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PSICOLOGIA

REFLEXIONS

Y SALUD:

¢QUE NOS ESPERA?

RESUMEN

Se presenta una revision de la situacion laboral actual y perspectivas de futuro
| para los psicologos interesados en el cada vez mas extenso campo de la Salud.
En funcion del analisis de tal situacion y de una logica coherencia en la exposi-
| cidn, se estructura el tema a un triple nivel: Lo que deberia ser, lo que empieza
a ser y lo que verdaderamente es. En el primero de ellos se detallan las reivindica-
ciones, casi historicas, de los psicologos en la sanidad publica y se analiza, en tér-
minos de futuro, una nueva area de intervencion: La Psicologia de la Salud. En
el segundo se aborda el tema de la creciente incorporacién del psicélogo, integra-
do en equipos multidisciplinares, al ambito de la salud mental institucional (Psi-
\ cologia Clinica), y finalmente, en el tercer nivel, se describen las limitaciones
précticas que en la actualidad existen para trabajar, tanto en salud como en clini-
ca, con referencia obligada al problema del desempleo.
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ﬂACE algunos meses, en la ulti-

ma edicién de la Escuela de Verano de
Psicologia de nuestra comunidad, se cele-
bré un seminario que abordoé el tema,
siempre de interés, de las posibles salidas
profesionales en las diversas areas de la
Psicologia. Me consta, dado que final-
mente no pude asistir, que resulté muy di-
namico y que los que alli se congregaron,
estudiantes en su mayor parte, participa-
ron «intensamente» en el coloquio que se
suscitd, intentando desvelar los miltiples
interrogantes que su inmediato futuro
plantea.

Entiendo que puede resultar ttil, y
mas a través de un medio como «Infor-

Vocal del Area de Salud del C.O.P. (P. V.)

macio Psicologica» bastante difundido ya
entre los estudiantes de dltimo ciclo, pro-
fundizar algo mas en el tema, si bien limi-
tandome (por obvias razones de forma-
cion e informacion) al ambito de la
Psicologia y la Salud.

La primera duda que asalta al tener
que hablar o escribir de una cuestion
como ésta, es, simple y llanamente, coémo
plantearla. Me explico: a nadie se le esca-
pa que el tan espinoso tema de las pers-
pectivas laborales es susceptible de distin-
tas interpretaciones o valoraciones,
condicionadas en gran medida por el ta-
lante, mas o menos optimista, de quien
pretende presentarlo. Se reduce en defini-
tiva a un problema de dénde «cargar las
tintas». Asi, ;conviene hacerlo con cierta
dosis de confianza, pensando en lo bueno
del presente y las mejores perspectivas fu-
turas, o, pbr el contrario, conviene enfo-
carlo con cierta resignacion, recalando en
los aspectos mas deficitarios del momento

actual y las previsiones de futuro menos
halagiiefias?

La cuestion, aparentemente trivial, no
lo es tanto, maxime si se hace el esfuerzo
—algo no demasiado dificil— de ponerse
en el lugar de quién esté a puertas de con-
seguir el titulo y entender su ansiedad
—todos la hemos experimentado— ante
un futuro en ocasiones desconocido y casi
siempre incierto. Este panorama de des-
asosiego no es mejor, mas bien todo lo
contrario, entre los muchos compaieros
ya licenciados que, o estdn en paro o se
dedican a la psicologia tangencialmente y,
nunca mejor dicho, por amor al arte.

Para solventar (claro esta, en la medi-
da de lo posible) esta dificultad, parece
razonable —sirviéndome para ello de una
terminologia de gran tradicidén psicoldogi-
caen el estudio de la personalidad— plan-
tear el tema a un triple nivel: Lo que debe-
ria ser, o en términos de tiempo el futuro
a medio y largo plazo (confiemos que lo
primero), lo que ya empieza a ser (inci-
piente realidad/futuro inmediato) y, fi-
nalmente, lo que verdaderamente es (rea-
lidad mds palpable y cotidiana). Esta
distincion se hace también necesaria, por
desgracia, dada la existencia de notables
discrepancias entre uno y otro nivel.

