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SYMBOLO: UNA ESCUELA
DE PSICOTERAPEUTAS

El Centro de Psicologia y psicoanilisis
Symbolo lleva funcionando seis afios como
consulta terapeitica y como Academia de las
asignaturas que mas dedicacion precisan, co-
mo las “matematicas”, experimental...

También ofrece formacion complementa-
ria como el psicodiagnostico mediante Rors-
chach, Clinica para adultos, de nifios, Psico-
terapia institucional..., asi como posibilidad
de realizar practicas.

—¢cComo surge Symbolo? de la UNN.E.D., y el trabajo clinico que actien como prevencion de futuras
—Symbolo surge como continuidad de nunca abandonamos. neurosis, y que investiga y desarrolla
otro grupo de profesionales en Psico- También se ha llevado a cabo otro  nuevos proyectos psicopedagdgicos.

andlisis, que se denominaba Consultas proyecto, la creacién de una guarderia  —;Por qué Symbolo como nnombre?
Médico y Psicoanaliticas. Proveniamos con unas caracteristicas especiales que —Pensemos en simbolo sin la y, natural-

de diversas disciplinas, como la
medicina, la psicologia y el trabajo
social, y estibamos unidos por un
interés comuin de trabajo en clini-
Ca con una orientacion psicoanali-
tica. Sus objetivos eran la creacion
de proyectos de trabajo, fomentar
la creatividad, la formacion conti-
nuada tanto interna (de los consti-
tuyentes del grupo) como externa,
¢l contacto con otros profesiona-
les, la supervision de nuestro tra-
bajo y el anilisis personal.

Este grupo cred una aso-
ciacion denominada Asociacidon
de Psicoanilisis Aplicado, que
realizo varias Jornadas de dmbi-
to nacional con temas como la
intervencién en la comunidad y
en la escuela.

Estamos hablando de un pe-
riodo que va desde el ano 1985 a
1990.

A partir de este ano el grupo
inicial se disuelve; perdida aque-
lla ilusion de grupo permaneci-
mos algunos en el mismo espa-
cio a pesar de nuestras diferen-
cias, y a esto le quisimos dar un
nombre: Symbolo. Desde aqui
SOSIENEMOS Proyectos que ya es-
taban funcionando con anteriori-
dad, como la formacion externa
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«Sostenemos proyectos que ya

estaban funcionando con

anterioridad, como la formaciéon

externa dirigida sobre

todo a estudiantes de la U.N.E.D.,

y el trabajo clinico»

mente. Esta palabra hace re-
ferencia a nuestra orientacion de
trabajo. Simbolo significa “cosa
sensible que representa a otra”.
Nuestro trabajo, en gran medida
se realiza por medio de la pala-
bra, escuchamos discursos por
medio de la palabra, del juego,
de sintomas, que representan
conflictos, deseos, fantasmas,
dificultades. Es por medio de la
palabra, algo simbolico, que po-
demos (tanto el paciente como
el terapeuta) dar nombre y ha-
cer conscientes determinados
conflictos hasta entonces encu-
biertos para el sujeto.
—Hablad un poco de la evolu-
cion de Symbolo estos ultimos
anos.
—-Los proyectos fueron crecien-
do y en ellos se integraron nue-
vos miembros que provenian de
la formacién que se desarrollaba
y a los cuales se les proporcio-
naba cierta cobertura profesional.
De ahi surgi6 un nuevo grupo de
profesionales que se constituyo
como asociacion cultural deno-
minada QUIDEM, independiente
de Symbolo, con sus propios pro-
yectos, pero que colabora y sos-
tiene nuestro Programa de For-

dirigida sobre todo a estudiantes T R T S N T T T macion de Psicoterapeutas. De
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La psicologia en general esta en auge
dado que cada vez se le reconoce utilidad
en muchos campos de trabajo

R R R R R

hecho este es un proyecto desarrollado
por ambas entidades.

-;Qué panorama actual existe en Psi-
cologia en Esparia?

-La psicologia en general estd en auge
dado que cada vez se le reconoce utili-
dad en muchos campos de trabajo. Ello
es asi porque hay un mayor reconoci-
miento de la existencia de la psique y
de su intrinseca relacién con nuestro
funcionamiento en todos los dm-
bitos de la vida. Se da una vuelta
a intentar unir cuerpo y mente.
Asi desde las enfermedades psi-
cosomiticas a enfermedades co-
mo el cincer, enfermedades car-
diovasculares, etc., se ve que la
disposicion psicologica del indi-
viduo afecta no solo a la evolu-
cion de su enfermedad sino a la
calidad de vida del enfermo.

