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Una situacion laboral
problemdtica

Los datos que aparecen en el articulo sobre la situacién laboral de los Psicdlogos, en
el presente Boletin, deben favorecer una reflexion profunda en el colectivo profesional y
las autoridades competentes.

La cifra mds reveladora no es la de la tasa de paro, a pesar de ser muy significativa y
grave, sino la que da cuenta de los psicélogos que trabajan como tales: menos del 50% de los
psicélogos colegiados declaran que se dedican a la Psicologia como actividad principal. Por
otra parte, la cifra anterior habria que matizarla con los datos relativos al contenido del
trabajo, situacion contractual, horario de trabajo y remuneracion salarial. Asi, el porcentaje
de los psicélogos que se dedican principalmente a la Psicologia, el 48%, se quedaria reducido
a menos del 30%. si incluyéramos unicamente a aquéllos cuyo trabajo es especificamente
psicoldgico, tienen una situacion contractual normalizada, su jornada laboral es al menos de

30 horas, y sus retribuciones son similares a las de otros titulados superiores.

De ahi que nuestra primera reivindicacion es muy sencilla: que los psicdlogos trabajen
como tales, y pueda vivir de su trabajo. Fsta reivindicacion, por otra parte, no es en absoluto
original, ya que se trata de dar cumplimiento a un derecho constitucional, segin lo
establecido en el articulo 35: ** Todos los espaiioles tienen el deber de trabajar y el derecho al
trabajo, a la libre eleccion de profesion u oficio, a la promocién a través del trabajo y a una
remuneracion suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su familia”.

Hay un 16% de psicélogos colegiados a los que les gustaria hacer efectivo ese *'deber de
trabajar y derecho al trabajo”. Es preciso tener en cuenta que en el ario 1980, la tasa de paro
entre los titulados superiores era del 10,6%. y la tasa de paro de la poblacidn era del 12,6%.

Ademds, se trata mayoritariamente de un paro no subsidiado, de un paro de bisqueda de
primer empleo, por lo que este colectivo carece de cualquier tipo de ayuda o subsidio de la
Administracion.

Esta constituye otra gran prioridad para el Colegio, el encontrar salidas para conseguir
empleo para estos comparieros, o al menos algin tipo de ayuda o subsidio de la
Administracion.

Siguiendo este capitulo de quejas, solo el 52% de los colegiados tiene Seguridad Social,
habiendo un 21% que ni siguiera pertenece a alguna Sociedad Médica. La solucion a este
problema requiere tres tipos de medidas: conseguir la inclusion del psicdlogo, que trabaje
liberalmente, en el Régimen de Autdnomos de la Seguridad Social: legalizar las situaciones
contractuales irregulares, presentando denuncias ante la Inspeccion de Trabajo; y por
ultimo, reivindicar que los psicologos parados, que estén inscritos en las Oficinas de Empleo,
obtengan algiin tipo de prestacion por parte de la Seguridad Social.

En este caso, es preciso exigir de nuevo el cumplimiento de un derecho constitucional.
Articulo 41: *'Los poderes publicos mantendrdn un régimen publico de Seguridad Social para
todos los ciudadanos, que garanticen la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante
situaciones de necesidad, especialmente en case de desempleo...” .

La situacidn de paro y subempleo, recae principalmente sobre las iltimas promociones,
es deeir, se trata de un problema de trdnsito de la Universidad a la vida activa: el 91% de los
parados termind sus estudios en el 78, 79 y 80.

Esto obliga a estudiar las virtualidades de la modalidad del contrato en prdcticas, que
permite la contratacion de recién licenciados en los dos afios posteriores a su licenciatura,
con una serie de importantes ventajas para la empresa.

De todos modos lo mds importante es movilizar a todos los colegiados y a todo tipo de
Jfuerzas sociales, sindicales y politicas para hacer efectivo otro derecho, no de los psicélogos,
sino de la poblacion: el derecho a una asistencia psicologica entendida como Servicio Publico.

En este sentido, la principal responsabilidad recae en los Ministerios de Educacion y
Sanidad que no hacen nada en sus dmbitos respectivos por hacer efectivo el doble derecho, el
de la poblacion a una asistencia psicolégica. y el de los psicélogos a un trabajo.
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CONTACTARIAN EN SELECCION

Somos un grupo de Psicélogos, Colegia-
dos en la Delegacion de Catalufia, que
trabajamos desde hace afios en el 4rea de
Psicologia Industrial.

Entre las tareas que desarrollamos esta
légicamente |la de Reclutamiento y Selec-
cion de Personal. Para cada puesto de
trabajo tenemos establecido un profesio-
grama y utilizamos una bateria de tests
adecuada dentro de los pasos del circuito.

Como sabeis, uno de los sectores con
mas rotacion es el del personal de ventas.
Nuestros desplazamientos, por lo tanto,
son continuos por toda Espafia. Para limi-
tarlos en lo posible, deseariamos contac-
tar con comparieros que trabajen o hayan

psicologo

““Papeles del psicélogo’’ es la
seccion fija en la que recogemos
todas las cartas que nos envien.

Para que se publiquen es
imprescindible senalar el niumero

trabajado en el campo de Seleccidn, para
establecer relaciones profesionales enca-
minadas al diagnédstico de lo candidatos
gue previamente presentaremos, en base
a tarifas interprofesionales.

Si estais interesados, agradeceriamos
que contacteis con nostros para, de mutuo
acuerdo, concretar el modo de colabora-
cion, escribiéndonos al Apartado '1.333de
Barcelona, Ref. Psicoélogo.

Peiia Baztan y Luis Jerez

UNOS FOLLETOS UTILES

Han llegado a mis manos unos folletos
divulgativos editados por el Ayuntamiento

LIBROS

VENDO obras completas de Freud en 9
volimenes de la Editorial Biblioteca
Nueva. Precio ocasién: 7.500 ptas. Total-
mente nuevo. Colegiado M-00424. Fer-
nando Galligo. TIf. 449 64 06.

NOVEDAD editorial. “Didlogo con la
naturaleza” por Freddy Bera Bautista.
Recomendado para técnicos de sensibi-
lizacién, expresién corporal, psicomotri-
cidad, bioenergética, gestalt. Precio: 725
ptas. Pedidos: Apdo. Correos 8333.
Madrid.

TRABAJO

PSICOTERAPEUTA infantil desea con-
tactar con Gabinetes Psicopedagdgicos o
de Clinica infantil para trabajar tardes.
Javier Alba. TIf. 469 76 56. Madrid.

LICENCIADO en Psicologia con 4 afios
de experiencia en educacién especial se
ofrece para trabajo particular o centro de
rehabilitacién en Madrid o provincias.
Colegiado M-01936. TIf. 775 20 O1.
Madrid.

GABINETES

PSICOLOGO Clinico, especializado en
psicoterapia individual y en técnicas de
relajacién psicofisica de adolescentes y
adultos. José M. Paris Garcia. C/ Padilla,
12 bajo izq. TIf. 467 59 63.

DRAO. Psicélogos. Psicodiagnéstico y
psicoterapia de nifios y adultos. C/ Pez
Austral, 12 bajo D. Madrid-30. Teléfono:
274 01 40, tardes de 5 a 10.

GABINETE de Psicologia y Andlisis
Transaccional. Entrenamiento con anali-
sis transaccional de psicoterapéutas. Re-
coletos, 11. Madrid-1.TIf. 43517 22de 10
a14yde 17 a 20.

CENTRO de Psicologia, Aprendizaje y
Consulta. Consultas y Terapias psicolégi-
cas. Retraso escolar, rehabilitacién del
lenguaje, disléxias, dislalias, educacién
especial, terapias sexuales. Consultas: de
5 a 8 de lunes a viernes. Segovia, 11-42C.
Alcala de Henares. ‘

MALAGA. Centro de Psicologia "“Api-
ce’’. Pza. Uncibay, 3. TIf. 22 65 6. Diag-
nésticos - Tratamientos. Reeducaciones
nifios y adultos. Seleccién y preparacién
personal.

