
REFLEXIONS

PSICOLOGIA ySALUD:
¿QUE NOS ESPERA?

RESUMEN

Se presenta una revisión de la situación laboral actual y perspectivas de futuro
para los psicólogos interesados en el cada vez más extenso campo de la Salud.
En función del análisis de tal situación y de una lógica coherencia en la expo si
ción, se estructura el tema a un triple nivel: Lo que debería ser, lo que empieza
a ser y lo que verdaderamente es. En el primero de ellos se detallan las reivindica
ciones, casi históricas, de los psicólogos en la sanidad pública y se analiza, en tér
minos de futuro, una nueva área de intervención: La Psicología de la Salud . En
el segundo se aborda el tema de la creciente incorporación del psicólogo, integra
do en equipos multidisciplinares, al ámbito de la salud mental institucional (Psi
cología Clínica) , y finalmente, en el tercer nivel, se describen las limitaciones
prácticas que en la actualidad existen para trabajar, tanto en salud como en clíni
ca , con referencia obligada al problema del desempleo.
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actual y las previsiones de futuro menos
halagüeñas?

La cuestión, aparentemente trivial, no
lo es tanto , máxime si se hace el esfuerzo
-algo no demasiado difícil- de ponerse
en el lugar de quién esté a puertas de con
seguir el título 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, más bien todo lo
contrario, entre los muchos compañeros
ya licenciados que, o están en paro o se
dedican a la psicología tangencialmente y,
nunca mejor dicho, por amor al arte .

Para solventar (claro está, en la medi
da de lo posible) esta dificultad, parece
razonable -sirviéndome para ello de una
terminología de gran tradición psicológi
ca en el estudio de la personalidad- plan
tear el tema a un triple nivel: Lo que debe
rla 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 más palpable y cotidiana) . Esta
distinción se hace también necesaria , por
desgracia , dada la existencia de notables
discrepancias entre uno y otro nivel.

Enrique Dalmases Castellote

l ACEalguno, meses, en la últi
ma edición de la Escuela de Verano de
Psicología de nuestra comunidad, se cele
bró un seminario que abordó el tema,
siempre de interés, de las posibles salidas
profesionales en las diversas áreas de la
Psicología. Me consta, dado que final
mente no pude asistir, que resultó muy di
námico y que los que allí se congregaron,
estudiantes en su mayor parte, participa
ron «intensamente» en el coloquio que se
suscitó, intentando desvelar los múltiples
interrogantes que su inmediato futuro
plantea.

Entiendo que puede resultar útil, y
más a través de un medio como «Infor-
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mació Psicológica» bastante difundido ya
entre los estudiantes de último ciclo, pro
fundizar algo más en el tema, si bien limi
tándome (por obvias razones de forma
ción e información) al ámbito de la
Psicología y la Salud .

La primera duda que asalta al tener
que hablar o escribir de una cuestión
como ésta, es, simple y llanamente, cómo
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, más o menos optimista, de quien
pretende presentarlo. Se reduce en defini
tiva a un problema de dónde «cargar las
tintas». Así, ¿conviene hacerlo con cierta
dosis de confianza, pensando en lo bueno
del presente y las mejores perspectivas fu
turas, o, por el contrario, conviene enfo
carlo con cierta resignación, recalando en
los aspectos más deficitarios del momento

En la primera categoría, la de «los de
beria», hay que incluir lo que podríamos
denominar el proyecto reivindicativo bá
sico de nuestro colectivo (Avila, 1990),
esto es:

• El reconocimiento de la Psicología
como profesión sanitaria.

• La puesta en marcha, a nivel esta
tal, de un sistema P.I.R. como el procedi
miento más idóneo para la formación de
especialistas en Psicología Clínica en la
red pública.

• Los títulos de especialidad de tercer
ciclo, garantía de una oferta más diversi
ficada que intente cubrir el conjunto de
necesidades sociales.

• La plena homologación de derecho
de los psicólogos especialistas con los res
tantes especialistas de la salud.