En la primera categoria, la de «/os de-
beria», hay que incluir lo que podriamos
denominar el proyecto reivindicativo ba-
sico de nuestro colectivo (Avila, 1990),
esto es:

® El reconocimiento de la Psicologia
como profesién sanitaria.

® La puesta en marcha, a nivel esta-
tal, de un sistema P.I.R. como el procedi-
miento mas idéneo para la formacion de
especialistas en Psicologia Clinica en la
red publica.

® Los titulos de especialidad de tercer
ciclo, garantia de una oferta mas diversi-
ficada que intente cubrir el conjunto de
necesidades sociales.

* [.a plena homologacion de derecho
de los psicologos especialistas con los res-
tantes especialistas de la salud.

En estas legitimas aspiraciones, inti-
mamente relacionadas entre si, no esta-




mos solos, ya que contamos con valiosos
apoyos (Asociacion Espafiola de Neuro-
psiquiatria, Comision Nacional de la Es-
pecialidad de Psiquiatria y Gobiernos de
diversas Comunidades Autéonomas —jus-
tamente aquellas que ya han implantado
un sistema P.I.R.—). Aun asi, la adminis-
tracion central parece hacer oidos sordos
y las posibilidades o vias de reconocimien-
to oficial de estos objetivos bdsicos se han
visto sujetas en el transcurso de los ulti-
mos afos, y como si de un «culebrény»
televisivo se tratase, a multiples avatares,
con ligeros avances y mas frecuentemen-
te, como el cangrejo, pasos hacia atras.

De todos es conocida la proverbial
buena disposicién de los ministerios y que
existe un cierto reconocimiento —oficio-
so— del tema, pero en la practica, cuando
hay que regular y dar forma legal a los
cambios que tanto se airean y propugnan,
todo queda en agua de borrajas, en las
buenas intenciones de siempre. Tristes
pruebas de ello son algunos anteproyectos
y borradores,' suficientemente conocidos
por todos, en los que no se contempla el
reconocimiento del psicélogo como pro-
fesional sanitario, ni figura explicitamente
la especialidad de Psicologia Clinica.

Tampoco debe ignorarse, sin embargo,
la existencia de ciertos datos o indicadores
que permiten hacer concebir fundadas es-
peranzas. Asi, la reciente resolucion de la
Direccion General de Tributos del Minis-
terio de Economia y Hacienda, que reco-
noce (de conformidad con sentencias pre-
vias del Tribunal Supremo y entre otras
cosas «al amparo de lo dispuesto en el

articulo 20 de la Ley General de Sanidad
—1986—») el derecho de los psicoélogos
clinicos a la exencion del IVA, representa
un hito fundamental en pro de la consecu-
cion de los cambios apuntados. También
es motivo de satisfaccion la iniciativa
adoptada por la Consejeria de Presiden-
cia y Administracion Piblica de la Comu-
nidad Auténoma de Galicia, que en un
Decreto de 19902 incluye a los psicoldgos
dentro del cuerpo de facultativos superio-
res de la escala sanitaria, tanto a nivel de
atencion especializada, como de salud pu-
blica y administracioén sanitaria. Este he-
cho, aunque puntual y no generalizable,
no deja de resultar significativo, y es una
prueba mds de la existencia de un clima
favorable al cambio. En verdad, todo es
cuestion de tiempo, y finalmente se logra-
ra; la pena es que, como siempre, corre-
mos el peligro de subir tarde al tren.