CENTROS Psicopedagdégicos ““‘Aprendi-
zaje y Conducta”. Psicologia Esicolar y
Clinica. Estimulacién Precoz. Alonso Ca-
no, 4. TIf. 682 19 58. Getafe. Mirasierra,
11-12 A. TIf. 615 40 36. Fuenlabrada.

CURSOS

SOCIAL. Centro Internacional di Inves-
tigacién en Psicologia Social y Grupal.

de colegiado asi como la indicacion
de si se prefiere firmar con el
propio nombre o no firmar.

de Madrid sobre anorexia, enuresis y
problemas de conducta de los nifios. Los
folletos estan dirigidos a padres. Queria-
mos aprovechar la posibilidad que tene-
mos de escribir en las paginas del boletin
del Colegio para felicitar entusiastica-
mente a los autores de esos folletos, asi
como al Ayuntamiento por realizar estos
folletos cuyo contenido es altamente sa-
tisfactorio. Igualmente su realizacién es
francamente encomiable, ayudando a la
finalidad divulgativa que tales folletos
pretenden. Os sugerimos que dediquéis
algin comentario a esta iniciativa digna
de ser dada a conocer y que, quizas, por
la modestia de su realizacién pase desa-
percibida en los medios profesionales.

P.L.G.

ANUNCIOS POR PALABRAS

La publicacion de comunicados y
anuncios por parte de los colegiados es
gratuita. Basta con recortar el cupdn
correspondiente de “‘Papeles del Colegio”
y hacerlo llegar a nuestra redaccién.
Concebimos esta seccién como un ve-
hiculo de comunicacién interna abierta a
todo tipo de comunicados.

Comienza en enero un nuevo grupo de
formacién, coordinado con técnica opera-
tiva sobre Psicologia Social. P.2 de la
Esperanza, 5-32 F. Madrid-5. Teléfonos:
41504 96 6 227 40 19.

DINAMICA. Curso tedrico-practico de
Psicologia dindmica. Sesiones de 3 horas.
1 hora teoria, 1 hora préctica (técnicas
Itdicas y draméticas) y 1 hora de super-
vision. Tifs. 413 67 87 6 419 54 55.
Madrid.

MUSICO-TERAPIA. Curso de Musico-
Terapia por Rolando Benezén. Comienza
el 25 de junio de 1982. Lugar: Centro de
Psicodiagndstico y Terapia. Dr. Vila Bar-
bera, 8-12. Valencia.

PSICOANALISIS. Seminario de Psicoa-
nélisis en Grupo Operativo. Comienza en
marzo. Informacién; Félix Garcia-Villano-
va. TIf. 474 89 40 6 Consuelo Escudero.
TIf. 239 18 18.

SEXUALIDAD INFANTIL. Cursos de se-
xualidad infantil. Psicoterapia Cero orga-
niza un curso en 12 reuniones de horay
media de duracién, una vez por semana.
Es un curso para adultos, para personas
que trabajan con nifios en guarderias y
colegios, para madres y padres. Informa-
cién teléfonos 241 62 00, ext. 126 y
468 53 05. El curso comenzard en la
primera semana de marzo.



=a fondc

Implicaciones psicologicas
del cambio en la empresa

En el a fondo de este numero reproducimos las ponencias que se leyeron
en las Jornadas sobre el cambio en la empresa, implicaciones
psicologicas que se celebraron el 28 y 29 de octubre en los salones
de la Camara Oficial de Comercio e Industria. Los materiales que a
continuacién ofrecemos permiten entrar en contacto con algunos problemas
de la empresa espaniola, precisamente en uno de los aspectos mas nuevos,

incipientemente presente en la industria espafiola, aunque se lo hayan

planteado ya hace algunos afios en los paises mas innovadores.

Nuevas perspectivas de la
clasificacion y seleccion de

personal

PILAR DOMINGUEZ

Vamos a tratar de algunas cuestiones
de actualidad sobre la seleccién de per-
sonal y vamos a discutirlas.

En primer lugar y a nivel estructural:
las deficiencias que plantea el modelo de
seleccidn tradicional, en el sentido de no
integrar equitativamente necesidades
empresariales y necesidades de los
miembros; o llevando el tema mas lejos:
necesidades de la empresa y necesida-
des de la poblacién social aspirante al
empleo.

Defici_encias del moqelo
tradicional de seleccion

Existe wna /dégica de la politica de
empleo en la seleccién de personal que
es muy clara: la empresa posée ciertos
puestos que deben ser ocupados y espe-
cifica, a continuacién, los rasgos y cuali-
ficaciones necesarios para su desempe-
fio, buscando aquellos candidatos que
reunan dichas caracteristicas.

Esta Iégica implica un primer supuesto
importante: el hecho de que son /as
necesidades de la empresa las que debe-
mos satisfacer en primer lugar y no las de
los individuos o las que podrian corres-
ponder a un nivel de empleo satisfactorio
en la sociedad (en el sentido de satisfacer
las necesidades de los miembros de la
organizacion).

El supuesto anterior adquiere impor-
tancia si lo consideramos a la luz de las
concepciones y divulgaciones, general-
mente aceptadas, que sobre la orienta-
cion y seleccién profesional se efectian
en los libros y medios de comunicacién.
Asi por ejemplo M.H. Luc, reivindica para
el individuo el derecho a ocupar en la
divisién del trabajo social: ‘el lugar que
corresponde a su naturaleza, a sus apti-
tudes y a su mérito’’. Concepcién —bas-
tante representativa de los medios de
divulgacién citados— que al menos en
apariciencia, niega que las exigencias
sociales y organizacionales puedan pri-
mar sobre los talentos y motivaciones de
los individuos.

No obstante, debemos reconocer que
tales ideas resultan absolutamente teé-
ricas y no dejan de ser mds que palabras,
si las contrastamos debidamente con los
hechos y las realidades concretas, ya
que, por lo general, la primacia de las
tendencias individuales se encuentra,
muy al contrario, colocada por entero
bajo la dependencia de las necesidades
econdmicas del pais, es decir de las
exigencias que —a nivel de empresa—se
van produciendo, sean éstas, por ejem-
plo, readaptaciones o reconversiones
profesionales, eliminacién de algunas
profesiones, potenciacién de otras nue-
vas, etc... producidas por diversas causas
como los cambios tecnoldgicos, la crisis
de los sectores concretos, el desarrollode
nuevos procesos automatizados, etc...

Existe por tanto una fuerte disponibili-
dad profesional y de la mano de obra en
general que se adapta al modelo de selec-
cién imperantes y ademas esta disponi-
bilidad se incrementa fuertemente si ha-
cemos referencia al hecho de que en
Espaiia las cifras de parados rondan los
dos millones de personas, en una pobla-
cién activa de aproximadamente 12 mi-
llones.

Problemas practicos

En segundo lugary ahora aceptando de
hecho —como una realidad— el modelo
de seleccién en nuestra politica de em-
pleo, debemos sefialar una serie de cir-
cunstancias actuales que plantean pro-
blemas practicos a la hora de aplicar el
citado modelo, desde un punto de vista
técnico.

Por ejemplo, el hecho de que los em-
pleos se hacen cada vez mas complejos e
interdependientes (debido a la automati-
zacién) y resulta cada vez més dificil
contar con descripciones de contenido de
empleo adecuadas y encontrar criterios
idéneos de prediccién del rendimientoen
tales puestos. O también el hecho de que
progresivamente aumenta la proporcién
de personal directivo, lo que supone un
cambio importante para la seleccién que
debe mejorar en este campo, siendo
paraddjico que estos puestos (de perso-
nal directivo) resultan los més dificiles de
describir y analizar de una manera tajan-
te.