En Espana se dio un estanca-
miento durante la época de la
dictadura, lo cual supone un cier-
to retraso respecto a otros paises
europeos, pero no cabe duda de
que estd en pleno apogeo y de
que el avance es rdpido, como lo
muestra la inclusién de la figura
del psicélogo en gran cantidad
de equipos multidisciplinares de-
dicados al idmbito educativo, so-
cial, laboral, en centros de salud,
hospitales, e incluso, ya sabemos,
en equipos de fatbol.

Quizds lo mis preocupante es co-
mo se forman los futuros profesionales
para cubrir estas demandas, pues hay
una carencia de recursos en este senti-
do. La formacién del profesional recae

enteramente sobre su ética, la cual le,

obliga a formarse en el ambito privado
y sufrir el alto coste econémico que
ello supone.

—cY en Psicoandlisis?

—-El  psicoanilisis
no €s ajeno a esta
evolucion, aunque
su introduccion en
la universidad ha
sido tardio existian
siguen apare-

ciendo nuevas es-

cuelas que poseen
una infraestructura adecuada para la
formacion. Acostumbrada esta discipli-
na a funcionar por “afuera” de los dmbi-
tos oficiales, cred sus propios espacios
de formacion (que implican seminarios,
prictica, supervision y andlisis perso-
nal) e incluso sus propias instituciones
de trabajo. A ellas acudian y acuden
profesionales tanto del imbito puablico

como privado, lo cual lleva a un mayor
enriquecimiento y a una aperturd res-
pecto a los campos de aplicacion del
psicoanalisis. . '

En todo caso, los profesionales tien-
den a juntarse para trabajar juntos te-
mas de su interés, invitan a4 expertos,

etc, aunque no pertenezcan a una es-
cuela determinada. También existen
instituciones publicas (o privatizadas)
que han funcionado tanto para la aten-
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cidon del paciente como para la forma-
cion continuada de su personal desde
unas premisas psicoanaliticas. Un ejem-
plo de ello dentro de la Psicoterapia
Institucional es el Psiquiatrico Pedro
Mata, de Reus.

Se ha perdido bastante ese miedo
inicial que provocaba la palabra psicoa-
nilisis, entre otras cosas porque se han
ido viendo los efectos del-trabajo y por-
que hay un mayor conocimiento del te-
ma. Muchos términos que utiliza el psi-
couanilisis estin incluidos, apropiada-
mente o no, en el lenguaje cotidiano,
como neurdtico, inconsciente, repre-
sion, etc. Aparecen nuevos problemas
como la urgente necesidad de eficacia,
la basqueda de explicacién puramente
organicista de los problemas
psicolégicos, la pérdida de la
concepcion del sujeto humano
como ser integrado y con una
historia personal, y su necesidad
de ser escuchado. Quizis para
algunos nuevos tecndcratas, la
palabra psicoanilisis estd tras-
nochada, pero lo cierto es que
teoria y prictica siguen evolu-
cionando y el nimero de escue-
las y grupos aumentan. Este es
el caso de Espana y naturalmen-
te de Aragdn, equiparindose a
lo que ocurre en toda Europa.
—:Symbolo tiene una orienta-
cion psicoanalitica? ;Por qué?
-Porque nos damos cuenta de
que muchas de las motivaciones
del ser humano suelen_ser in-
conscientes y que solo con la
voluntad no sirve para resolver
determinados problemas que se
refieren a la psique o a las rela-
ciones entre los individuos.

El psicoanilisis, desde Freud, atien-
de a este material no consciente, repri-
mido, que origina sintomas, angustia,
repeticiones. El desvelamiento de esos
deseos inconscientes, de conflictos ca-
muflados permiten al sujeto conocer y
hablar de su verdad, de tal forma que
puede expresarse de una forma distinta
al sintoma. Como efecto secundario,
abiertos nuevos caminos, suele tener
mis oportunidades y recursos para mo-
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verse y relacionarse en su medio.