En estas legítimas aspiraciones. ínti
mamente relacionadas entre sí, no esta-
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mas solos, ya que contamos con valiosos
apoyos (Asociación Española de Neuro
psiquiatría, Comisión Nacional de la Es
pecialidad de Psiquiatría y Gobiernos de
diversas Comunidades Autónomas -jus
tamente aquellas que ya han implantado
un sistema P.I.R.-). Aun así, la adminis
tración central parece hacer oídos sordos
y las posibilidades o vías de reconocimien
to oficial de estos objetivos básicos se han
visto sujetas en el transcurso de los últi 
mos años, y como si de un «culebrón»
televisivo se tratase, a múltiples avatares,
con ligeros avances y más frecuentemen
te , como el cangrejo, pasos hacia atrás.

De todos es conocida la proverbial
buena disposición de los ministerios y que
existe un cierto reconocimiento -oficio
so- del tema, pero en la práctica, 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, I suficientemente conocidos
por todos, en los que no se contempla el
reconocimiento del psicólogo como pro
fesional sanitario, ni figura explícitamente
la especialidad de Psicología Clínica.

Tampoco debe ignorarse, sin embargo,
la existencia de ciertos datos o indicadores
que permiten hacer concebir fundadas es
peranzas. Así, la reciente resolución de la
Dirección General de Tributos del Minis
terio de Economía 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

artículo 20 de la Ley General de Sanidad
-1986-») el derecho de los psicólogos
clínicos a la exención del IVA, representa
un hito fundamental en pro de la consecu
ción de los cambios apuntados. También
es motivo de satisfacción la iniciativa
adoptada por la Consejería de Presiden
cia y Administración Pública de la Comu
nidad Autónoma de Galicia, que en un
Decreto de 1990 2 incluye a los psicológos
dentro del cuerpo de facultativos superio
res de la escala sanitaria, tanto a nivel de
atención especializada, como de salud pú
blica y administración sanitaria. Este he
cho, aunque puntual y no generalizable,
no deja de resultar significativo, y es una
prueba más de la existencia de un clima
favorable al cambio. En verdad, todo es
cuestión de tiempo, y finalmente se logra
rá; la pena es que, como siempre, corre
mos el peligro de subir tarde al tren.

Lo que debería ser por tanto, es un
psicólogo reconocido como profesional
sanitario o de la salud (concepto más am
plio por el que desde hace ya bastante
tiempo hemos apostado los psicólogos), y
como tal trabajando, no sólo en Centros
de Salud Mental, servicios de Psiquiatría,
etcétera, sino también en otras unidades
del Hospital General y restantes estructu
ras de la red asistencial. Hace ya algunos
años -y el último Congreso del Colegio
Oficial de Psicólogos celebrado en Valen
cia fue buena prueba de ello, al distinguir
la subárea de Psicología Clínica y la de
Psicología de la Salud- que los psicólo
gos hemos empezado a demostrar lo efi
caz de nuestra intervención (dentro de un

enfoque interdisciplinar) en diversos cam
pos, tradicionalmente considerados patri
monio exclusivo de la práctica médica ; tal
es el caso de los trastornos cardiovascula
res, enfermos renales y diabéticos, otras
enfermades crónicas, clínica del dolor,
SIDA, pacientes oncológicos, y así hasta
completar un largo etcétera, que incluye
asimismo la participación en programas y
campañas de prevención, educación sani
taria y promoción de la salud.

En la actualidad, y como se ha recono
cido en diversos foros internacionales du
rante la última década, nadie puede poner
en duda que el comportamiento influye
siempre, directa o indirectamente, positi
va o negativamente, en todo proceso y re
solución del enfermo (Camarero, 1984), y
que el psicólogo, por tanto, debe ir mu
cho más allá de los trastornos mentales (la
tradicional psicología clínica) y que hay
necesidad y justificación para que asuma
un papel activo en la evaluación y manejo
de los trastornos físicos (Rodríguez, 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 Psicología de la Salud, tendrá
lugar una progresiva y continua implanta
ción del psicólogo. Aun reconociendo que
siempre existe un cierto riesgo en el rápido
desarrollo de un nuevo campo, como un
elevado optimismo inicial y posterior de
silusión cuando las expectativas iniciales
no se cumplen (Goldstein y Krasner, 1987),
es en esta área de intervención 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 tendrán que diseñar
programas de educación y formación teó
rico-práctica que capaciten al psicólogo
para ejercer eficazmente su actividad en el
sistema de salud (y a ser posible que cul
minen con una nueva especialización-titu
lación: La de «psicólogo de la salud»),

