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| - INTRODUCCION

Para poder prestar una atencion y asis-
tencia adecuada en salud mental infanto-
juvenil (SMI-J) se precisa no soélo una co-
rrecta formacion especifica para los téc-
nicos y profesionales directamente impli-
cados, sino unos instrumentos tedricos y
practicos para el resto de los profesiona-
les que intervienen en la atencion de la
infancia y adolescencia. Podria resultar
pretencioso guerer especificar al maximo
todas y cada una de las areas, por ello
haremos un énfasis especial en la forma-
cion especifica de postgrado y de forma
menos minuciosa para el resto. Hay que
sefalar que la programacion la concebi-
dos de forma interdisciplinar y por areas
generales de conocimiento, en su formu-
lacion académica, lo que no implica ne-
cesariamente que para todos los profe-
sionales sea la misma.

Un segundo tema importante se deri-
va de la legislacién sobre el tercer ciclo
de ensefianzas universitarias. Con el fin
de unificar criterios se formula una pro-
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puesta que pudiera ser asumida por las
dos Facultades de Medicina de la Comu-
nidad Auténoma y por la Facultad de Psi-
cologia, pero que a la vez contara con
los dispositivos asistenciales que en este
campo se vayan desarrollando.

En el momento actual la especializa-
cidn en psiguiatria infanto-juvenil no se
encuentra contemplada, pero existen téc-
nicos y profesionales que intervienen di-
rectamente en este area. Existe, por lo
tanto, un peligro potencial: que al no exis-
tir especialistas formados especificamen-
te no se implementen dispositivos asisten-
ciales y que, al no existir estos, no se for-
men nuevos profesionales en este cam-
po de la salud mental. Con el fin de rom-
per este circulo vicioso es preciso desa-
rrollar, al maximo posible, los recursos for-
mativos que se poseen en la Comunidd
Auténoma, con el objetivo de poder for-
mar a profesionales de manera especifi-
ca que, si bien es cierto que no posee-
ran un titulo, no es menos cierto que po-
dran acreditar cual ha sido su formacion
en este campo.



Por lo anterior es por lo que creemos
oportuno que se habiliten unos créditos
docentes especificos a obtener de forma
mixta: desde los dispositivos asistencia-
les de forma sectorizada y desde los re-
cursos docentes de la Comunidad
Autonoma.

En términos generales es preciso
desarrollar:

1 — Tiempo de especialidad: Entre 4
y 5 afos

2 — Rotaciones propuestas:

¢ Psiquiatria general: 12 - 18 meses

e Pediatria: 12 meses (Incluyendo
neurologia infantil)

e Unidades especificas de Salud
Mental Infanto-Juvenil: 25 - 3 anos

De esta manera se contempla un ac-

ceso mixto desde la Pediatria y la

Psiquiatria, como en otros paises

europeos y secontempla la realidad

actual espanola.

3 — Campos de formacion tedrica:

¢ Psicologia evolutiva.

® Dinamica familiar.

® Psicosomatica infanto-juvenil.

e Psicopatologia del nino y del
adolescente.

* Nosografia: Método de clasificacion
y Registro de casos.

» Técnicas de exploracion en la infan-
cia y adolescencia: Neurolégocas.
neuropsicologicas, y psicologicas.

e Legislaciones para la infancia y la
adolescencia.

* Meétodos psicoterapéuticos y moda-
lidades de intervencion en la infan-
cia y la adolescencia.

¢ Psicofarmacologia en la infancia y la
adolescencia.

* Principios de salud publica en el
campo infanto-juvenil.

4 — Campos de entrenamientos
practico:
s | a entrevista y la Historia Clinica en

Psiquiatria Infanto-duvenil.

® L as instituciones infanto-juveniles:
Escuelas, Centros de Educacion Es-
pecial, Proteccion de Menores, Tri-
bunales Tutelares, Hospitales de
Dia, Hogares alternativos, Talleres
Protegidos, etc.

¢ | a hospitalizacion Infanto-Juvenil en
el amplio sentido de la palabra.

* Principios de intervencion en Salud
Mental Infanto-Juvenil Comunitaria.

e | 0s programas integrados de Salud
Mental.

Técnicas psicoterapéuticas.

5 — La supervision que cubrirda un
minimo de horas de duracion y
gue abarcara: tanto al trabajo cli-
nico realizado como el funciona-
miento interintitucional.

Con estas bases se precisan unos cri-
terios minimos para la acreditacion de
Unidades docentes de Salud Mental
Inganto-Juvenil.

