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Para conversar acerca de diversas
cuestiones relacionadas con el transito
de la facultad a la practica profesional,
hemos querido entrevistar a Luis Ma-
yor, profesor de dilatada experiencia en
la docencia universitaria de la Psicologia
Clinica.

Comisién de Psicologia
Clinica. —Quisiera que tratdramos so-
bre los avatares del psicélogo al termi-
nar sus estudios universitarios y enfren-
tarse con la préctica clinica.

Luis Mayor.—Entiendo que estos
avatares se refieren fundamentalmente
a los problemas de formacién del psicé-
logo clinico. El recién licenciado se en-
cuentra ante una situacién que puede
plantearse asi: cémo comenzar el ejerci-
cio de su profesién y adquirir una expe-
riencia. Normalmente se encuentra con
dificultades para hacerlo en la medida
en que no tiene una practica y, no co-
menzando a trabajar, obviamente, no
puede adquirir experiencia. ¢Cémo re-
solver ek dilema? Entiendo que podria
generalizarse a la practica clinica las vias
de preparacién profesional seguidas por
la orientacién psicoanalitica, a saber:
seminarios de formacién tedrica, proce-
so psicoterapéutico personal y la super-
visién o control del trabajo con pacien-
tes por parte de un profesional experi-
mentado. La solucién, pues, ha de ser
dialéctica: comenzando a trabajar, por-
que de otro modo no es posible adquirir
una real experiencia, pero poniendo los
medios para que los desenfoques o
errores propios de alguien que comien-
za se reduzcan al minimo. En la préactica

clinica institucionalizada (hospitales psi-
quidtricos, ambulatorios...), salvadas
las naturales diferencias, el proceso de
formacién seria sustancialmente similar.

Un riesgo muy frecuente es, precisa-
mente, el autodidactismo con su inevi-
tables deformaciones que, desde mi
punto de vista, son fundamentalmente
dos: el practicismo empirista y, por otra
parte, el teoricismo esterilizante. En mu-
chas ocasiones, el psicélogo que no
cuenta con experiencia inicia una huida
maniforme hacia adelante (por ejemplo,
lo que podriamos denominar
«cursillitisn: hacer el maximo de cursi-
llos, cualesquiera cursillos, como forma
de resolver el problema), o cae en el pu-
ro tecnicismo, es decir, tratar de enten-
der y aplicar distintas técnicas, lo cual
estd muy bien, pero desvincuidndolas
de un cuerpo tedrico sélido que las dote
de sentido. El otro extremo, el teoricis-
mo, también estaria desvinculado, de-
sarraigado de la realidad de la practica
clinica. En definitiva, lo que estd en
cuestién es la necesidad de una préctica
asentada en una teoria que la alumbre,
enriqueciéndose ésta y revisdndose en
un proceso continuo a través de la ex-
periencia profesional propia.

Por otra parte, la situacién de referen-
cia lleva muchas veces al psicélogo al
aislamiento, que no hace mas que per-
petuar los errores del autodidactismo
impidiendo su correccién. La Unica sali-
da es darse cuenta de ello y establecer
lazos de conexién con otros profesiona-
les, asociaciones cientificas, colectivos
de estudio y discusion, etcétera; en este



sentido, la labor que est4d haciendo el
Colegio de Psicélogos a través de tertu-
lias de Psicologia Clinica, conferencias,
seminarios de formacién y otras activi-
dades, me parece sencillamente enco-
miaoe:

Comisi6én de Psicologia Clinica. —
Estas cuestiones me traen a la memoria
aquella formulacién de Levi Strauss so-
bre «el hechicero y su magia» —de la
«Antropologia estructural»—, en el sen-
tido de que la magia produce efecto,
cura. Para que el Chaman embruje a su
hechizado hacen falta —si no recuerdo
mal— tres condiciones: 1) Creencia del
hechicero en su propio poder; 2) Creen-
cia del hechizado en el poder del hechi-
cero, y 3) Prestigo, consideracién social
—creencia también — por parte del gru-
po social al que el hechicero pertenece.
Es decir, una préactica cualquiera produ-
ce un efecto sin necesidad de referencia
a un corpus tebrico cientifico definido.
Si cambiamos al hechicero y su magia
por el psicblogo y su practica, ;como
abordarias esta cuestion?

L. Mayor.—La pregunta es realmen-
te interesante y plantea muy diversas
consideraciones. En primer lugar, «una
préctica cualquiera» no, sino una précti-

ca que sea corolario légico de una teorfa .

coherente, bien establecida. Desde lue-
go, la relacién psicélogo clinico-
paciente no necesita verse, ni debe ver-
se como algo mégico. El caracter cienti-
fico de nuestra practica como psicélo-
gos debe ser un postulado irrenuncia-
ble. El paciente, es claro que acude al
psicélogo porque entiende que éste
puede ayudarle; para el psicélogo no se
trata de creencia —no estamos, insisto,
en el terreno de la magia ni de la
religion —, pero si sabe que cuenta con
la capacidad para ayudar al paciente; fi-
nalmente, respecto al grupo social, no
se trata tampoco de creencia, sino de
que éste debe dotar al psicélogo del

«statusy social y juridico que facilite su
préctica, del mismo modo que en otras
profesiones. La creciente aceptacion
social del psicélogo y su concurso para
resolver eficazamente los problemas de
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mamente asociados.

Ahora bien, conviene delimitar ciertas
condiciones que debe reunir el psicélo-
go dedicado a la clinica. En primer lu-
gar, es necesario que tenga un genuino
interés por el ser humano, por conocer
la estructura y dindmica de personalidad
de cada paciente. En segundo lugar, de-
be tener una capacidad intelectual que
viene exigida especificamente por la la-
bor que desarrolla: algo que podriamos
denominar capacidad para el «insight»,
es decir, para descubrir lo que es funda-
mental en la coleccién de datos que el
paciente pone en su conocimiento, y
también de la empatia necesaria para
poder hacerlo. Asimismo, es necesario
que el psicélogo tenga un determinado
grado de madurez y equilibrio psiquico;
y, finalmente, debe contar con la prepa-
racién adecuada tanto a nivel tedrico
como aplicado. En definitiva, debe con-
tar con actitudes y conocimientos que
haga posible que se interese auténtica-
mente por la persona que tiene delante,
que pueda entenderla, comprenderla
también, y ayudarla a resolver sus pro-
blemas o a que éstos puedan ser replan-

* teados de un modo méds gratificante pa-

ra él mismo y para los demas.

Comisién de Psicologia Clinica.—
Agradecemos tu colaboracién en esta
entrevista que, ciertamente, serd de in-
terés para nuestros lectores.

L. Mayor.—Gracias también a voso-
tros, e insisto en mis elogios por la tarea
que estdis llevando a cabo en el marco
de nuestro Colegio.

Comisién de Psicologia Clinica
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