Tal formación se contempla ya en los es
tudios de «tercer ciclo», pero sólo a nivel
de Doctorado, no de Master;" en cual
quier caso debería quedar muy claro que
lo más importante es la vertiente de prác
ticas o desempeño profesional bajo super
visión, condición indispensable para la
consecución 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 psicólogo
como especialista en salud mental. En este
sentido -salvando lógicas excepciones-
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han sido los psiquiatras los que más fir
memente han apoyado la inclusión del
psicólogo en los equipos asistenciales,
conscientes de una necesaria complemen
tariedad. Indudablemente la polémica/
controversia entre psicólogos y psiquiatras
es cosa del pasado, y si en su día pudo
tener razón de ser (por lo que suponía de
reivindicación de nuestro quehacer en un
campo común), en la actualidad está -o
debería estar- completamente superada.

Hoy día es una realidad el trabajo del psi
cólogo, en colaboración con otros profe
sionales, en centros de salud mental, cen
tros de orientación y planifícación 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 remuneración
(aspectos éstos que dependen en gran me
dida de nuestro definitivo reconocimiento
como «profesionales sanitarios»), pero en
cualquier caso el primer paso está dado
y el camino emprendido es sin retorno.

En los últimos años, en el campo de la
salud mental, hemos asistido a una cre
ciente demanda de psicólogos por parte
de instituciones públicas, y aunque ésta
ha sido más aparente que real (no se ha
tratado tanto de un incremento en el nú
mero de nuevos profesionales, como de
una regularización interna de situaciones
laborales inadecuadas o transítorias) lo
cierto es que en la actualidad se siguen
ofertando puesto de trabajo," qué lógica
mente tenderán a aumentar en el futuro
más inmediato. Aunque la salud mental
ha sido tradicionalmente la «oveja negra»
de la sanidad pública y la víctima propi
ciatoria de los recortes presupuestarios, la
consolidación de la reforma psiquiátrica,
con su énfasis en la asistencia comunitaria
y el incremento de estructuras intermedias
que ésta contempla (hospitales de día, re
sidencias asistidas, talleres ocupacionales,
etcétera) supondrá necesariamente una
mayor incorporación de la figura del psi
cólogo. De ahí, una vez más, la necesidad
de un sistema P.1. R., garantía de una sóli
da formación y del contacto directo con la
realidad asistencial. Con todo, en el ámbi
to de la salud mental se puede afirmar,
sin ser adivino, que en los próximos años
asistiremos a la consolidación de nuestra
práctica clínica en la sanidad pública.

Y, finalmente, lo que verdaderamente
es, y no nos engañemos, tampoco convie
ne lanzar las campanas al vuelo. Por una
parte, la vertiente aplicada o asistencial de
la psicología de la salud, más allá de la
investigación y del trabajo «aislado» de

unos pocos, prácticamente 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
aún muy limitada y está además en fun
ción del nivel de desarrollo/implantación
de la reforma psiquiátrica en cada comu
nidad autónoma. En la nuestra, hasta la
fecha, ha sido más bien escaso y un tanto
paradójico; al lado de logros incuestiona
bles e incluso modélicos (como el desarro
llo de ciertos procesos de deshospitaliza
ción), han existido evidentes «lagunas»
que, además, nos han afectado directa
mente: falta de recursos intermedios,
ausencia de un sistema P.I.R. yescasísima
contratación de psicólogos (inferior a la
de otras comunidades). s

De ahí que todavía, hoy por hoy, yen
todo el Estado español (ésa es la palpable
realidad), la práctica privada, lo que po
dríamos denominar «síndrome del gabi
nete», sea en muchos casos la única salida.
y aquí los datos y cifras no dejan lugar a
la duda. Resulta llamativo, por denomi
narlo de algún modo, que mientras en el
contexto sanitario español la razón asis
tencial pública/privada es de 80/20, en
psicología esta razón se invierta (Fernán
dez-Ballesteros, Carrobles, 1988). Según
datos de una encuesta realizada por el
C.O.P. (Camarero, Ferrezuelo, 1988) sólo
un 24070 de los psicólogos presta sus servi
cios en el sector público.