1.— La acreditacion se realizara no a
un Servicio de forma aislada, sino
a un conjunto de dispositivos asis-
tenciales en este campo conve-
nientemente sectorizados.

2— Se precisa un estudio de necesi-
dades de profesionales, asi como
de la capacidad formativa de ca-
da dispositivo, con el fin de que
exista un principio de graduabili-
dad y no una sobrecarga repenti-
na o inadecuada formacion.

3— Existencia de equipos con funcio-
namiento interdisciplinar en esos
dispositivos asistenciales, con per-
sonal cualificado en el campo de
la Infancia y la Adolescencia.

4— Programa especifico (tedrico vy
practico) de formacion en el cam-
po de la Salud Mental Infanto-
Juvenil, en el que consten los dis-
positivos asistenciales que se
coordinaran para el inicio y desa-
rrollo del programa.



5— Existencia de programas y equi-
pos de Atencion Primaria, asf co-
mo unidades asistenciales en
otros niveles de atencién (Psicote-
rapia, Hospitalizacion, Institucio-
nes, etc..) con una adecuada
coordinacion.

6.— Adecuacion de recursos materia-
les: biblioteca, archivo de historias
clinicas, material pedagogico di-
verso, locales, etc.

7— Posibilidad de desarrollar las su-
pervisiones necesarias con el fin
de que se evalden las responsa-
bilidades progresivas de las dife-
rentes tareas del personal en
formacion.

8— Existencia de una Comision de
Docencia que se responsabilice
del seguimiento del programa de
acreditacion y del cumplimiento
de sus distintas fases, asi como de
establecer una metodologia de
evaluacion que sea pertinente pa-
ra cad nivel.

Estas perspectivas se deben comple-
tar con una formacion a los siguientes ni-
veles, independientemente de la titutacion
academica basica:

Al A nivel de pregraduado: Incluyen-
do en las materias pertinentes de
los curriculos, sobre todo en aque-
llos que se encuentren en fase de
revision, temas especificos sobre la
Salud Mental del nifio y del adoles-
cente, tanto en los temarios tedricos
como en las practicas, seminarios,
etc. posibilitando el desarrollo de te-
sinas de licenciatura y otros
trabajos.

B/ A nivel de postgraduados en forma-
cion reglada: Bien de forma espe-
cifica 0 como parte integrante de 1a
totalidad del programa a desarrollar
y habilitando los créditos docentes
oportunos, cursos monograficos del
doctorado vy tesis doctorales.

C/ Formacion continuada para los pro-
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fesionales de plantilla, con el fin de
adecuar los desarrollos practicos
con los distintos avances que se va-
yan produciendo en este campo
especifico.

Es evidente que para todo lo expresa-
do se precisa un principio de graduabili-
dad y de optimacién en el aprovecha-
miento de los recursos existentes en to-
da la Comunidad Autonoma, por lo que
se tendera a compaginar los programas
centralizados con aquellos otros que se
desarrollen de forma sectorizada, tenien-
do en cuenta que la oferta docente, al
realizarse por areas de conocimientos, es
general y que seran los propios profesio-
nales, de acuerdo con su titulacion espe-
cifica y las prioridades en la concesion
de los planes para cada area, los que se
decantaran hacia una u otra forma prio-
ritaria para la obtencion del correspon-
diente crédito docente.

Il - PLAN DE FORMACION
ESPECIFICO EN SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL

1.— INTRODUCCION

Teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de la O.M.S. y el Informe de la Comi-
sion Ministerial para la Reforma Psiquia-
trica (Apartado 3.7.3.1. y Recomendacio-
nes del Cap. VII), asi como la falta de re-
conocimiento de las especialidades de
Psiquiatria Infantil y Psicologia Clinica In-
fantil, proponemos el siguiente plan de
formacion, con caracter coyuntural, a la
vez que recomendamos sean reconoci-
das y creadas estas especialidades.

En el programa que se expone a con-
tinuacion es un programa abierto en el
que pretenden caber cualquiera de las
orientaciones teoricas del campo de la
Salud Mental.

2.— CARACTERISTAS GENERALES

2.1— Consideracion de los aspectos



bio-psico-sociales del enfermar y conse-
cuentemente su caracter interdisciplinario.

2.2 — La formacion debe ocuparse del
conocimiento (estudio), explicacion, pro-
filaxis (prevencion), diagnostico, trata-
miento y rehabilitacion de todos los tipos
y modos psiquicos - conductuales de en-
fermar de la infancia y adolescencia.