Como apuntdbamos anteriormente, y
debido a que las tecnologias cambiany se
transforman rapidamente, los puestos de
trabajo adquieren una plasticidad, una
flexibilidad que dificulta la descripcién de
los mismos y la elaboracién de criterios
idéneos para su desempefio. Lo que hoy
puede servirnos como buena descripcién
y permite al seleccionador efectuar co-
rrectamente su funcidén, puede resultar

Pilar Dominguez es psicdloga de Coeba. Miembro de la seccion Psicologia del trabajo de nuestro Colegio.



marfiana totalmente irrelevante. De aqui,
la tendencia actual de muchas empresas
de favorecer a aquellos trabajadores cuya
formacién es de tipo méas general que
especifica, por lo que su reconversion,
llegado el caso, es més rapida.

Por otra parte y en relacién con los
tipos de criterios que se aplican al rendi-
miento en el empleo, éstos tienden a ser
maés bien a corto que a largo plazo, debido
a que el examinador no puede esperar
eternamente a que se compruebe la vali-
dez del test. Pero en muchos tipos de
tareas y en el caso de numerosas perso-
nas la correlacién entre el rendimiento a
corto plazo y a largo plazo tiende a ser
baja (por ejemplo, un buen técnico, puede
resultar un miembro colaborador en un
equipo de trabajo, cuando su empleo
requiera posteriormente el trabajo en
equipo, etc...).

Reclutamiento e imagen
de la empresa

En tercer lugar debemos ser conscien-
tes de que la organizacién construye una
imagen de si misma a través del proceso
de reclutamiento y seleccién que es per-
cibida e influye en el comportamiento
posterior de los candidatos; y en relacién
con ello queremos apuntar las siguientes
cuestiones.

Un candidato o aspirante puede quedar
“fijado” en un nivel standard de situacién
psicométrica en el momento en que in-
gresa en la empresa. Lo cual entra en

contradiccién con el hecho de que las
personas somos elementos dindmicos en
interaccién constante con el medio. Sin
embargo, de esa forma, el individuo tien-
de a ser considerado como una entidad
estdtica que se mide, se clasifica y se
adapta a la organizacién y como conse-
cuencia un candidato puede terminar
considerandose una parte mas de un
sistema mecanico, que no concede im-
portancia a su persona ni a sus necesi-
dades o motivaciones. Se puede reforzar,
asi, el estereotipo de la empresa como
organizacion rigida e impersonal.

Por otra parte, el supuesto de la selec-
cién, de que un trabajador no tiene nece-
sidades distintas a las de cumplir con
exactitud el papel que le ha asignado de
una manera especifica la organizacion y
gue ésta aparece ajena a sus posibilida-
des creativas y motivaciones varias, pue-
de, finalmente, dar lugar a que este tra-
bajador termine aceptando esta imagen
como real y aprenda a comportarse con-
secuentemente (Argysis. McGregor) y
quizd mas tarde en una situacién distin-
ta de la empresa, cuando se requiera
potenciar aquellos elementos de sus tra-
bajadores, éstos hayan desaparecido.

En muchos casos, las empresas no se
plantean una interaccién adecuacda entre
las tacticas de reclutamiento y selleccion,
las necesidades de las personas y los
programas de formacién y promocién
existentes, funcionando cada una de es-
tas dreas como compartimentos estan-
cos, con personal diferenciado que aplica
sus técnicas y desconoce el funciona-
miento y objetivos de las demds areas.
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Debido a que las tecnologias cambian,
los puestos de trabajo adquieren una
flexibilidad que dificulta su descripcion.

En algunos casos, incluso, existen
fuertes divergencias entre las ““filosofias
de empresa’” que mueven al departa-
mento de personal y al resto de los
departamentos (produccién, comercial,
etc...) lo que incide aun méas en las
posibles dificultades de adaptacion de los
nuevos trabajadores, que han recibido
una determinada informacién e imagen
de la empresa, asi como del puesto de
trabajo a desempefiar, a través del proce-
so de seleccion y en funcion de las cuales
han elaborado unas determinadas valo-
raciones y espectativas que luego la rea-
lidad de su departamento se encargaréa
de desmentir. Por otra parte no debe
olvidarse que un proceso de seleccion
externo, puede desencadenar una fuerte
desmotivacién y rechazo entre el perso-
nal interno cuando sustituye e impide
procesos de promocidn interna, que po-
drian haberse resuelto con formacién o
reciclaje.

En cuarto lugar, y por ultimo, debemos
sefialar otros dos problemas en relacion
con el modelo de seleccién que merecen
un enfoque critico: al menos debemos
enunciar el problema que hace referen-
cia a la ética de utilizar instrumentos que
indagan en la vida intima de los candida-
tos (por ej.: tests proyectivos) sin el con-
sentimiento consciente de éstos. Por otro
lado, resaltar que en el modelo de selec-
cién, la unidad esencial del anélisis es el
trabajador individual, abstraido de sus
interacciones cotidianas, lo cual resulta
un planteamiento parcial y limitado, si
nos atenemos al hecho comprobado de
que en la organizacién informal, los tra-
bajadores y directivos tienden a estable-
cer relaciones reciprocas que influyen
decisivamente en la forma con que van a
desempenfiar sus puestos y cumplir sus
papeles (ver estudios: Hawthorne; Ta-
vistock Institute...)

Finalmente y a modo de conclusién,
podriamos diferenciar dos tipos de crite-
rio-en relacién con la seleccién de perso-
nal segln hablemos de un tipo u otro de
organizacién: si hablamos de organiza-
ciones cuyos objetivos estdn perfecta-
mente programados, a corto plazo y se-
gun el modelo tradicional, seguramente
nos encontraremos con puestos de traba-
jo definidos con mucha claridad y por
tanto la seleccién se centrard en las
capacidades respecto a esos puestos; si,
por el contrario, hablamos de organiza-
ciones con objetivos relativamente in-
ciertos y no tan planificados, que requie-
ren la solucién frecuente de problemasy
especialmente (dentro de estas organiza-
ciones) cuando nos referimos a los pues-
tos de trabajo méas complejos de funcién
directiva, las técnicas de seleccién muy
especializadas dejan de tener tanto sen-
tido y nuestra orientacién deber4 dirigir-
se mas bien a captar la interdependencia
de esas funciones, partiendo de una
concepcidn global sobre la organizaciény
sus objetivos.



e fond(\

El factor humano y el cambio
social en la empresa

Dr. JOSE MARIA PRIETO ZAMORA

La lectura del titulo de esta interven-
cién permite colegir buena parte del con-
tenido que se va a abordar. Tres son los
componentes que destacan en el mismo:
el factor humano; el cambio social; y la
empresa. Perfilar como se ensamblan es
tarea que no resulta dificil de pergefiar.

Desde la llamada revolucién industrial
tres han sido los énfasis que han predo-
minado a la hora de pensar la empresa
como entidad productiva: una concep-
cién mecanicista-tecnolégica; una con-
cepcién social-humanizadora; y una con-
cepcién técnico-social.

Revolucién tecnoldgica

La primera de estas concepciones se
nutre prioritariamente de la llamada re-
volucién tecnolégica y ha significado un
verdadero “salto cualitativo hacia ade-
lante” en el desarrollo de la sociedad
industrial.