Ello ha traído consigo una prolifera
ción de centros y consultas privadas de tal
magnitud, que no es de extrañar que mu
chos de ellos se abran y cierren en el trans
curso de unos pocos meses . Yeso, frente
a la opinión de los más alarmistas, no es
signo de crisis de un modelo asistencial,
todo lo contrario; más bien es la conse
cuencia de una posible saturación, de una
discrepancia entre la oferta y la demanda,
explicable, en parte, por un exceso de titu
lados, y en parte por una insuficiente
«captación» de esos titulados por la Ad
ministración. Ante ese panorama, la al
ternativa es clara, o desempleo o práctica
privada; y la elección evidente, muchas
veces sin una auténtica vocación -que la
requiere- por esta parcela importantísima
de la práctica clínica.

Gracias a los «gabinetes», la asistencia
psicológica es un hecho asumido por la
sociedad española . El acudir al psicólogo
ya no es algo raro, sino una práctica bas
tante habitual, y en ese sentido se puede
afirmar con orgullo que la psicología clí
nica es una realidad social y el psicólogo,
en base a la competencia demostrada, un
profesional respetado y cotizado. El reto

con el que en un próximo futuro se va a
enfrentar la práctica privada, y sobre
todo los gabinetes de nueva creación, es el
de una necesaria reestructuración, tal vez
en la línea -como ha ocurrido con otros
colectivos profesionales- de una mayor
especialización (principalmente en las
nuevas áreas de intervención), gestión de
recursos y también calidad del servicio,
que convierta a los centros privados en
una alternativa real y válida frente a un
sector público que cada vez, en mayor
medida, se hará cargo de la asistencia en
salud mental.

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

Según las estimaciones de una encuesta
realizada por el C. O. P. hace algunos años
(Hernández, 1982), la tasa de paro entre
los psicólogos 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 reconocía dedicarse a una acti
vidad distinta, y otro 16% que practicaba
la psicología como actividad complemen
taria. Los primeros datos que se pueden
avanzar de un estudio reciente," todavía
sin publicar, parecen ser algo más alenta
dores, pues sitúan la tasa de paro en torno
al 11 %, inferior a la media nacional que
es del 15%. Pero también, según datos
obtenidos en las oficinas de empleo (mayo
de 1991), los psicólogos registrados como
parados superan los nueve mil, y son cer
ca de seis millos que, no estando parados,
demandan una mejora de empleo. Es cier
to que la población de referencia en este
caso puede ser sustancialmente distinta
(ahí se incluyen muchos licenciados en
Psicología que no están colegiados), y
también que las cifras no son del todo
exactas «por exceso» (puede haber psicó
logos que se dedican a otra actividad o
que ejercen puntual/esporádicamente a
nivel privado y se encuentran inscritos en
el paro) pero, con todo, no dejan de resul
tar sobrecogedoras, máxime si tenemos en
cuenta que el total de psicólogos colegia
dos -sin contar los que dependen del Co
legio de Cataluña- ronda los veintidós
mil.

Hasta aquí la frialdad de los números,
pero lo que no se puede olvidar es lo que
hay detrás, lo que llevan aparejado: ansie
dad, desilusión, desesperanza ... algo que,
por formación, estamos en condiciones de
comprender mejor que nadie. Por todo



ello es de agradecer la iniciati va de la Jun
ta de Gobierno Estatal del c.a .p. de or
ganizar en 1992 un seminario dedicad o a
la problemática del empleo y formación
del psi ólogo, que como bien señala el
decan o del Colegio , sirva «no sólo para
consta tar hechos , sino sobre tod o para
imaginar iniciat ivas y soluciones». Sim
plemente añadir que bueno es que en el 92
-año qu e parece ser el final de una etapa
y el prin cipio de tantas cosas- seamos
ca paces entre todos (y de todos depende,
pues a todos nos afecta) de sentar las ba
ses para la definitiva consolidació n de
nuestr a profesión que nos permita afron
tar, solidariamente y con garantías de éxi 

to' los reto s que «los años 2000» nos pue
dan dep arar.