Lo que deberia ser por tanto, es un
psicélogo reconocido como profesional
sanitario o de la salud (concepto mas am-
plio por el que desde hace ya bastante
tiempo hemos apostado los psicologos), y
como tal trabajando, no solo en Centros
de Salud Mental, servicios de Psiquiatria,
etcétera, sino también en otras unidades
del Hospital General y restantes estructu-
ras de la red asistencial. Hace ya algunos
afios —y el altimo Congreso del Colegio
Oficial de Psicologos celebrado en Valen-
cia fue buena prueba de ello, al distinguir
la subarea de Psicologia Clinica y la de
Psicologia de la Salud— que los psicolo-
gos hemos empezado a demostrar lo efi-
caz de nuestra intervencion (dentro de un

enfoque interdisciplinar) en diversos cam-
pos, tradicionalmente considerados patri-
monio exclusivo de la practica médica; tal
es el caso de los trastornos cardiovascula-
res, enfermos renales y diabéticos, otras
enfermades cronicas, clinica del dolor,
SIDA, pacientes oncoldgicos, y asi hasta
completar un largo etcétera, que incluye
asimismo la participacion en programas y
campaifias de prevencion, educacién sani-
taria y promocion de la salud.

En la actualidad, y como se ha recono-
cido en diversos foros internacionales du-
rante la ultima década, nadie puede poner
en duda que el comportamiento influye
siempre, directa o indirectamente, positi-
va o negativamente, en todo proceso y re-
solucidon del enfermo (Camarero, 1984), y
que el psicologo, por tanto, debe ir mu-
cho mas alld de los trastornos mentales (la
tradicional psicologia clinica) y que hay
necesidad y justificacion para que asuma
un papel activo en la evaluacién y manejo
de los trastornos fisicos (Rodriguez, 1988).

En un futuro a medio plazo, y dentro
del enfoque biopsicosocial defendido por
la O. M. S. (1978) en el que se enmarca la
incipiente Psicologia de la Salud, tendra
lugar una progresiva y continua implanta-
cién del psicélogo. Aun reconociendo que
siempre existe un cierto riesgo en el rapido
desarrollo de un nuevo campo, como un
elevado optimismo inicial y posterior de-
silusion cuando las expectativas iniciales
no se cumplen (Goldstein y Krasner, 1987),
es en esta area de intervenciéon donde se
vislumbran las mejores perspectivas labo-
rales. En consonancia con ello, y volve-
mos a alguno de los apartados del proyec-
to reivindicativo, se tendran que disefiar
programas de educacién y formacién teo-
rico-practica que capaciten al psicdlogo
para ejercer eficazmente su actividad en el
sistema de salud (y a ser posible que cul-
minen con una nueva especializacién-titu-
lacion: La de «psicologo de la salud»).

Tal formacidn se contempla ya en los es-
tudios dé «tercer ciclo», pero sélo a nivel
de Doctorado, no de Master;® en cual-
quier caso deberia quedar muy claro que
lo mas importante es la vertiente de prac-
ticas o desempefio profesional bajo super-
vision, condicion indispensable para la
consecucion de la especialidad.

En cuanto a lo que ya empieza a ser,
y con independencia de lo anteriormente
apuntado, es un reconocimiento «de fac-
to» (posiblemente el mejor de los recono-
cimientos) de la importancia del psicélogo
como especialista en salud mental. En este
sentido —salvando logicas excepciones—
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han sido los psiquiatras los que mas fir-
memente han apoyado la inclusion del
psicélogo en los equipos asistenciales,
conscientes de una necesaria complemen-
tariedad. Indudablemente la polémica/
controversia entre psicologos y psiquiatras
es cosa del pasado, y si en su dia pudo
tener razén de ser (por lo que suponia de
reivindicacion de nuestro quehacer en un
campo comun), en la actualidad esta —o
deberia estar— completamente superada.

Hoy dia es una realidad el trabajo del psi-
cologo, en colaboracion con otros profe-
sionales, en centros de salud mental, cen-
tros de orientacion y planificacion familiar
y centros de tratamiento de drogodepen-
dencias (entre otros), con seguridad no
tantos como se precisan, ni en las mejores
condiciones de trabajo y remuneracion
(aspectos éstos que dependen en gran me-
dida de nuestro definitivo reconocimiento
como «profesionales sanitarios»), pero en
cualquier caso el primer paso estd dado
y el camino emprendido es sin retorno.