Otro aspecto importante es la no di-
rectividad ni la bisqueda de adaptacion
del sujeto. No se trata de decidir que de-
be o tiene que hacer una persona, no
sirve de nada. Es ella misma la que va
encontrando el camino a seguir a partir
de un mayor conocimiento de si mismo.
—c;Como se acepta el papel del psicolo-
go-terapeuta en la sociedad espaiiola?
—Para una persona de a pié , durante
mucho tiempo, manifestar que tenia un
problema psicologico era equivalente a
decir que estaba loco. Loco es identifi-
cado con el enfermo de los antiguos
psiquidtricos. Es cierto también que
uno de los grandes miedos del sujeto
humano, junto a la muerte, es el de vol-
verse loco.

En todo caso es un proble-
ma, entre otras cosas, de desco-
nocimiento, hecho que afortu-
nadamente cada vez es menor.
Vemos muchos programas de
television donde aparecen psi-
cologos y psiquiatras hablando
de trastornos sexuales, depre-
siones, agorafobias, astenia pri-
maveral, sindrome de Estocol-
mo... Pueden comenzarse a di-
ferenciar los distintos padece-
res humanos, a darles un nom-
bre y a saber a qué profesional
deben acudir. i

Se va perdiendo el miedo a
decir que se va al psicologo e
imagino que con el tiempo se
ird viendo mis normal y menos
vergonzoso el padecimiento
psicologico y los conflictos que
todos en algin momento u otro
tenemos. Al igual que nuestro
cuerpo va enfermando a lo lar-
go de la vida y vamos al médico, tam-
bién nuestra mente enferma v hace sin-
tomas los cuales conviene sean tratados
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El rol del psicélogo desde lo social se

asemeja , hoy por hoy, a lo que seria

el rol médico

por un terapeuta.

El rol del psicélogo desde lo social
se asemeja , hoy por hoy, a lo que seria
el rol médico. Asi es habitual que el pa-
ciente se presente bajo una expectativa
similar a la que formula ante el médico.
Quiere una curacidén que pase por una
accién del profesional, cuando en reali-
dad es necesaria una implicacién per-
sonal por parte del paciente.

—;Se le da a la salud mental la relevan-
cia que tiene a nivel social? ;Como ba
evolucionado la salud mental en la so-
ciedad contempordnea?

—Cada vez se le da mis relevancia , de
hecho se han creado un gran namero
de instituciones intermedias y dispositi-
vos, distintos 2 lo que era la institucion

psiquidtrica de antano, que garantizan
una mayor atencion a este nivel a la po-
blacion en general. Tenemos Centros
de Salud Mental,
Centros de Dia pa-
ra pacientes psico-
ticos, para toxico-

manos,  €equipos
multidisciplinares
en las escuelas,

grupos de apoyo

para enfermos de SIDA, para enfermos
oncoldgicos, atencién psicologica en la
Universidad , en el dmbito laboral, etc.
Quizids deberian desarrollarse mis
acciones dirigidas a la prevencion de la
_salud mental desde la guarderias y es-
cuelas o en la deteccién de trastornos
en edades tempranas.
—/Qué patologias se encuentran mayor-
mente boy en dia en una consulta?
-Esto depende de muchos factores: de
la experiencia del profesional en deter-
minado tipo de patologias, de los con-
tactos de este para posibles derivacio-
nes de pacientes, de la orientacion y
técnica de trabajo que elija el profesio-
nal que hard mis susceptible de trata-
miento un tipo de patologias u otro, etc.
Imagino que os referiréis a la con-
sulta privada.
En la consulta del psicologo aten-
demos con mayor frecuencia pro-
blemas neurdticos con una gran
diversidad de sintomas: agorafo-
bias, depresiones, temblores, difi-
cultades de relacion, miedos, enu-
resis, fracaso escolar, y un largo
etcétera,
Las consultas de los psiquiatras
suelen recibir pacientes para los
cuales se considera adecuada una
medicacién, por lo tanto habrd un
mayor namero de pacientes psicO-
ticos , o con depresiones graves, O
fuertes crisis de ansiedad.
Esto no quiere decir que en la
consulta del psicélogo no se atien-
dan pacientes tratados con medi-
cacion, en gran cantidad de casos
es recomendable una psicoterapia
de forma paralela a la medicacion.
Existen por ejemplo especialistas
en el trabajo con pacientes psicOti-
cos, pues su trayectoria profesional les
ha llevado a ello y trabujan conjunta-
mente con psiquiatras u otros profesio-
nales relevantes a [a enfermedad. Ejem-
plos de otros trastornos en los que es
necesario el trabajo coordinado entre
profesionales son, ademis de las psi-
cosis, las enfermedades psicosomiticas,
las adicciones a determinadas sustan-
cias, elc.
—¢Hay diferencias entre las patologias
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de los nirios y de los adultos?

