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D E LAS A ULAS A LA PRACTICA PROFESIONAL

ENTR EVI STA CON EL PROFESOR LUIS M A YOR M A RTINEZ

?O

Para conversar acerca de diversas
cuestiones relacionadas con el tránsito
de la facultad a la práctica profesional,
hemos querido entrev istar a Luis Ma
yor, profesor de dilatada experiencia en
la docencia universitaria de la Psicoloq ía
Clfnica.

Comisión de Psicol o g ía
Cli nica . - Quisiera que t ratáramos so
bre los avatares del psicólogo al termi
nar sus estud ios universitarios y enfren
tarse con la práctica clínica.

Luis Mayor . -Entiendo que estos
avatares se refieren fundamentalmente
a los problemas de formación del psicó 
logo clfnico. El recién licenciado se en
cuentra ante una situación que puede
plantearse así: cómo comenzar el ejerci
cio de su profesión y adqu irir una expe
riencia. Normalmente se encuent ra con
dificultades para hacerlo en la medida
en que no tiene una práct ica y, no co 
menzando a trabajar, obviamente, no
puede adquirir experiencia. ¿Cómo re
solver e~ dilema? Entiendo que podr ía
generalizarse a la práctica clinica las vías
de preparación profesional seguidas por
la orientación psicoanalfti ca, a saber :
seminarios de formación teórica, proce
so psicoterapéutico personal y la super
visión o control del trabajo con pacien
tes por parte de un profesional experi
mentado. La solución , 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 mínimo . En la práct ica

clínica inst itucionalizada (hospitales psi
quiátricos , ambula torios ... l . salvadas
las naturales diferencias, el proceso de
for mación seria sustancialmente similar .

Un riesgo muy frecuent e es, precisa
mente, el auto didactis mo con su inevi
tables deformaciones que , desde mi
punto de vista, son fundamentalmente
dos : el practici smo empirista y, por ot ra
parte, el teoricismo esterilizante . En mu
chas ocasiones, el psicólogo que no
cuenta con experiencia inicia una huida
maniforme hacia adelante (por ejemplo,
l o q u e p o dríamos denominar
«curslllit is»: hacer el máximo 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 dist intas técnic as, lo cual
está muy bien, pero desvinculándolas
de un cuerpo teórico sólido que las dote
de sentido . El otro extremo, el teoricis
mo, también estaría desvinc ulado , de
sarraigado de la realidad de la práctica
clfnica. En defini tiva, lo que está en
cuest ión es la necesidad de una práctica
asentada en una teor la que la alumbre,
enriqueciéndose ésta y revisándose en
un proceso continuo a través de la ex
periencia profesional propia.

Por otra parte , la situación de referen
cia lleva muchas veces al psicólogo al
aislamiento, que no hace más que per
petuar los errores del auto didact ismo
impi diendo su corrección. La única sali
da es darse cuenta de ello y establecer
lazos de conexión con ot ros profesiona 
les, asociaciones cientfficas, colectivos
de estudio y discusión, etcétera; en este



Comisión de Psicologla Clínica

«status» social y juddico que faci lite su
práctica, del mismo modo que en ot ras
profesiones . La creciente aceptación
social del psicólogo y su concurso para
resolver eficazamente los proble mas de
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mamente asociados.
Ahora bien, conviene delimitar ciertas

cond iciones que debe reunir el psicólo
go dedicado a la clfnica. En primer lu
gar , es necesario que tenga un genuino
inter és por el ser humano, por conocer
la estruc tura y dinámica de personalidad
de cada paciente. En segundo lugar, de
be tener una capacidad intelectual que
viene exigida especfficamente por la la
bor que desarroll a: algo que podríamos
denom inar capacidad para el «insight»,
es decir, para descubrir lo que es funda
mental en la colección de datos que el
paciente pone en su conocimiento, y
también de la empatfa necesaria para
poder hacerlo. Asimismo, es necesario
que el psicólogo tenga un determinado
grado de madurez y equili brio psfquico;
y, final mente, debe contar con la prepa
ración adecuada tanto a nivel teórico
como aplicado. En definit iva, debe con
tar con act itudes y conocimientos que
haga posible que se interese auténtica
mente por la persona que t iene delante,
que pueda entenderla, comprenderla
también , y ayudarla a resolver sus pro
blemas o a que éstos puedan ser replan-

. teados de un modo más gratif icante pa
ra él mismo y para los demás.

Comisión de Psicol ogla Cll nica . 
Agradecemos tu colaboración en esta
entrevista que , ciertamente , será de in
terés para nuestros lector es.

L. Mayor. - Gracias tam bién a voso 
tro s, e insisto en mis elogios por la tarea
que estáis llevando a cabo en el marco
de nuestro Colegio .

sentido, la labor que está haciendo el
Colegio de Psicólogos a través de tertu 
lias de Psicologfa Clfnica, conferencias ,
seminarios de formación y otras activi 
dades, me parece sencillamente enco 

rnrátne:

Co m isión de Psicologla Cllnica.
Estas cuestiones me traen a la memoria
aquella formulación de Levi Strauss so
bre «el hechicero y su magia» - de la
«Antropologfa estr uctural»- , en el sen
t ido de que la magia produce efecto,
cura. Para que el Chamán 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) Presti go, consid eración social
- creencia también - por parte del gru 
po social al que el hechicero pertenece .
Es decir, una práctica cualquiera produ 
ce un efecto sin necesidad de referencia
a un corpus teórico científico definído.
Si cambiam os al hechicero y su magia
por el psicólogo y su práctica. ¿cómo
abordaríasesta cuestión?

L. Mayor. - La pregunta es realmen
te interesante y plantea muy diversas
consideraciones . En primer lugar , «una
práctica cualqui era» no, sino una prácti
ca que sea corolario lógico de una teorla .
coherente, bien establecida . Desde lue
go, la relación psicólogo clfnico
paciente no necesita verse, ni debe ver
se como algo mágico . El carácter cientl
f ico de nuestra práctica como psicólo
gos debe ser un postulado irrenu ncia
ble. El paciente, es claro que acude al
psicólogo porque enti ende que éste
puede ayudarle; para el psicólogo no se
t rata de creencia - no estamos, insisto,
en el terreno de la magia ni de la
religión - , pero si sabe que cuent a con
la capacidad para ayudar al paciente ; fi
nalmente, respect o al grupo social, no
se trata tampoco de creencia , sino de
que éste debe dotar al psicólogo del
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