Dos son las lineas maestras que le
sirven de norte y gufa: /a divisién del
trabajo, con todo lo que conlleva de
descomposicion de las tareas al maximo,
disefio de tareas homogéneas, minimiza-
cién del tipo de conocimientos que preci-
sa el operario para trabajar y rendir con
eficacia, asi como niveles de supervision
y control tan estrictos como autoritarios;
y la potenciacidn de la innovacidn tecno-
ldgica que ha desembocado en una sofis-
ticacién creciente de la maquinaria e
instrumentos de automatizacién, pues
minimizan los costes de la “hora traba-
jada-hora producida”. De esta suerte se
maximiza tanto la plusvalia como el con-
sumo generado, ambos multiplicadores
Iijos del beneficio y de la inversién circu-
ante.

En funcién de esta concepcién tecnolé-
gica, las inversiones suelen centrarse en
la planta y en los equipos. De ahi se
derivan una serie de exigencias que han
provocado el auge del papel desemperia-
do por los ingenieros en la industria.
Estos son los aspectos tecnolégicos que
se han primado en la puesta en marcha
de cualquier empresa: a) las caracteristi-
cas del material que debe ser transforma-
do; b) las condiciones fisicas inmediatas;
c) la red de distribucién tanto espacial
como temporal; d) el tipo de mecaniza-
cién y automatizacion; e) el tipo de infor-
matizacién creciente; f) el establecimien-
to de unidades operativas estancas pero
entrelazadas; g) la jerarquizacién de nive-
les segln su importancia en el seno de la
empresa; h) los servicios de reparacién y

mantenimiento tanto internos como ex-
ternos; i) los servicios de abastecimiento;
y j) los servicios de comercializacién en
linea de competitividad en el mercado.

‘Los psicélogos del trabajo han procura-
do cubrir estas dreas ocupandose de las
condiciones fisicas inmediatas a través
de la ergonomia, el disefio de espacios y
ambientes, el estudio del rendimiento
mediante el cronometraje de tiempos
reales y minimos, el anélisis y valoracién
de puestos en las distintas unidades
operativas, y el estudio de las aptitudes
intelectuales y sensomotoras que facili-
tan el desempefio segun los distintos
puestos y cometidos, dando lugar a las
llamadas profesiografias.

Con estos estudios el psicélogo se ha
ocupado del ajuste del hombre al puestoy
al medio de trabajo. Son quizés los come-
tidos més conocidos, por cuanto dan
lugar a procedimientos estrictos de se-
leccién, clasificacién y promocién de per-
sonal.

De la ““revolucién social’’
a unas nuevas
exigencias

La segunda de estas concepciones se
nutre predominantemente de la [lamada
“revolucién social”.

En Europa esta tendencia ha cobrado
auge a partir de la presion de los sindica-
tos en pro de mejoras en las condiciones
laborales, propiciando una creciente par-
ticipacién social en la toma de decisio-
nes. En Estados Unidos ha surgido a
partir del impacto del propio sistema
democréatico, en los modos de organiza-
cién y funcionamiento de la empresa con
vistas a potenciar su competitividad invo-
lucrando a los trabajadores en la direc-
cién participativa por objetivos.

Esta concepcidén social-humanizadora
pone el énfasis en las exigencias psico-
sociales y culturales del personal asf
como en las caracteristicas de la organi-
zacién formal e informal de la empresa.

Desde esta perspectiva los psicélogos
del trabajo han investigado, desarrollado
y aplicado diversas técnicas de anélisis
que han permitido abordar tres tipos
diferentes de problemas: los que surgen
de la interaccién hombre-maquina en un
medio de trabajo dado; los que se susci-
tan a partir de las relaciones interperso-
nales y laborales en el colectivo de traba-
jadores; y los que se derivan de la inserc-
cion del individuo en una organizacién
concreta y del modo como ésta obtiene su
eficacia productiva.

Tres han sido las hipétesis de trabajo
que los psicélogos han asumido en este
empefio: la estructurade la personalidad,
en su sentido mas alto, permite una
prediccién diferencial del rendimiento; la
estructura de las funciones y papeles que
se adoptan, asi como la de los grupos
operativos de trabajo, queda definida por
las peculiaridades de la organizacién in-
traempresarial; y los trabajadores estdn
inmersos en un sistema productivo (la
empresa), que depende e incide en la
sociedad (macrosistema) propiciando el
intercambio de productos y modificacién
de necesidades y valores.

Puede afirmarse que las aportaciones
mas diéfanas de este enfoque, giran en
torno a las cotas de motivacion y satisfac-
cién que definen el clima y la moral
laboral.

¢Qué es lo que busca la persona a
través de su contrato, al margen de la
seguridad y remuneracién econémica?

Estas son las necesidades que han
quedado més patentes: a) necesidad de
afiliacién y apoyo social pues el trabajo le
permite autoafirmarse al sentir que esté
aportando algo; b) necesidad de realiza-
cién y de logro, que desemboca en el
sentido de dignidad y de respetabilidad,
ya que necesita contar con la aceptacion,
reconocimiento y aprecio de los demés;
c) necesidad de poder alcanzar y desarro-
llar sus propias capacidades latentes co-
mo forma de autorrealizacién; d) necesi-
dad de poder controlar el medioen que se
desenvuelve, ganando en independencia
y prestigio personal; e) necesidad de
satisfacer la curiosidad y el enriqueci-
miento de sus conocimientos a través de
programas de formacién permanente; yf)
necesidad de orgullo y amor propio ante
el papel desempefiado de cara a los hijos,
familiares y amigos.

Normalmente, en el contrato laboral no
se tienen en cuenta estos aspectos psico-
sociales y habitualmente la empresa des-
conoce como manejarse en esta tesitura
enorme de necesidades que el trabajador
espera satisfacer.

Todas estas necesidades sentidas por
una parte o la totalidad de los trabajado-
res, configuran el meollo del cambio
social que esta abriéndose paso con fuer-
za en el medio laboral. Esto se traduceen
una serie de exigencias criticas que cada
dia se estdn haciendo més evidentes:
a) libertad de accidn ya que la persona
precisa sentirse responsable de sus pro-
pias actuaciones, aunque reconociendo
la conveniencia de un supervisor, en la
unidad operativa en que se halle integra-
do; b) oportunidad para formarse de ma-
nera continuada en el propio trabajo;
buena parte de las bajas y cambios de
empresa ocurren no por la simple mejora
econdémica, sino porque el trabajador

José Maria Prieto es psicélogo del Banco de Finanzas. Miembro de la seccién Psicologia del trabajo de nuestro Colegio.



percibe que “aqui no aprendo nada y se
me valora poco'’; ¢) diversificacidn de las
tareas tratando de obviar el tedio, el
aburrimiento o la fatiga de unos menes-
teres archiconocidos; d) prestigio y soli-
daridad con y entre los compafieros
subrayandose la identidad con sugrupo o
clase social e intentando substituir el
espiritu de competitividad cldsico por el
de colaboracién y cooperacién en los
fines y ventajas que comparten; e) contri-
bucion util al bienestar social. En definiti-
va el ser-para-los-demés que late en la
gran mayoria de las personas y que le
hace sentirse (til siendo un “'yo-entre-
los-demas’’; y f) perspectivas de futuro
apetecible y posible. Ante la crisis econé-
mica, en que los puestos van a menos, los
trabajadores demandan seguridad y via-
bilidad para sus puestos, oponiéndose de
diversas formas a una direccién que no
se muestre competente en la superacién
y evitacion de los riesgos.

Son éstas las constataciones mas con-
tundentes de los psicélogos sociales que
se ocupan del ambiente de trabajo.

La empresa moderna no conoce atn el
modo de afrontarlas.

Precisamente se sitlia aqui el albor del
tercer modo de concebir la empresa: la
concepcidn técnico-social. (Cémo conse-
guir una eficiencia productiva y competi-
tiva involucrando tanto las mejoras tec-
nolégicas, como las sociales?

La empresa como un
sistema socio-técnico
abierto

La respuesta a este Ultimo interrogante
desemboca en una concepcion de la
empresa en términos de “sistemas socio-
técnicos abiertos”. En este nuevo enfo-
que el énfasis se situa en el abordamien-
to de la interaccién “personas-organiza-
cién-tecnologias”.