NOTAS

1 Anteproyecto de Estatuto-M arco de
Person al del Sistema Nac iona l de Sa lud (Mi
nisterio de Sanidad).

Borrad or del Real Decreto de Especialida
des Médicas y Sa nita rias de Licenciados Su pe
riores no médicos (Ministerio de Sa nida d).

2 Decreto 303/90, de fecha 31 de mayo ,
relativo a la creación de esca las del personal
sa nitario a l servic io de la Co munid ad Autóno
ma Gallega (Diario O ficial de Galicia , 8-6-90).

3 No hay en est os momentos, con los da
tos disponibles, ningun a univ ersidad española
qu e esté desarrollando (co n ese título) un más
ter en «Psico logía de la Sal ud» . Sí tenemos
conoc imiento de un atr activo máster en «Me
dicina Co nd uct ua l» qu e, organizado por la
Facu ltad de P sico lo gía de la U ni ve rs idad
Autónom a d e Barcel ona , coo rd ina - en tre
otros- el pro feso r Ad ol f Tobeña.

4 Un claro expo nente lo tenem os en la
reciente convoca to ria para la provisión de 45
pla zas en institucion es sanitarias del Ser vicio
Valenciano de Salud (DOGV, 26-8-91).

5 El lector interesado en disponer de una
visión global y autorizada del estado de la re
forma en la Comunida d Valenciana (y espe
cia lmente de alguno de los pr ocesos de desho s
pital ización ) puede consultar las opinione s al
respecto del doc tor Luen go . Referencia:

DALMASES, E .: «Entrevista con Miguel
Angel Luengo L ópez». Revista lnformació
Psicológica, n. o 42, 1990.

6 Es tudio del C .O .P . dirigido por Ismael
Quintanill a .
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¿PODRIA AYUDARME
UN PSICOLOGO?

CONTENIDO:
Introducción
¿Qué son los problemas emocionales?
¿y qué son conductas?
¿Qué es un Psicólogo?
Fases de la Terapia Psicológica
Hablemos de algunos de los problemas más
frecuentes :
¿Qué es la ansiedad?
¿Qué es la depresión?
Problemas de relación con los demás.
Problemas de pareja y famil ia.
Todo lo que siempre quisiste preguntar a un psicólogo
y nunca tuviste ocasión de hacerlo.

DIRIGIDO A:
Psicólogos clínicos y población susceptible de acudir a
terapia psicológica.

A LA VENTA EN:
Librerías especializadas y en el
Centro de Terapia de Conducta
Avda. Jacinto Benavente, 12, 7.º, A
Teléfono: 395 28 02
46005 VALENCIA



uando el sabio señala a la luna,
el necio se queda mirando el dedo.

Principales materiales editados en los últimos números de Ser Uno Mismo,
revista mensual para el crecimiento personal:

1. Orden sin desorden (SalvadorPanlker ). Raooort. Amor y desamor (J. Ssnz
Ramón l. Cond iciones del corazón (John Welwood ). Antigua Sabiduría y
CienciaModerna (StanGro/ ).El cuerpo soñado (A Mindell ).ConKrishrnarnu ni
(E. Capra ). Educando con Valores Humanos. Trabajar con placer...

2. Amarsincondiciones (ElioenCaddy). Elorgasmoessagrado.Envejecerlavida
bien tratada. El terapeutapaciente. ¿Paraquéodiamos? (SamKeen). Adelga·
zarsensiblemente. Emergentes femeninos(Jean Houston). La primeramadre
(Argüe/les l. La Diosadel Hogar.

3. LaMente despierta (Thich Nhat Hanh). Tom ar refugio. El Yo no termina en la
piel. Ken Wilber, el Einstein de la conciencia Momento de inevitabilidad
orgásmica. Adictasal hombre inadecuado. El misterio del nacimiento...

4. Segundo Aliento. Valoresdel Ser(A. Maslow l.La irareorien tada. Despertar la
intuición. La energía Chi. El almavive de metáforas (Marion Woodman ). El
mundo reencantado (Morris Berman ). Deseo...

S. La po'ifica dul placer. Hombre. mujer-planeta. El cafeinómano. LaPsicologia
Traspersonal. Psicologiayespiritualidad. Lasabiduria del Mar (Rober!Pirsig ).
Tartamudeo (F. Perls ). La inspiración..