—Si se parte del supuesto de que el nifio
es un sujeto de la misma calidad que lo
es un adulto, clinicamente no hay dife-
rencias, aunque debemos considerar en
que fase evolutiva se encuentra ¢l niflo y
cuales son sus dificultades; la forma de
tratamiento segin el modelo tedrico en
que nos movamos si implica diferencias.

Desde el psicoanilisis en el trabajo
con adultos predomina la utilizacidn de
la palabra, en el nifo la expresion de
sus conflictos viene dada por medio del
dibujo, del juego, de la palabra.

Por otra parte el nifo esti en estre-
cha dependencia de sus padres y ma-
yor es ésta en edades tempranas. Hasta
tal punto es asi que el sintoma de un ni-
fio puede expresar un conflicto
familiar, o quizds una dificultad
de éste pero que favorece cierto
equilibrio familiar, de forma que
si el nino mejora en su tratamien-
to los padres deciden llevirselo
antes de que este termine (rompe
este equilibrio inicial) . O el desti-
no del nino pueda ser ocupar ¢l
lugar de un fantasma de los pa-
dres de manera que no tiene lu-
gar para ser €l mismo con su de-
seo (como sustituir a un hermano
muerto).

En el trabajo con ninos se ha-
ce muchas veces necesario traba-
jar también con los padres para ir
sefialando las dificultades que
impiden un buen desarrollo evo-
lutivo de éste. Sin embargo, en el
tratamiento de adolescentes vy
adultos con trastornos neurdticos
esto no suele ser necesario.

—;Se podrian poner en marcha
algan tipo de medida a nivel
educativo para preservar la salud psi-
guica de ninos y acdolescentes?

—-El método educativo en si, puede ser
mis restrictivo o flexible lo cual afecta de
forma diferente a los nifos. Por regla ge-
neral, todos aquellos que tienen dificulta-

des intrapsiquicas lo van a manifestar mis

y mis llamativamente (fracaso escolar, al-
teraciones de conducta, etc.) cuanto mais
restrictivo sea el método. A veces, el mis-
mo método educativo (alumnos en silen-

cio escuchando al
profesor), obstaculiza
que estas dificultades
sean escuchadas.

La psicologia par-
ticipa en el intento
de desarrollar méto-
dos  psicopedago-
gicos considerando
¢l desarrollo evoluti-
vo del nino y las formas de aprendizaje
mis adecuadas, sin embuargo ante este
aspecto global (programas educativos),
siempre nos encontramos con lo indivi-
dual y subjetivo de cada nino y ahi es
importante la intervencion de los que
aplican el método, es decir, el centro es-
colar y los maestros.

En este nivel son posibles medidas
concretds para prevenir trastornos y pre-
servar la salud psiquica.

La escuela es uno de los lugares don-
de los nifios manifiestan dificultades que
estdn jugadas en ocasiones en otras es-
cenas (por ejemplo la familia, interaccio-
nes con el docente, integracion o rela-
ciones del nifio con su grupo..., etc.).

Seria conveniente, ademids de la in-
corporacion de la figura del psicélogo,

|
La psicologia participa en el intento de
desarrollar métodos psicopedagégicos
considerando el desarrollo evolutivo del
nifo y las formas de aprendizaje mas

adecuadas

como lugar al que se derivan los ninos
detectados con alguna dificultad, (fun-
cion que se le atribuye normalmente) la
creacion de espacios de conversacion
coordinados por un profesional, entre
los estamentos que participan en la di-
namica educativa, aceptando asi, resi-
tuar y plantear las dificultades que apa-
recen, en lugares que no sean
exclusivamente el nino.

—:El psicologo deberia trabajar
en equipo? ;Equipo pluridiscipli-
nar?

—El trabajo desde una institucion |
exige el trabajo en equipo, don-
de naturalmente los componen-
tes de este equipo provienen de
distintas especialidades, acordes
al servicio que desarrollan. Ade-
mis de este trabajo en equipo,
es necesario crear una red, bien
coordinada, entre lis institucio-
nes que trabajan con la misma
poblacidon aunque desde distin-
tos dmbitos. '

El psicOlogo que trabaja en una
consulta privada también puede
hacerse este planteamiento y
desarrollar su tarea conjunta-
mente con otros  especialistas,
Por ejemplo en el drea de infan-
til, con un psicomotricista, un
psiquiatra, un logopeda, etc. Ya

‘vimos que para determinado tipo de

patologias se hace necesario un trabajo
interdisciplinar. Debemos tener un co-
nocimento de los distintos recursos
existentes tanto publicos como priva-
dos para poder dar una atencion ade-
cuada a las distintas patologias que vie-
nen a nuestra consulta. A veces serd ne-
cesario derivar o colaborar con otras es-
pecialidades o instituciones.