({Qué se entiende por sistemas abier-
tos? El concepto de sistemas abiertos
esta tomado prestado de la biologia. Se
conoce por tales a_los arganismos que
interactUan con el entorno, que extraen
diferentes materias primas del medio,
que utilizan la energ/a que les es propia
para su transformacién o conversién, que
se comportan en consonancia con los
cédigos genéticos de informacién que les
son peculiares y que retornan al medio
productos o servicios aprovechables o
titiles.

La empresa, en cuanto sistema abierto,
estd manejando e incorporando la mate-
ria, la energfa, el trabajo humano o meca-
nizado y la informacién de cara a la
consecucion de los fines que determina
su objeto social. Estos fines conforman
un tipo especial de dependencia entre
cada organizacion y el entorno. Esto sig-
nifica que la eficacia de una organizacién
estd supeditada a la manera que tenga de
controlar y dar cauce a estos cuatro
componentes que expresan los niveles
de intercambio con el entorno que le
permiten sobrevivir y crecer.
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Esta claro que cualquier sistema pro-
ductivo exige tanto una organizacidén tec-
nolégica, como un sistema social, pues
ambos son interdependientes y biésica-
mente complementarios. Asi, por ejem-
plo, el disefio de los puestos de trabajo
implica la determinacién de qué sistema
social puede hacer operar mas eficaz-
mente una tecnologia que otra, y ésto es
quehacer del psicélogo del trabajo mas
que del ingeniero industrial. En otro or-
den de cosas, serd imprescindible cono-
cer qué variaciones surgen de las propie-
dades de las materias primas utilizadas,
las caracteristicas de la planta, etc... con
el fin de poder ver qué tipo de organiza-
cién humana resulta mas adecuada para
maximizar los resultados. Asi, pues, el
disefio y la gestién de la empresa requie-
re, paulatinamente, la incorporacién ac-
tiva de ambas concepciones en el aborda-
miento sistematico de la organizacién
empresarial.

Normalmente la unidad socio-técnica
maés pequefia que puede dar cabida a las
diferentes exigencias del trabajo es indu-
dablemente mayor que el de “un hom-
bre-una tarea”. Se favorece, pues, el

disefio de tareas en grupo ya que las
tareas individuales conllevan una sub-
utilizacién de los recursos disponibles,
tanto en términos de materia, como de
energia e informacién.

En la siguiente figura se explica, sucin-
tamente, el esquema de organizacién
empresarial hacia el gue se estd desem-
bocando y que supera dmpliamente los
esquemas jerarquicos a los gue estamos
habituados. El poder que da cohesiénala
organizacién no se basa ya en unagrada-
cion sucesiva de mandos autoritarios
sino en un control de la informacién que
tiende a dispersarse y hacerse accesible.
El reajuste esté claro: ya no manda quien
tiene autoridad y derechos econémicos
inherentes a la posesion, sino mas bien
quién sabe manejarse y controlar los
hilos eferentes de informacién sistemati-
zada en tiempos reales.
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Esta constatacion, aqui esbozada y en
curso de elaboracién, esté requiriendo la
colaboracién estrecha entre expertos en
las nuevas tecnologias y los psicélogos
sociales del trabajo. Se columbra que el
disefio de las unidades operativas debe

hacerse a la luz de los siguientes princi-
pios (basados en buena medida en las
investigaciones realizadas en el Instituto
Tavistock de Londres y en otros centros
de Suecia, EE.UU. y Canada):



® Procurar una variedad d6ptima de
tareas de suerte que el propio traba-
jo se perciba como un quehacer
global y que requiera un ciclo amplio
de dedicacién.

@ Plantear criterios con los que deter-
minar los prototipos de calidad y
cantidad de la produccién que impli-
que al trabajador en persona de suer-
te que, de alguna manera, llegue a
estar al tanto de los resultados de su
obra.

® Lograr que las tareas que configuran
cada unidad socio-técnica operativa
estén a la altura de un determinado
nivel de conocimientos, destreza,
atencion y esfuerzo. Asi el trabaja-
dor se sabra merecedor de un reco-
nocimiento social, merced a la utili-
dad del producto final o al servicio
que se esté prestando al cliente.

@ Propiciar la interdependencia en los
trabajos, en cada unidad operativa,
de suerte que pueda haber lugara la
rotacion de puestos sea por proximi-
dad fisica o por similaridad de come-
tidos. Incluso deberia posibilitarse el
traspaso periédico a otras unidades
para tener conocimiento del resulta-
do final.

® Preveer canales ascendentes y des-
cendentes de comunicacién, de ma-
nera que los trabajadores puedan
hacer patente sus sugerencias, plan-
teamientos o exigencias, con vistas
a que se les tenga en cuenta al iniciar
el disefio de las unidades operativas.

® Abrir cauces para que los trabajado-
res, como tales, tengan voz y quizés
voto en la promocién profesional de
sSus propios comparieros.

Ciertamente todo esto, tras una prime-
ra lectura, puede sonar excesivamente
complejo e incluso demasiado avanzado.
No obstante nos estamos quedando
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cortos. Son mucho mas intrincados adn
los interrogantes que se estan abordando
en los paises mas desarrollados para
lograr el ajuste entre los disefios sociales
y las nuevas tecnologias de los “chips”
de silicio. g

La informética aplicada a la empresa
no sélo logra situar (al dfa y al minuto) la
informacién pertinente en la mesa del
directivo, sino, sobre todo, robotizar al
méximo los procesos de produccién mis-
mos. El problema planteado ya no es
cémo sacar el maximo partido del que-
hacer fisico del hombre, sino cémo esti-
mular la inteligencia y la destreza del
trabajador competente para que se maxi-
mice la rentabilidad y eficacia de la em-
presa informatizada de un lado y la satis-
faccién personal de otro. El desafio se
sitia en cémo dominar los nuevos len-
guajes informaticos disponibles tanto en
tareas de control y mecénica rutinaria,
como en el abordamiento de nuevas
estrategias que conduzcan a la explota-
cién de nuevas fuentes de energia y
materia. Se esta arribando a una concep-
cién del trabajo en términos de eficacia
inteligente y no de mero desgaste fisicoy
precisamente en estos temas el psicélo-
go puede contribuir de una manera des-
tacada con los hallazgos de numerosas
investigaciones llevadas a cabo durante
el presente siglo, en torno a las diferen-
cias individuales y el desempefio intelec-
tual.

La inteligencia humana abordada co-
mo producto y como proceso han sido, en
pocas palabras, los dos aspectos mas
estudiados en psicologia aplicada. Qué
es ser inteligente, quién es inteligente,
de qué manera se manifiesta la inteligen-
cia, cémo tiene lugar una actuacién inte-
ligente, cudles son las estrategias inteli-
gentes mas oportunas ante determina-
das tareas o problemas, cémo se desarro-
lla la inteligencia en los individuos, cémo
se consigue aprender y que tipos de

aprendizaje se dan, qué peculiaridades
psicofisiolégicas sirven de substrato al
lenguaje y a la expresion verbal, etc... son
cuestiones que el psicélogo puede afron-
tar merced a una amplia gama de cono-
cimientos, instrumentos, metodologias y
constataciones, tanto tedricas como em-
piricas, que son especificas de su capa-
citacién académica y profesional.

En fin, estamos abocados a un modo
psico-socio-técnico de produccién em-
presarial planificada. Hasta ahora las
empresas han crecido merced a las nue-
vas tecnologias, estableciéndose a pos-
teriori los sistemas de organizacién con-
venientes. En el momento actual apunta-
mos hacia un tipo de empresa en que el
modelo de organizacién socio-técnicay el
sistema de explotacién de los recursos
deben quedar planificados inteligente-
mente de antemano.