En los ultimos afios, en el campo de la
salud mental, hemos asistido a una cre-
ciente demanda de psicologos por parte
de instituciones publicas, y aunque ésta
ha sido mas aparente que real (no se ha
tratado tanto de un incremento en el nu-
mero de nuevos profesionales, como de
una regularizacion interna de situaciones
laborales inadecuadas o transitorias) lo
cierto es que en la actualidad se siguen
ofertando puesto de trabajo,* qué logica-
mente tenderan a aumentar en el futuro
mas inmediato. Aunque la salud mental
ha sido tradicionalmente la «oveja negra»
de la sanidad publica y la victima propi-
ciatoria de los recortes presupuestarios, la
consolidacion de la reforma psiquidtrica,
con su énfasis en la asistencia comunitaria
y el incremento de estructuras intermedias
que ésta contempla (hospitales de dia, re-
sidencias asistidas, talleres ocupacionales,
etcétera) supondra necesariamente una
mayor incorporacion de la figura del psi-
cblogo. De ahi, una vez mas, la necesidad
de un sistema P.I.R., garantia de una séli-
da formacion y del contacto directo con la
realidad asistencial. Con todo, en el ambi-
to de la salud mental se puede afirmar,
sin ser adivino, que en los préximos anos
asistiremos a la consolidacién de nuestra
practica clinica en la sanidad publica.

Y, finalmente, lo que verdaderamente
es, y no nos engaflemos, tampoco convie-
ne lanzar las campanas al vuelo. Por una
parte, la vertiente aplicada o asistencial de
la psicologia de la salud, mas alld de la
investigacion y del trabajo «aislado» de

unos pocos, practicamente no existe. Aun
cuando es una urgente necesidad, a nivel
de puestos reales de trabajo, sigue siendo
un proyecto de futuro. Por otra, la oferta
de plazas para centros de salud mental es
aun muy limitada y estd ademas en fun-
cién del nivel de desarrollo/implantacién
de la reforma psiquiatrica en cada comu-
nidad auténoma. En la nuestra, hasta la
fecha, ha sido mads bien escaso y un tanto
paradojico; al lado de logros incuestiona-
bles e incluso modélicos (como el desarro-
llo de ciertos procesos de deshospitaliza-
cion), han existido evidentes «lagunas»
que, ademds, nos han afectado directa-
mente: falta de recursos intermedios,
ausencia de un sistema P.I.R. y escasisima
contratacion de psicélogos (inferior a la
de otras comunidades).?

De ahi que todavia, hoy por hoy, y en
todo el Estado espaiol (ésa es la palpable
realidad), la prdctica privada, lo que po-
driamos denominar «sindrome del gabi-
nete», sea en muchos casos la unica salida.
Y aqui los datos y cifras no dejan lugar a
la duda. Resulta llamativo, por denomi-
narlo de algin modo, que mientras en el
contexto sanitario espafiol la razon asis-
tencial publica/privada es de 80/20, en
psicologia esta razon se invierta (Fernan-
dez-Ballesteros, Carrobles, 1988). Segun
datos de una encuesta realizada por el
C.O.P. (Camarero, Ferrezuelo, 1988) sélo
un 24% de los psicologos presta sus servi-
cios en el sector publico.

Ello ha traido consigo una prolifera-
cién de centros y consultas privadas de tal
magnitud, que no es de extrafiar que mu-
chos de ellos se abran y cierren en el trans-
curso de unos pocos meses. Y eso, frente
a la opinion de los mas alarmistas, no es
signo de crisis de un modelo asistencial,
todo lo contrario; mas bien es la conse-
cuencia de una posible saturacién, de una
discrepancia entre la oferta y la demanda,
explicable, en parte, por un exceso de titu-
lados, y en parte por una insuficiente
«captacion» de esos titulados por la Ad-
ministraciéon. Ante ese panorama, la al-
ternativa es clara, o desempleo o practica
privada; y la eleccidon evidente, muchas
veces sin una auténtica vocacion —que la
requiere— por esta parcela importantisima
de la practica clinica.