23— En el programa de formacion
debe garantizarse preparacion para la
asistencia, docencia e investigacion.

— Asistencia: (Prevencion, Diagnos-
tico, Tratamiento y Rehabilitacion) de los
problemas psiquicos-conductuales de la
infancia y la adolescencia.

— Docencia: Especialmente orienta-
da a aquellos profesionales con los cua-
les han de estar coordinados en la acti-
vidad asistencial: medicos de familia,
ATS., puericultoras, asistentes sociales,
maestros, sociologos, etc.

— Investigacion: que permita descri-
bir y explicar con seguridad los proble-
mas psiquico-conductuales asi como
evaluar adecuadamente los tratamientos.

24— La formacion debe ser teorico-
practica evitando tanto los defectos de la
mera teorizacion, como los de la rutina
asistencial.

25— El programa de formacion de-
be incluir formas de evaluacién y super-
vision individualizada llevadas a cabo por
profesionales pertenecientes a institucio-
nes con acreditacion docente.

3.— AREAS DE CONOCIMIENTO

3.1.— Factores que influyen en el
desarrollo y grandes riesgos

2.2.1.) Factores bio-fisiolégicos

3.2.2.) Factores psico-sociales: familia
e instituciones

3.2.3.) Factores intrapsiquicos

33— La intervencion como opti-
macién del desarrollo. Prevencién de
los problemas psiquico-conductuales y
fomento del desarrolio éptimo.
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33.1.) Programa materno-infantiles de
Salud

33.2)) Programas de Salud escolar

333.) Otros programas especificos:
adolescentes, grupos de riesgo,
etc.

34— Neurologia pediatrica (Ver Do-
cumento de Comision Nacional de Espe-
cialidad en Psiquiatria).

3.5— Pedlatria aplicada (Ver Docu-
mento de Comision Nacional de Especia-
lidad en Psiquiatria)

36— Foniatria, Logopedia y Psico-
motricidad (Ver Documento de Comi-
sion Nacional de Especialidad en
Psiquiatria)

3.7— Psicopalogia y Clinica Infan-
til (Ver Documento de Comisién Nacio-
nal de Especialidad en Psiquiatria)

38— Evaluacion (Psicodiagnostico)
(Ver Documento de Comision Nacional
de Especialidad en Psiquiatria)

39— Terapias: Individual, Grupal, Fa-
miliar, Institucional y Comunitaria.

3.10— Tratamientos psicofarmaco-
légicos en la infancia

3.11— La investigacion en clinica
infanto-juvenil.

Formato de Formacion

e Cursos

* Seminarios

* Bibiografia

e Participacion en investigaciones

Nota: El numero de horas asignadas
a cada area sera flexible, si bien puede
servir, con caracter indicativo, lo sefala-
do por la Comision Nacional de
Especialidad.

4.— FORMACION PRACTICA

Esta se llevara a cabo basicamente
con la incorporacion a unidades asisten-
ciales, la participacion en sesiones clini-
cas y la supervision individualizada.



Las rotaciones se realizaran en los
Centros o Servicios con funcionamiento
interdisciplinar y con acreditacion docen-
te segun los criterios emanados de la co-
rrespondiente Comisién de Especialidad.

41— Psicologos
4.1.1.) Rotaciones.

e Dispositivos de Salud Men-
tal segun posibilidades rea-
les y con equipos
interdisciplinarios.

¢ | ogopedia, Foniatria vy
Psicomotricidad.

* Psicologia Clinica.

¢ Otras instituciones de aten-
cion a la infancia.

¢ Psicologia escolar.

41.2) Participacion en sesiones
clinicas. -
413) - Supervision individualizada.

4.2 — Médicos Internos Residentes
(MIR)

4.2.1.) Rotaciones

* Pediatria, incluida la neuro-
logia pediatrica.

¢ Psiquiatria General en los
correspondientes dispositi-
vos de Salud Mental.

e Psiquiatria Infantil, en cen-
tro Nacional e Internaciona-
les con equipos
interdisciplinarios.

Participacion en sesiones

clinicas.

Supervision individualizada.

422)

4.23)

5.— DURACION, CREDITOS Y
EVALUACION

5.1.— El programa de formacién espe-
cifica durara dos afios como minimo. En
el caso de los psiquiatras infantiles sera
condicion previa necesaria el cumplir las
disposiciones que emanen del Consejo
Superior de Especialidades Médicas.