De hecho en algunas naciones, asi
como en ciertas empresas, los recursos
humanos inteligentes comienzan a ser
capitalizados como activos disponibles.
De ahi que las conocidas “fugas de cere-
bros’’ se consideren verdaderas pérdidas
llegando incluso a penalizar estas huidas
teniendo en cuenta la inversién de me-
dios que han significado.

El cambio social que estéd teniendo
lugar parece ser irreversible y los disefios
socio-técnicos, si no son panacea, si
vienen a ser una concepcién adecuada a
los retos que se estan afrontando en el
seno de las sociedades y empresas de la
era post-industrial.

El cambio tecnoldgico y la
motivacion del mando
intermedio en la empresa

VICTOR M. PEREZ VELASCO

El tema que a continuacién abordamos
esta directamente conectado con los de
los articulos anteriores a los que de
alguna forma complementa. Pretende-
mos como profesionales que vivimos dia
a dia en cierta manera la problemética de
la psicologia del trabajo desde dentro,
transmitir nuestros puntos de vista,
nuestras inquietudes y nuestras reflexio-
nes.

En otro sentido, sentimos la necesidad
de hacer una breve valoracién de qué

significa en nuestros dias el cambio tec-
nolégico. Parece obvio que las socieda-
des industrializadas se encuentran, y lo
han estado desde la primera revolucién
industrial, sometidas a fuertes cambios,
ya de origen social, politico, econémico,
energético o técnico. El hecho es que, las
sociedades industriales viven sometidas
periédicamente a fuertes convulsiones
que influyen poderosamente en su tejido
social y en su organizacién tecnoldgica.

En concreto nuestra sociedad y nues-

tras industrias, atraviesan un periodo de
fuerte innovacién y reconversién en sus
tecnologias, cambios que sin duda, estan
incidiendo muy directamente y con ma-
yor o menor dramatismo, en los diversos
estratos sociales y en especial en el
mando. No hay que olvidar que las gran-
des causas o fuentes del cambio indus-
trial son facilmente reconocibles en he-
chos tales como: la crisis energética, la
informatizacién de las empresas, la robo-
tizacién, el recurso de la automatizacion,
la reconversién sectorial, etc. Precisa-
mente tratar de conectar esta constela-
cién de cambios con la crisis del mando
en la empresa, es el objetivo de este
articulo.

Desarrollamos a continuacién una se-
rie de conceptos bésicos en relacién con
este tema y que consideramos funda-
mentales para una adecuada introduc-
cién al tema.

Victor Pérez es psicdlogo de Femsa y miembro de la seccién Psicologia del trabajo de nuestro Colegio.



La Empresa como
comunidad sociotécnica

En nuestra dptica la empresa es un
fenémeno social total, aungue no estan-
co;, o sea, la empresa es un sistema
social, con un asentamiento local. Ade-
mas es un sistema técnico, especializado
en una funcién determinada. Es decir, la
empresa es una comunidad sociotécnica,
mejor dicho, un sistema sociotécnico
abierto, dindmico y adaptable, que inter-
cambia energia, informacién y otros tipos
de bienes, con su entorno.

Pero al ser la empresa, cualquier em-
presa, una comunidad sociotécnica, po-
demos inferir que tiene una cultura, su
propia cultura en el sentido antropoldgico
de la palabra. Cada comunidad sociotéc-
nica produce su propia cultura, es decir
tiene su propia historia, sistema de valo-
res, ideologia, organizacién social, siste-
ma tecnoldgico, etc. Esto nos deberia
conducir indefectiblemente a replantear-
nos cualquier cambio social, tecnolégico,
etc., en términos de un cambio cultural,
cosa que en estos momentos resulta
inabordable por razones obvias.

Conceptos de tecnologia
y mando intermedio

Nos limitaremos a recoger los mas
comunes: “Un concepto abstracto que
comprende tanto herramientas y maqui-
nas utilizadas por la sociedad, como las
relaciones mutuas que su uso implica”.
(Dickson). “'La aplicacién sistematica del
conocimiento cientifico o cualquier otro
conocimiento organizado, a los trabajos
practicos”. (J. K. Galbraith). Segun el
saber convencional se suele definir la
tecnologia como el conjunto de conoci-
mientos referidos a una técnica.

La funcion que el mando debe
de tener en la innovacion tec-
nolégica es la de agente del
cambio.

Cambiando aspectos del sis-
tema tecnologico, provoca-
mos cambios en el resto del
sistema cultural.

Por otra parte, hay muchas maneras de
definir qué es un mando. Nosotros lo
hacemos en base a tres aspectos: su
posicién social o estatus (el mando inter-
medio ocupa los estractos medios del
sistema social de la empresa); su rol o
funcién (el mando intermediorealiza fun-
ciones propias de su posicién social
—clase media— en la organizacién, ac-
tuando como coordinador de funciones
técnicas y de grupos humanos); y su
relacién con la organizacion jerdrquica
(el mando intermedio esté inscrito dentro
de la organizacién formal de laempresay

representa desde su posicién, un hilo de

poder en la misma).

En consecuencia con lo anterior, el
mando intermedio participard desde su
posicién, de unos ingresos econémicosy
gozaré de un prestigio social determina-

0.

Qué se entiende por
cambio tecnolégico

Podriamos decir en pocas palabras,
que el cambio tecnolégico es aquella
alteracidn o innovacién que se efectiiaen
una tecnologia. Pero sin desmerecer la
anterior definicién, y con el fin de ubicar
adecuadamente dicho cambio, también
se puede recurrir al concepto antropold-
gico de cultura. Desde este nuevo enfo-
que, la cultura de una comunidad cual-
quiera, se define como un sistema com-
puesto de tres subsistemas, a saber: el
subsistema ideoldgico o filoldgico (ideas,
creencias, ritos, valores, etc.); el subsis-
tema social (cémo se estructuran las
relaciones interpersonales) y el subsiste-
ma tecnolégico o la estrategia que em-
plea una comunidad para explotar los
bgegﬂes de que dispone (tipo de tecnolo-
gia).

En consecuencia, si la cultura es un
todo y lo tecnolégico una parte, cualquier
alteracién de la parte repercutird en el
resto, es decir, innovando o cambiando
aspectos parciales o totales del sistema
tecnoldgico, estaremos provocando cam-
bios a corto o largo plazo en el resto del
sistema cultural, a saber, la organizacion
social y el sistema ideoldgico o filoséfico
de la empresa.

Cambio tecnoldgico y
sistema social

El mando intermedio actua en un sis-
tema social y manipula o coordina accio-
nes de tipo tecnolégico. Es decir, el man-
do intermedio estd fundamentalmente
sumergido en el sistema técnico y en el
sistema social; respecto al sistema filosé-
fico, podriamos decir que participa pero
de forma més pasiva. Con otras palabras:
el mando intermedio es un gestor de
temas técnicos y de temas sociales, o
sea, es un mando sociotécnico.

Pero hay una interrelacién poco cono-
cida o mejor dicho, poco asumida por las
organizaciones y nos referimos a la inter-
dependencia entre el sistema técnicoy el
sistema social: yendo mds lejos todavia,
podriamos afirmar que al menos en una
considerable cantidad de empresas o
comunidades de trabajo, la preodiminan-
cia, el poder e incluso la arrogancia del
sistema técnico, deja de lado u obvia al
sistema social. Restituir el equilibrio en-
tre los dos sistemas es, como veremos
mas adelante,avanzar en la resoluciénde
los problemas que el cambio tecnolégico
supone para el mando intermedio.

