisamente, en los acuerdos para la reforma sanitaria en la
especialidad de psiquiatría y la puesta en marcha de centros psiquiátricos *•
para la atención de enfermos aguíes y crónicos.
' - .^^ j^^^j aénsetfto» ; moaéittos^BeíaadiptóidaJfes de

4ue eri nuestras Instituciones, eminentemente asisténciales, -se creé un-depa»
tamento de psicología, en donde se integrarán cuadros de-facultativos médi-
oos, ya q.ue eso podría alterar la responsabilí«aeion«del á&to»*aoultatiTO —
~ » * * hoyroorresppnde a los idoenciadóSswíBeetOüeasdn Ssdicina.
* ' '

Becita un cordial saludo,

Gonzalo eáBsnillas Sallas

rsanitariaiadé'fiarpsiéoloigíái y«el res*
. to "de-sectóres!Sm:ipK'ca5dosíenrel cam-
:po sanitario, nemosijdé, decir que en>
el: últim© ^íeojiflicto jde é¡psicólqjgosí
hubo escratesi'ifo' soló rdéí institucio-
nes íímédi'oay» fMésa ífigíf Hospitales
del\ Colegid' dé/Médieos-deíSfadrid),-
sinof. de -:pacieat¡es , apoyando . y- solk

•.citando nuestraniirGiKrfioraciónfía Jos
servicios samtaíios>»dé'ia'Segi!tridad'
Social.

l' INF
no'<parece--'eneonteap4ai' agilidad su=

- pára-ábor'dar las: ñécesida-'
sanitarias que. tiene/ ¡plaiiteado"

:el.paas. Más bien;pjsfier«;eludirlasrt

con- u» desplázaínieñtó rdeFproblé-!

ma:a lina 'Hipotétida\ reforma saní-,
taria •que'jiadie sabe'jcuándo sé hará

i.y*-- ccffinor sfeí haráji y^o que-'es más"1

grave,b se'» hará '-en' 'cualquier4 modo
•sigu la particípaciónlcde^lost^sectoreí
sociales, i>realmettte;'iíimplk:ados eri

íít® ilógieafidffi est»*tíegatival^s la'
ífóglea-"de %ma institufión'y más aún;
ide ,una;ladmi.nisíraGÍón *sobr§^la que.
no existe ningún con*r©r acerca de:
la utilización de sus recursos y que

ingentesucantidades
de dinero en realizaciones' Htuy ale-
g añas" :.de . lasíí néce'sidades ,* sanitarias
¡del pajs>,(ej.emplo, íél ,*«P.iíi7amidón»)
Eoomejotíemplearlas en •.3a;íindustria
ífarmácéutica. fcsp .Seguridad ̂ "Social
jcomo í mecanismo : I in&títuóiorializá-
dor hdeu Íar;.;demanda j de.^productos
farmacéuticos, •sevieoiivierteijen un
•instrumerite ef iéaz =ide -trasnsvase de
rentas •«provenientes'' de "loé Ijabája-
dores; españolas hacia., muí t inaciona-
jksraejítranjeras. Es¡í¡obKio que este
ídesróo •"éeonómieo estó '*•&& 'rátima
.contradicción con' reí" derecho- a la
salud ípor¡cuantOüCóntribuye .a des-
«atender s necesidades más' urgentes
^e'et del simpíé; hecho. cde asegurar
pingues 'beneficios á dichas! '. multi-

jiacionales.
c;El que la Jtejpología,? pasera ser

> patrimoíiioi ;de»la! ípéblaaiónt necesi-
tada" de"su «sistencik, y'vla'salud en
^general d'eje^de .ser una -mera dis-
¿qkisiGión KteÓKrear, .>.depeiiderá);ien úl-
tima «ins'tandiá, 'del*í-eont»®l ^ae se

~ e j etía ̂ oBre'glr régimen™ de'fiíiancia-
,cióní,:i'utílizacíónude los^aEe'cursos y

dad Social.