Gracias a los «gabinetes», la asistencia
psicolégica es un hecho asumido por la
sociedad espaifiola. El acudir al psicologo
ya no es algo raro, sino una practica bas-
tante habitual, y en ese sentido se puede
afirmar con orgullo que la psicologia cli-
nica es una realidad social y el psicélogo,
en base a la competencia demostrada, un
profesional respetado y cotizado. El reto

con el que en un proximo futuro se va a
enfrentar la practica privada, y sobre
todo los gabinetes de nueva creacion, es el
de una necesaria reestructuracion, tal vez
en la linea —como ha ocurrido con otros
colectivos profesionales— de una mayor
especializacion (principalmente en las
nuevas areas de intervencién), gestiéon de
recursos y también calidad del servicio,
que convierta a los centros privados en
una alternativa real y valida frente a un
sector publico que cada vez, en mayor
medida, se hara cargo de la asistencia en
salud mental.

No seria correcto, ya para finalizar,
acabar este analisis de lo que realmente
es, sin referirme a una de las cuestiones
que mas deben preocuparnos: el paro y
sus consecuencias.

Segun las estimaciones de una encuesta
realizada por el C.O.P. hace algunos afios
(Hernandez, 1982), la tasa de paro entre
los psicologos colegiados se situaba en
torno al 16% (en aquellos momentos su-
perior a la media nacional, que era del
13%), mientras que un 14% de los en-
cuestados reconocia dedicarse a una acti-
vidad distinta, y otro 16% que practicaba
la psicologia como actividad complemen-
taria. Los primeros datos que se pueden
avanzar de un estudio reciente,® todavia
sin publicar, parecen ser algo mas alenta-
dores, pues sitian la tasa de paro en torno
al 11%, inferior a la media nacional que
es del 15%. Pero también, segin datos
obtenidos en las oficinas de empleo (mayo
de 1991), los psicologos registrados como
parados superan los nueve mil, y son cer-
ca de seis mil los que, no estando parados,
demandan una mejora de empleo. Es cier-
to que la poblacion de referencia en este
caso puede ser sustancialmente distinta
(ahi se incluyen muchos licenciados en
Psicologia que no estan colegiados), y
también que las cifras no son del todo
exactas «por exceso» (puede haber psicod-
logos que se dedican a otra actividad o
que ejercen puntual/esporadicamente a
nivel privado y se encuentran inscritos en
el paro) pero, con todo, no dejan de resul-
tar sobrecogedoras, maxime si tenemos en
cuenta que el total de psicologos colegia-
dos —sin contar los que dependen del Co-
legio de Catalufia— ronda los veintidos
mil.

Hasta aqui la frialdad de los nimeros,
pero lo que no se puede olvidar es lo que
hay detras, lo que llevan aparejado: ansie-
dad, desilusion, desesperanza... algo que,
por formacion, estamos en condiciones de
comprender mejor que nadie. Por todo




ello es de agradecer la iniciativa de la Jun-
ta de Gobierno Estatal del C.O.P. de or-
ganizar en 1992 un seminario dedicado a
la problematica del empleo y formacion
del psicologo, que como bien senala el
decano del Colegio, sirva «no solo para
constatar hechos, sino sobre todo para
imaginar iniciativas y soluciones». Sim-
plemente afiadir que bueno es que en el 92
—afio que parece ser el final de una etapa
y el principio de tantas cosas— seamos
capaces entre todos (y de todos depende,
pues a todos nos afecta) de sentar las ba-
ses para la definitiva consolidacion de
nuestra profesion que nos permita afron-
tar, solidariamente y con garantias de éxi-
to, los retos que «los afios 2000» nos pue-
dan deparar.

NOTAS

' Anteproyecto de Estatuto-Marco de
Personal del Sistema Nacional de Salud (Mi-
nisterio de Sanidad).

Borrador del Real Decreto de Especialida-
des Médicas y Sanitarias de Licenciados Supe-
riores no médicos (Ministerio de Sanidad).