Hay abundantes ejemplos que explican
por si mismos esta interdependencia en-
tre lo técnico y lo humano, y a los que
haremos una breve referencia.
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Elling E. Morisén (') nos hace referen-
cia a un estudio relacionado con la inno-
vacién tecnoldgica en la Marina a princi-
pios de siglo. La innovacién permitia
mejorar la eficacia de los disparos de la
artilleria del navio en un 4.000% aproxi-
madamente. Fue introducida por el te-
niente Sims, pero para ello hubo de recu-
rrir al entonces presidente Roosvelt e
invertir mas de dos anos de gestiones,
etc. ;Por qué una innovacién tan objeti-
vamente Optima tuvo tantas resisten-
cias? Sencillamente, porque, como bien
dice el autor del estudio (2), ““a partir de
los cambios en la artilleria, se desenca-
dend un extraordinario complejo de cam-
bios: en las rutinas de a bordo, en el
disefo de los barcos y en la tactica naval.
Asimismo se produjo un cambio social.
En los diasen que la artilleria se tomaba a
la ligera, también se tomaba a la ligera al
oficial de artilleria; pero a partir de 1903
se convirtié en uno de los miembros mas
significativos de la dotacién de un barco
y, naturalmente, este cambio de roles se
reflejé enseguida en las listas de ascen-
so”.

En este ejemplo se expresa la compli-
cada interaccion entre lo técnico y lo
social asi como el papel decisivo del
mando intermedio (el teniente Sims) en
la introduccién de una innovacién tecno-
légica que, a escala reducida, puede que
esté reproducida en muchas empresas
en la actualidad.

Otro ejemplo es el de unas minas de
carbon en las que se quiso optimizar el
rendimiento en la extraccién de mineral.
Se realizd una fuerte inversion en nueva
maquinaria, etc., y al final, no se alcanzé
el aprovechamiento previsto. Por esta
razén se realizé un estudio que concluyd
en lo siguiente: el trabajo en la mina
produce ansiedad y dicha ansiedad se
neutraliza mediante el trabajo en peque-
flos grupos; y la innovacién tecnoldgica
suprimia el trabajo en pequefios gruposy
en consecuencia la ansiedad aumentaba;
el rendimiento, pese a la nueva inversion,
disminuia. (3)

Este ejemplo si bien no hace alusién a
las resistencias del sistema social, si
pone de manifiesto los efectos psicolégi-
cos del cambio, ya no sélo como barreras
a tener en cuenta, sino como obstaculos
a superar.

Resistencias al cambio
tecnolégico

En el capitulo anterior se ha presenta-
do de forma resumida y a través de
ejemplos, la dependencia entre lo tecno-
légico y lo social, fundamentalmente a
través de dos ejemplos. En ellos se han
puesto de manifiesto barreras, resisten-
cias u obstaculos que dificultan el cambio

(1) R. Nisbet y otros “Cambio Social”, Alian-
za Universidad n.? 239, Madrid 1880, pags.
7123 y 55.

(2) Ibid, pég. 137.

(3) E. H. Schein, “Psicologia de la Organi-
zacion”, Prentice Hall, pag. 120.
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y que luego tienen su repercusion en la
problemética del mando en particular y
de la organizacién en general.

Comentaremos las resistencias del
cambio de cada uno de los tres subsiste-
mas que constituyen el sistema cultural
de una empresa: el ideoldgico, el social y
el tecnolégico.

Generalmente, en las empresas, el
cambio suele ser propiciado por la alta
direccién, que suele ser relativamente
permeable a las nuevas ideas sobre todo
si existe una clara relacién de causa-
efectc con la productividad, rentabilidad,
ahorro de costes, etc.

A veces, puede haber resistencias filo-
séficas que se enmascaran con argu-
mentos técnicos o viceversa. La verdad
es que, en el caso que nos ocupa, cuando
un mando tiene que afrontar un cambio
tecnolégico lo hace porgque filoséfica-
mente para la alta direccién no supone
obstéaculos o estan controlados y previa-
mente valorados los efectos.

Las resistencias de tipo filoséfico al
cambio tecnolégico vendran fundamen-
talmente del contrapoder sindical que no
ve en la tecnologia un instrumento neu-
tral. Esta resistencia de los trabajadores
que repercute fundamentalmente en la
labor de los mandos se fundamentaen la
dimensién politica de la tecnologia. Vea-
mos algunas valoraciones politicas acer-
ca de la tecnologia que recoge Dickson (%)
en un texto sobre nuevas alternativas al
cambio tecnolégico:

“La tecnologia se ha convertido en un
medio mé&s, mediante el cual una clase
social mantiene su supremacia sobre
otra”.

“El proceso de automatizacién sélo
consigue agravar la alienacién y la frus-
traciéon’’.

“La utilizacién de los contenedores,
por ejemplo, ha sido introducida en los
puertos ingleses, en parte, para contra-
rrestar la militancia cada vez mas activa
de los estibadores en materia salarial™.

“La ideologia de la industrializacién
que implica el desarrollo tecnoldégico en-
mascara la naturaleza de su dominacion
y consolida los mecanismos de control
politico”.

Junto a resistencias filosdéficas o ideo-
légicas al cambio social nos encontramos
también con resistencias del sistema so-
cial. El sistema social puede, y de hecho
opone, resistencia a los cambios tecno-
l6gicos. Ya sea por razones psicoldgicas
porque en la medida que nos identifica-
mos con las méaquinas y procedimientos
tecnolégicos que conocemos nos senti-
mos seguros en nuestro trabajo, sabe-
mos qué vamos a hacer hoy, mafiana,
etc.; por razones sociolégicas, porque
gozamos de un prestigio, de un poder, de
un status; o por razones psicosociolégi-
cas, ya que la forma en que estamos
organizados nos permite formar parte de
un grupo que nos da seguridad, afecto,
etc. En fin, por todas estas razones, entre
otras, es légico que el sistema social se

(4) David Dickson, “Tecnologia Alternativa.
Politicas de Cambio Tecnolégico”. H. Blume
gg:cranes. Barcelona 1978, pags. 15, 18, 47y

oponga en determinadas ocasiones a
ciertos cambios que de alguna forma van
a introducir ansiedad, incertidumbre e
incluso angustia, en nuestra vida profe-
sional.

Ademas, habia variables econdmicas,
de promocién, traslados, etc., que com-
plementarian todo el marco de un posible
rechazo al cambio tecnolégico si éste no
esta correctamente planteado y que el
mando debera neutralizar y absorber.

Por ultimo nos encontramos con resis-
tencias del sistema técnico. Como era de
suponer el sistema técnico también ofre-
ce sus correspondientes resistencias al
cambio y no precisamente por intereses
de tipo social: poder, estatus, prestigio,
etc. A veces los propios técnicos o diver-
sos sectores de dichos especialistas, se
oponen a una innovacion por el propio
significado de la innovacién técnica en si,
por no compartirla, por no comprenderla,
por entenderla contraria a lo que se
pretende y en muchas ocasiones, por la
rigidez y desconfianza que desarrollan
los héabitos y las rutinas de los profesio-
nales.

Foster (5), antrop6logo americano con
una gran experiencia en cambios cultu-
rales y en problemasde aculturacién, nos
comenta la fuerte oposicién que hubo en
el seno de la Marina Britanica durante la
|l Guerra Mundial a cambiar el tiempo de
explosién de las cargas de profundidad,
pasando de 30m. a 10m. de profundidad.
La recomendacién, que provenia de un
equipo ajeno a la Marina era, una vez
mas, una recomendacién eficaz y hay
quien dice que esta innovacién una vez
introducida ayudé considerablemente a
mejorar la eficacia antisubmarina brita-
nica.