La formacioén continuada y el inter-
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Desarrollamos, junto con
QUIDEM, un Programa de
Formacién de
Psicoterapevutas que incluye
seminarios, practicas en
diversas instituciones,
supervision de éstas y
espacios abiertos donde
poder trabajar las
dificultades que surgen
inevitablemente en la
practica cotidiana y en el
intento de relacionar ésta
con la teoria

cambio de conocimientos y experien-
cias que exige nuestra profesidon tam-
bién requiere grupos y asociaciones
que las promuevan.

—¢Como son los programas de forma-
cion de Symbolo?

~Desarrollamos, junto con QUIDEM, un
Programa de Formacién de Psicote-
rapeutas que incluye serninarios, practi-
cas en diversas instituciones, supervi-
sion de éstas y espacios abiertos donde
poder trabajar las dificultades que sur-
gen inevitablemente en la prictica coti-
diana y en el intento de relacionar ésta
con la teoria.

Las dreas que abarcamos se refieren

al diagnéstico y tratamiento de nifios y
adultos tanto en el 4mbito de la consul-
ta privada como en instituciones.
Contamos con la colaboracion para la
docencia como para las practicas, de
especialistas que provienen de distintas
Comunidades Auténomas.
~cQué opinion os ofrecen las formacio-
nes universitarias de psicologia?
-Si pensamos en lo que era la forma-
ciébn universitaria en psicologia hace
veinte anos, la cual estaba incluida den-
tro de programas de Filosofia y Letras y
cuya duracién era de dos anos, ha me-
jorado muchisimo.

Desde que se independiz6 como li-
cenciatura estd haciendo grandes es-
fuerzos por equipararse y merecer el
nombre de ciencia, que por supuesto lo
es. La Psicologia es una ciencia muy
nueva si la comparamos con otras disci-
plinas como la medicina, la fisica, etc.

Nuestras Facultades nos hacen bue-
nos psicologos “generales”, sabemos de
todo un poco y de unas cosas mis que
otras, como por ejemplo bastante de es-
tadistica y de experimentos de labora-
torio (en aras de que sea considerada
cientifica). Tenemos una dificultad, la
Psicologia en determinadas especiali-
dades (casi todas) es una disciplina
PRACTICA.

Los conocimientos tedricos no son
suficientes si no hay una prictica, una
elaboracién y cuestionamiento de ésta

e A==
En el nifo la expresién de

sus conflictos viene dada
por medio del dibujo, del
juego, de la palabra.

por medio de la supervisién con otros
profesionales mis experimentados, y
ya en clinica, un anilisis personal de los
propios conflictos que nos facilite una
mejor escucha y captacion de los pro-
blemas de los pacientes.

Todo esto no nos lo da nuestra li-
cenciatura de psicologia, y sabemos
perfectamente que no estamos “madu-
ros” ni preparados como psicoterapeu-
tas, ello es todo un proceso que lleva
tiempo en experiencia, en adquisicion
de conocimientos, en evolucion y anili-
sis personal.

Hoy en dia comienza a tenerse esto
en cuenta y existe ya un sistema P.LR.
de formacion en Psicologia Clinica (56
plazas en 1996 para toda Espafa) y
Masters en distintas  especialidades
que desarrollan las mismas Univer-
sidades. Desgraciadamente todavia es
insuficiente. '

—-¢COomo se ven las futuras generaciones
de psicologos?

-Existen muchas posibilidades de

mejorar nuestra disciplina tanto a nivel
tedrico como prictico, también una
mayor compeltitividad provocada por
el gran namero de licenciados que ca-
da ano salen de las Universidades de
Psicologia, que impulsa a los estudian-
tes a prepararse mds y a buscar nuevas
oportunidades y campos de trabajo.

En nuestras manos estd hacer de la

Psicologia una ciencia y prictica respe-
tada | reconocida y Gl

Miembros de SYMBOLO:
Maite Romeo Elvira. Psicoanalista
Concha Ramo Cervera
Pedro Gras Castellon.
Psicologos y Psicoanalistas