52— La formacién en cuanto a las
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areas de conocimiento se llevara a cabo
por un sistema de créditos docentes.

* Los céditos docentes necesarios se-
ran 32 correspondiendo cada uno
de ellos a 10 horas de clase o
seminario.

¢ | a participacion en investigaciones
llevadas a cabo por los Departamen-
tos podra valorarse con un maximo
de 9 creditos,

e L os cursos y seminarios fuera del
programa podran valorarse con un
maximo de 5 créditos.

53— La obtencién del grado de sufi-

ciencia profesional requerira:

e |l a obtencion de 32 créditos
docentes.

e E| visto bueno del tutor-supervisor,
acreditado por la Comision de do-
cencia respectiva.

6.— POSIBILIDADES LEGALES Y
RECURSOS

6.1.— Posibilidades legales

6.1.1.) Recomendamos a medio plazo:

La organizacion de un Tercer Ciclo
inter-departamental sobre Salud Mental.

— Aunque el objetivo central del Ter-
cer Ciclo es la formacion de investigado-
res y la consecucion y transmision del co-
nocimiento cientifico, asi como la forma-
cion del nuevo profesorado, también se
incluye entre estos perfeccionar el desa-
rrollo profesional.

— Dado que se trata de un ciclo de
nueva creacion nos parece adecuado
que se oriente uno de ellos a suplir la ne-
cesidad de formacion en Salud Mental y
mas especificamente en Salud Infanto
Juvenil.

— La naturaleza flexible del tercer gra-
do permite crear un marco adecuado pa-
ra esta formacion.

6.1.3.) Recomendamos a largo plazo:

Acogerse al articulo 18 del mismo de-
creto antes resenado y solicitar la crea-
cion y reconocimiento de las Especialida-
des Psiquiatria Infantil y Psicologia Clini-



ca Infantil de acuerdo con la homologa-
cion de la legislacion con la CEE.

6.2— Recursos

Los departamentos de Psiquiatria, Pe-
diatria, la Facultad de Psicologia y aque-
llos dispositivos asistenciales con la ade-
cuada acreditacion docente por parte de
la correspondiente Comision de
Especialidaes.

lli - CONSIDERACIONES ACERCA
DE LA FORMACION DE OTROS
PROFESIONALES

1.— Durante los Ultimos anos ha sido
frecuente la convocatoria por el Ministe-
rio de Sanidad, Ministeric de Educacion
y otros organismos, de cursos y cursillos
dirigidos a formar profesionales especia-
listas en perturbaciones del lenguaje y
audicion (logopedas), profesores de
alumnos deficientes (pedagogos, tera-
peutas) psicomotricistas, monitores de
ocio y tiempo libre, educadores, auxilia-
res psiquiatricos, terapeutas ocupaciona-
les, efc...

2.— Esos cursos, cuya duracion y se-
riedad cientifica son cuestionables, han
servido en muchas ocasiones para ob-
tener una titulacion oficial del Ministerior
y Organismo convocante que permite el
ejercicio profesional.

3— La mayor parte de los cursos que
aun hoy se convocan adolecen de:

31— Desarraigo de las estructuras
académicas competentes (Uni-
versidad, Departamentos, ...)

3.2 —Carencia de programas de es-
tudio estructurado y
coordinados.

33— Escasez o inexistencia de forma-
cion aplicada y su prevision.

3.4— Subespecializacion ambigua de
muchos profesionales.

35— Carencia de exigencias o requi-
sitos minimos para obtener la
titulacion.

3.6.— Insuficiencia de profesorado pre-
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parado o dedicado para formar
adecuadamente a estas profe-
sionales «nuevas».

4.— La consecuencia practica genera-
da ha sido la formacion deficitaria de mu-
chos profesionales, que han difundido
una imagen de baja cualificacion para
muchas especialidades nuevas y han
desprestigiado las titulaciones y
profesiones.

5— La formacién de todos los profe-
sionales de Salud Mental Infantil debe in-
tegrarse en el sistema general de forma-
cion secundaria y universitaria, siguien-
do programas de entrenamiento tedrico-
practico, y superando los minimos stan-
dars de cualificacion teorica previamen-
te al ejercicio de la profesion.

6— Simultaneamente la universidad
debe flexibilizar los sistemas de forma-
cion, ofreciendo un panorama multiopcio-
nal, dando cabida a nuevos planes vy ti-
tulaciones, obteniendo la colaboracion
tansitoria 0 permanente de profesionales
con varios afios de ejercicio. De esta ma-
nera, los programas de formacion de los
profesionales se reforzaran con conteni-
dos pragmaticos.