6. El ser integ rado. P,CO deHa Mirandola. La crisis de la pareja. La madurez
psicológica. Estreñimiento. Lordosis. 'EI viaje de los alimentos (G. Bianco).
Grupos de hombres. Seis dudas sobre el ordenador. Entrevista de Josep
Vincent Márquez...

7. El mundo del ojo (Franco Drsqouo ). Re-imaginación del sistema mundial
(Wliliam Thompson) . Lacaricia esencial. El cerebrono piensa. resuena. Crear
desde el vacío. Negociar es cornparnr. Tropiezos en el cam po de juegos (G.
Leonard'¡ .

8. Pensamiento lateral. El camino (Paul Brunton j. Bioquimica de las emociones
(C. Bergen) Autoasistencia. Hiperventilación. Luz deEmbarazo (D. Wechsler),
Negar la enfermedad o confiar. Transformar la ansiedad ( T. Tulku).

9. Nacemos antes de nacer. Lennon Cooperación de la Naturaleza. El by-pass
espiritual. Floresde Bach. Ginecologia verde. Ss! Babaes inexplicable. Des
puésde adelgazar. qué. Arreglárselas sin...

10. ¿Reencarnamos? ¿Quiénes son los cuerdos? Sexo . Eros (Rollo May l. En la
heridaestálasanación (J. Borisenko).Elnodelosvarones. CrearconEncuadre
(Silvano Arietti). El sentidooculto de la Esperanza (E. Sabato l. El esquiador
centrado (Denise Mc. Luggage) El Yo de la Mente...

11. El Desamparobásico.Serútil (Ramoass ).Jefes receptivos. Elsatori delSexo.
la No-violencia empiezaporcasa. ElApocalipsis al revés. El cuerpo remodela
do. Diccionario holístico...

12. En busca de la Unidad perd ida. Gestal t para púberes. La familia postnucl erar
(Mafl/yn Ferguson) . Relajaciónparacreatividad. Amigarmeconmis emociones
(JohnWelwood). Artritis al dia. Socializar el Goce (Josefina Sans Ramón l...

13. Purificarnos. El ooder del mito (Joseph Carnpbell). La recaídadel ex-fumador.
Sociedad deMinimentes(MarvinMinsky ). Lamuertedeun almahermana (Kon
Wliber).Escribir deverdad (JuanCarlosKreuner; La convergenciachamánica.
Economia del arco-iris...

14. Psicologiadelatrascendencia. Meditarenpareja(John Welwood). El futuro del
cuerpo (Michael Murphy). ¿Cómo le fue en la escuela? DICCionario oriental
castellano. El patriarcado (Lola Hoflman). El hechode no-hacer en el método
Alexander...

1S. El sentido de nuestra llegada (Ken Karey) . De la oscuridad a la luz (RJ/ph
MelZner ). El matnrnonio como tnbu. LaDepresión (W. Ellerbroek ). De laculpa
a la gracia (Joan Borísenko) . Zen al volante. En defensa del pacer (George
Leonard) ..

16. La semilla tibetana (Claudio Naranjo ). El hombre interdisciplinar (Javier Esco
vedo ). El viaje holistico (Stan y Cristina Gro! ). El momento de despertar
(RichardMoss) . Nadar en Alfa. Bioreqiooes. Intolerancia NoamChomsi<y, El
poder de ca-participar femenino. Psicoinfecciones...

17. La Tierra como Escuela (Rober1O Crottogini). El Enfoque Simonlon (Susana
Blum).El deporte como Yoga.Mundo·Sueño.Eldondelmar. El dineroconyugal
(C/ara Cofia). El amorerótico (GeorgeLeonard ). Lafigura delterapeuta (Joan
Garriga ). Sobre la guerra(Antonio Bolinches).

Lo que pesa, no son sólo estos temas que hemos desarrollado en los últimos números, sino cómo los han
encarado sus autores. Solicite un ejemplar de Ser Uno Mismo sin cargo y escuche cuánto le resuena.

Solicitesin costo alguno un ejerrplar de Ser Uno Mismo, completando el cupón adjunto, enviándolo porcorreo a:
GrupoEditorial A&T S.L.
República Argentina 168S· 2a.
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