2 Decreto 303/90, de fecha 31 de mayo,
relativo a la creacion de escalas del personal
sanitario al servicio de la Comunidad Aut6no-
ma Gallega (Diario Oficial de Galicia, 8-6-90).

3 No hay en estos momentos, con los da-
tos disponibles, ninguna universidad espaiola
que esté desarrollando (con ese titulo) un mas-
ter en «Psicologia de la Salud». Si tenemos
conocimiento de un atractivo master en «Me-
dicina Conductual» que, organizado por la
Facultad de Psicologia de la Universidad
Autonoma de Barcelona, coordina —entre
otros— el profesor Adolf Tobena.

4 Un claro exponente lo tenemos en la
reciente convocatoria para la provision de 45
plazas en instituciones sanitarias del Servicio
Valenciano de Salud (DOGV, 26-8-91).

> El lector interesado en disponer de una
vision global y autorizada del estado de la re-
forma en la Comunidad Valenciana (y espe-
cialmente de alguno de los procesos de deshos-
pitalizacion) puede consultar las opiniones al
respecto del doctor Luengo. Referencia:

DaLMASES, E.: «Entrevista con Miguel
Angel Luengo Loépez». Revista Informacio
Psicologica, n.° 42, 1990.

¢ Estudio del C.O.P. dirigido por Ismael
Quintanilla.
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COLOGO?Y

UNA GUIA HACIA LA
PSICOTERAPIA

@ PUBLICACIONES DEL CENTRO DE TERAPIA DE CONDUCTA

CONTENIDO:
Introduccion

frecuentes:

Juan Sevilla Gaset,
Carmen Pastor Gimeno.

DIRIGIDO A:

A LA VENTA EN:

46005 VALENCIA

cPODRIA AYUDARME
UN PSICOLOGO?

¢Qué son los problemas emocionales?

¢Y qué son conductas?

¢Qué es un Psicélogo?

Fases de la Terapia Psicologica

Hablemos de algunos de los problemas mas

¢Qué es la ansiedad?

¢ Qué es la depresion?

Problemas de relaciéon con los demas.

Problemas de pareja y familia.

Todo lo que siempre quisiste preguntar a un psicélogo
y nunca tuviste ocasion de hacerlo.

Psicologos clinicos y poblacion susceptible de acudir a
terapia psicoldgica.

Librerias especializadas y en el
Centro de Terapia de Conducta
Avda. Jacinto Benavente, 12, 7.2, A
Teléfono: 395 28 02
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uando el sabio senala a la luna,
el necio se queda mirando el dedo.

Principales materiales editados en los ultimos nimeros de Ser Uno Mismo,

revista mensual para el crecimiento personal:

Orden sin desorden (Salvador Paniker ), Rapport. Amor y desamor (J. Sanz-
Ramén ). Condiciones del corazén (John Welwood ). Antigua Sabiduria y
Ciencia Moderna (Stan Grof). El cuerpo sofado (A Mindell). Con Krishmamurti
(E. Capra ). Educando con Valores Humanos. Trabajar con placer...

Amar sin condiciones ( Eileen Caddy ). El orgasmo es sagrado. Envejecer lavida
bien tratada. El terapeuta paciente. ¢ Para qué odiamos? (Sam Keen ). Adelga-
zar sensiblemente. Emergentes femeninos (Jean Houston ). La primera madre
(Arguelles ). La Diosa del Hogar.

La Mente despierta ( Thich Nhat Hanh ). Tomar refugio. El Yo no termina en la
piel. Ken Wilber, el Einslein de la conciencia. Momento de inevitabilidad
orgasmica. Adictas al hombre inadecuado. El misterio del nacimiento...
Segundo Aliento. Valores del Ser (A. Maslow ). La ira reorientada. Despertar la
intuicion. La energia Chi. El alma vive de metaforas (Marion Woodman ). El
mundo reencantado {Morris Berman ). Deseo...