7— Para los psiquiatras generales, pe-
diatras y médicos de familia, su rotacion
serd acorde a los dispositivos existentes
de Salud Mental Infanto-Juvenil y a sus
capacidades docentes, eliminando dupli-
cidades y solapamientos en la creacion
de otras alternativas de programas. Du-
rante dicha rotacion quedaran integrados
en las labores de formacion tedricas se-
gun las disponibilidaes.

8— Diplomados Universitarios de En-
fermeria (DUE) con especialidad en Psi-
quiatria: Dada la importancia de estos
profesionales consideramos su especia-
lizacion de forma global, pero contem-
plando las siguientes matizaciones espe-
cificas para el temario infanto-juvenil:

a) Areas de conocimiento:
¢ Principios de psicologia evolutiva.
¢ Relaciones familiares. '



* Lo normal y lo patologico en la
infancia.

e | a obtencion y cuidados del nifo
enfermo en sus aspectos
integrales.

e Principios de psicopatologia
infanto-juvenil,

e los tratamientos
psicofarmacologicos.

* | a observacion psicoterapeltica e
institucional,

e Equipo vy roles.

b) Areas practicas:

* Se hara de forma progresiva se-
gun la implantacion de los dispo-
sitivos asistenciales.

* Asignarla a los dispositivos asis-
tenciales de Salud Mental del area
sanitaria.

e Integrar los programas de Aten-
cion Primaria.

e Funciones y roles del equipo.

e Promocion de la salud
materno-infantil.

c) Se recomienda gque en las proximas
convocatorias de plazas de DUE, a
la hora de adscribir dicho personal
a los dispositivos asistenciales de
Salud Mental, se contemple con
prioridad los baremos de especiali-
Zacion en psiquiatria.

9— Para las Escuelas Universitarias de
Trabajo Scocial se recomienda que en sus
programaciones contemplen areas espe-
cificas de la vida y desarrollo infanto-
juvenil, asi como del funcionamiento y
funciones especificas de las instituciones
gue operan en la vida del nific vy
adolescente,

10— A nivel de pregrado de las facul-
tades de Medicina:

Dado que en el momento actual pue-
de comenzar la revision de curriculos de
estudio, este Comité quiere sensibilizar a
los claustros correspondientes para que
incluyan aspectos de la psicologia nor-
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mal y psicopatologia infanto-juvenil en es-
ta revision. Para ello nos basamos en las
tasas de prevalencia de estos trastornos
que segun la OMS se cifran en un 10%
de la poblacién infanto-juvenil, asi como
la forma especifica y variada de presen-
tacion de dichos trastornos en la infancia
y adolescencia y la implicacion de con-
tenidos psicolégicos en otros procesos
del enfermar que en esta etapa de la vi-
da son mas frecuentes que en otras.

IV — LA SUPERVISION
1.— CONCEPTO

Supervisar es someter a un tercero, un
profesional con mayor experiencia en el
campo concreto de la Salud Mental In-
fantil, el contenido de un trabajo desarro-
llado (entrevistas precias, historia clinica,
sesiones psicoterapéuticas, trabajo insti-
tucional a todos los niveles, eyc.) con las
referencias que se vean pertinentes el ca-
SO que se trate y, fundamentalmente, la
relacion transferencial que esa interven-
cion implique, para poder dar cuenta de
los contenidos intersubjetivos que se
movilicen.

2— CARACTERISTICAS

2.1.— Podran realizarse independien:
temente de la linea tedrica y psicoldgica
dominante.

2.2.— Podran ser globales o especifi-
cas para cada linea tedrica.

2.3.— Lugar de la supervision: Elfin y
mision de la supervision representa la bi-
sectriz de dos discursos: el conocimien-
to y la practica:

a) Conocimiento en tanto referente teo-
rico como fundamento cientifico y
sefias de identidad, lo cual descar-
ta la inspiracion e intuicion de una
persona.



b) Practica en tanto representa la plas-
macion en un aqui y ahora concre-
to de la relacién intersubjetiva que
se establece entre el supervisado
«paciente» y se articula con la del
supervisado supervisor.

24— La supervision representa, en
este sentido, contrastar los contenidos
tedricos con los emergentes de la clini-
ca, por lo tanto representa el dar cuenta
desde un lugar tedrico preciso y el po-
der dilucidar los contenidos tedricos de
esa practica concreta y un momento
determinado.

25— Existencia de un compromiso
entre supervisado y supervisor en lo re-
lativo a la tarea a desarrollar: tipo de su-
pervisién, lugar de supervision, método
a seguir, iempo de duracién, honorarios,
hora de inicio, etc.

3— METODO

El método fundamental es la narracion
y descripcion, lo mas detallada y porme-
norizada posible, de lo ocurrido durante
el desarrollo del trabajo que se pretende
supervisar, de acuerdo al encuadre
realizado. ;

El método de narraciéon y descripcion
serd aclarado entre el supervisor y el su-
pervisado para cada tarea de supervision
a realizar.

El supervisor deberd, en su caso, re-
comendar referentes tedricos acordes
con cada circunstancia a supervisar.

En la medida de lo posible el supervi-
sor deberd mantener la necesaria distan-
cia con la tarea a supervisar.

4— MODALIDADES

El método fundamental es la narracion
y descripcién, Jo mas detallada y porme-
norizada posible, de lo ocurrido durante
el desarrollo del trabajo que se pretende
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supervisar, de acuerdo al encuadre
realizado.

El método de narracion y descripcion
serd aclarado entre el supervisor y el su-
pervisado para cada tarea de supervision
a realizar.

El supervisor debera, en su caso, re-
comendar referentes tedricos acordes
con cada circunstancia a supervisar.

En la medida de lo posible el supervi-
sor debera mantener la necesaria distan-
cia con la tarea a supervisar.

4— MODALIDAES

41— En lo tocante a la teméatica a
supervisar:

a) Primeras entrevistas.
b) Seguimiento de casos.
c) Terapias:
— Individuales
— Grupales
— Familiares
d) Institucional:
— Programa de atencion.
— Roles institucionales.
— Trabajo comunitario.
— Trabajo interinstitucional.

4.2 — Referente a los profesionales:

a) Individual: Aungue es la modalida
ideal no obstante en los servicios
publicos, hoy por hoy, debe dejar-
se en reserva.

b) Grupos homogéneos de lineas teo-
ricas, independientemente de su lu-
gar de trabajo y del érea de abar-
que. En términos generales habria
una financiacién mixta: Administra-
cion y componentes.

c) Grupos institucionales: serfa funda-
mental para los trabajos instituciona-
les y se dirigiria a los miembros de
un mismo equipo. La financiacion
serfa mixta, similar a la anterior.

43— Refernete a los estamentos y
contenidos:



a) MIR y otros profesionales que ini-
cian la formacion.
— Primeras entrevistas
— Devoluciones
— Seguimientos de casos
— Informes

Podran ser realizadas
por el personal de staff,

b)MIR de dltimos afos de
especialidad:
— Tratamiento y terapias
— Institucional

Supervisor especifico

¢) Staff.: Se considera inserto en forma-
cion continuada
— Terapias
— Institucional
— Trabajo de formacion (MIR, PIR, etc)

Supervisor especifico

5— OBJETIVOS

5.1.— Control de los procesos de trans-
ferencia y contratransferencia indepen-
dientemente de la linea tedrica.

5.2 — Posibilitar el equilibrio entre los
contenidos tedricos y la practica clinica.

53— Incrementar la calidad del traba-
jo asistencial.

5.4— Contribuir a los procesos de for-
macion continuada.

55.— Crear nucleos de debate vy for-
macion gue, a su vez, puedan extender
los conocimentos y experiencia de otros
grupos.

56— Revertir al grupo institucional
unos nuevos conocimientos.

5.7— Fomentar la investigacion, inde-
pendientemente de la linea tedrica.

6.— FINANCIACION

Como ha quedado expuesto con an-
terioridad serfa parte del compromiso ad-
quirido, y por lo tanto, debera ser: una
parte a delimitar, por parte de la Adminis-
tracion segun la periodicidad, numero de
individuos, etc., y una parte por cada
componente del grupo a supervisar.

La financiacion por la Administracion
guardara el criterio de ser con el fin de
que el trabajo desarrollado sea transmi-
sible, y por lo tanto, elaborado en el se-
no de cada equipo de origen de los com-
ponentes supervisados. En este sentido
el criterio prioritario se estableceria para
supervisar: grupos homogéneos y gru-
pos institucionales.

7— MINIMOS

7.1— Profesionales de inicio de forma-
cion: 100 h/afo
7.2 — Profesionales de medio vy final:
65-70 h/afo
7.3.— Profesionales de plantilla: 100
h/ano
50 h. Institucional
50 h. Terapias