La poiitica del placer. Hombre, muijer-planeta. El cafeinémano. La Psicologia
Traspersonal. Psicologiay espiritualidad. La sabiduria del Mar (Robert Pirsig ).
Tartamudeo (F. Perls ). La inspiracion...

El ser integrado. Pico della Mirandola. La crisis de la pareja. La madurez
psicoldgica. Estrefimiento. Lordosis. El viaje de los alimentos (G. Bianco).
Grupos de hombres. Seis dudas sobre el crdenador. Entrevista de Josep-
Vincent Marquez...

El mundo del ojo {Franco Dragotto ). Re-imaginacion del sistema mundial
(William Thompson ). La caricia esencial. El cerebro no piensa, resuena. Crear
desde el vacio. Negociar es compartir. Tropiezos en el campo de juegos (G.
Leonard).

Pensamiento lateral. El camino (Paul Brunton ). Bioquimica de fas emociones
(C. Bergen ) Autoasistencia. Hiperventilacién. Luz de Embarazo (D. Wechsler).
Negar la enfermedad o confiar. Transformar la ansiedad (T. Tulku ).
Nacemos antes de nacer. Lennon. Cooperacion de la Naturaleza. El by-pass
espiritual. Flores de Bach. Ginecolegia verde. Sai Baba es inexplicable. Des-
pués de adelgazar, qué. Arreglarselas sin...

. ¢Reencarnamos? ;Quiénes son los cuerdos? Sexo. Eros (Rollo May ). En la

herida esta lasanacion (J. Borisenko). Elnodelos varones. Crear con Encuadre
(Silvano Arietti). El sentido oculto de la Esperanza (E. Sabato ). El esquiador
centrado (Denise Mc. Luggage) El Yo de la Mente...

. El Desamparo basico. Ser util (Ram Dass ). Jefes receptivos. El satori del Sexo.

la No-violencia empieza por casa. El Apocalipsis al revés. El cuerpo remodela-
do. Diccionario holistico...

. En busca de la Unidad perdida. Gestalt para puberes. La familia postnuclerar

(Marilyn Ferguson). Relajacion para creatividad. Amigarme con mis emociones
(John Welwood ). Artritis al dia. Socializar el Goce (Josefina Sans Raman ...

. Purificarnos. El poder del mito (Joseph Campbell). La recaida del ex-fumador.

Sociedad de Minimentes (Marvin Minsky ). La muerte de un alma hermana (Ken
Wilber). Escribir de verdad (Juan Carlos Kreimer). La convergencia chamanica.
Economia del arco-iris...

. Psicologia de la trascendencia. Meditar en pareja (John Welwood). El futuro del

cuerpo (Michael Murphy ). ; Como te fue en la escuela? Diccionario oriental-
castellano. El patriarcado (Lola Hoffman). El hecho de no-hacer en el método
Alexander...

. El sentido de nuestra liegada (Ken Karey ). De la oscuridad a la luz (Ralph

Metzner). El matrimonio como tribu. La Depresion (W. Elferbroek). De la culpa
a la gracia (Joan Borisenko ). Zen al volante. En defensa del placer (George
Leonard)...

La semilla tibetana ( Claudio Naranjo ). El hombre interdisciplinar (Javier Esco-
vedo ). El viaje holistico {Stan y Cristina Grof ). El momento de despertar
(Richard Moss). Nadar en Alfa. Bio-regiones. Intolerancia. Noam Chomsky, El
poder de co-participar femenino. Psicoinfeccicnes...

. La Tierra como Escuela (Roberto Crottogini ). El Enfoque Simonton (Susana

Blum). Et deporte come Yoga. Mundo-Suefio. Eldon del mar. El dinero conyugal
(Clara Cona). Elamor erético (George Leonard). La figura del terapeuta (Joan
Garriga ). Sobre la guerra (Antonio Bolinches ).

Lo que pesa, no son so6lo estos temas que hemos desarrollado en los ultimos niameros, sino como los han
encarado sus autores. Solicite un ejemplar de Ser Uno Mismo sin cargo y escuche cuanto le resuena.
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