Papel del mando
intermedio en el
cambio tecnolégico

A lo largo de los péarrafos anteriores
hemos podido ver cémo el cambio tecno-
légico no siempre resulta sencillo de
introducir en las organizaciones, buro-
cracias o comunidades. La razén puede
ser diversa: problemas de relacién con el
futuro estatus de los afectados, resisten-
cias ideoldgicas porque el cambio en
realidad tiene un trasfondo politico que
no se explicita, actitudes de clausura
ante todo lo nuevo por irracionalidades
dificilmente argumentables, oposicién de
la tecnocracia porque el cambio no va a
ser efectivo, etc. etc.

Pero ¢cudl es el papel del mando en
este maremagnum? ;Qué funcién debe-
mos asignar al mando paraque laempre-
sa innovadora no fracase en este cambio
no exento de probleméticas?.

Cuando una comunidad sociotécnica
se propone llevar a efecto una innova-
cidn tecnolégica, lo primero que se ha de
plantear en esa actuacién (que por su-

(5) Foster, G.M. “Antropologia Aplicada”,
F.C.E. México 1974, pdg. 159 y s.s.
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puesto, debiera ser oportunamente pla-
nificada) es definir cudl va a ser la funcién
de cada area en general y de la linea
jerarquica, de los mandos, en particular.
Y puesto que estamos hablando de los
mandos medios e intermedios, se ha de
definir concienzudamente no sélo cudl
ha de ser su papel, su rol, sino entender
cuél va a ser su situacién. Y creemos que
es importante definir su papel y conocer
su situacién, porque ambos, papel y di-
reccién, tienen la clave de su problema-
tica como grupo social en una comuni-
dad.

Tomemos ahora cuél va a ser su fun-
cién y dejemos para después el anélisis
de su situacién. La funcién que el mando
debe tener en la innovacién tecnolégicay
posiblemente en cualquier innovacién es
la de agente de cambio.

Al mando la organizacién debe exigirle
que sea: modelo del cambio, motor del
cambio y finalmente agente del cambio.
Es decir, el mando debe ser la correa de
transmisién entre la alta direccién que
define la innovaciéon y el resto de la
comunidad que deberd asumir, digerir y
adaptarse a la innovacién. Entendiendo,
como venimos aqui planteando, que un
cambio tecnolégico en la cultura de una
comunidad debera incidir en los diversos
subsistemas de dicha cultura, el mando
es, en cualquiera de sus niveles, el agen-
te difusor de dicha innovacién, indepen-
dientemente de que ésta sea exdgena o
endégena. En consecuencia, el mando
debe ser:

Modelo de cambio, es decir, su conduc-
ta debe conllevar una psicopedagogia
que permita asimilar y modelar al resto
de la organizacién en las nuevas conduc-
tas y rutinas profesionales. En pura idea-
lidad, lo mucho o poco que se pueda
saber acerca de la innovacién en la orga-
nizacién, lo debe saber y divulgar el
mando. Podriamos entonces hablar de
una persuasién modélica del mando, le-
jos de la imposicién.

Motor del cambio; hay una palabra
guizds mas feliz, dinamizador. El mando
debe ser un dinamizador en su area de
accién, del nuevo mensaje técnico. Motor
o dinamizador, la acepcién es analdgica;
pero lo que si esté bastante claro paralas
organizaciones es que cuando el mando
se para, la organizacién se bloguea, se
congela o se desintegra.

Agente de cambio; hay que difundir el
cambio, hay que vencer las resistenciasy
las barreras, hay que llenar las lagunas
gue el cambio a estos niveles supone, hay
que desgastarse, tensar a la organizacién
hacia el objetivo que se persigue y ello,
fundamentalmente, ha de estar en el
sistema nervioso de la organizacién, es
decir en el mando.

Con esto no queremos decir que séloel
mando y no otras personas, estratos
sociales o grupos tengan un papel decisi-
Vo en una etapa de innovaciones, no. El
mando por si sélo no es nadie, necesita al
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grupo y éste al lider ya sea forrnal o
informal. Pero resulta obvio, que grupos
“sin lideres” y lideres “sin grupos” fra-
casaran reciprocamente, y hoy por hoy,
con mejor o peor fortuna, los mandos son
en los sistemas sociales cuanto menos
lideres formales con poder. Ademdis, no
hay que perder de vista los esquemas de
participacién, formacién e informacién a
otros niveles, tanto superiores coma infe-
riores.

Cambio y crisis: una
misma cosa

No pretendemos hacer teoria en torno
a la relacién causal entre la crisis y el
cambio o viceversa. Aceptemos para este
caso que el cambio, al introducirse en la
cultura de una comunidad, pone en crisis
dicha cultura y como consecuencia de
dicha crisis, de su resolucién, obteriemos
una nueva caracteristica en la anterior
cultura. El acontecimiento, la innovacion,
la crisis y el cambio consolidado, podria
ser un modelo para explicar las diversas
secuencias de un cambio.

Detengamonos en el proceso de cam-
bio cuando estamos en la fase de crisis,
que sin duda alguna para nosotros, los
psicélogos, es la fase o el estado més
enjundioso por la diversidad de sus pro-
bleméticas y por su propia especificidad.
Es en este momento, cuando el sistema
cultural en sus tres niveles (social, geno-
légico e ideolégico) se encuentra convul-
sionado, impactado, removido. (En qué
situacién se encontrara el mando inter-
medio en ese momento? Aunque los
cambios y las correspondientes crisis se
dan, si es que los hay, bastante desdra-
matizados, lo que si nos parece obwio es
que los mandos y especialmente el man-
do intermedio, estaran soportando en ese
momento las tasas més altas de tensién
psicolégica en la organizacién y ello por
diversas razones:

12 ) Porque el mando, la funcién socio-
técnica de mandar, es de por sf una
de las més complejas que existenen
una organizacién y a la vez,una de
las més gratificantes. Es frecuente
que en cualquier comunidad socio-
técnica haya siempre un problema
con los mandos. En nuestra opinién,
los mandos viven en crisis crénica.
Estas crisis unas veces estdn vin-
culadas a la personalidad del propio
mando, a la caracteristica de la
organizacién, a la insatisfaccion de
ellos mismos, a factores sindicales,
sociales, etc. etc.

22 ) Porque a esta crisis crénica anterior
(especie de sindrome que a veces
parece rayar con el més sofisticado
narcisismo) hay que afiadir la crisis

real, sentida y vivida dia a dia, por
estas personas a quien méas o me-
nos conscientemente, la direccion
les esta exigiendo resultados como
modeladores motores y agentes del
cambio. Y por esta razén, ellos de-
ben luchar contra la resistenciatec-
nocrética, contra la resistenciade lo
social, contra la ocasional resisten-
cia contraideolégica del contrapo-
der y por si esto fuera poco, ellos
deben luchar también, contra si
mismos. Repito que no pretende-
mos dramatizar, pero si deseamos
hacer una descripcién pldstica y sin
caricaturas.

32 ) Venimos expresando que el mando

intermedio vive estas crisis aun
méas acentuadamente que otros
mandos y lo vamos a argumentar.
Todo lo que se ha venido predican-
do del cambio y su repercusiénenel
mando, no requiere precisiones, y lo
sufren todos los mandos sin excep-
cién. Pero dentro de la amplia cla-
sificacién de mandos que pueda es-
tablecerse, creemos que los man-
dos ocupan las posiciones de linea
de la organizacién, en oposicién a
las funciones staff y més precisa-
mente, los que trabajan mas en con-
tacto con las personas, con la base,
son, en estas circunstancias, los
que cumplen las tareas de introdu-
cir auténticamente el cambio, con-
trolar y seguir su implantacién vy,
por tanto, los que mas se salpican
de la crisis.

Naturalmente que se puede estar
viviendo la crisis del cambio en
otras dreas y estratos de la orga-
nizacién con igual intensidad; pero
también suele ocurrir en las organi-
zaciones que los estratos superio-
res, al estar méas vinculados con los
principios ideolégicos del cambio, lo
interpretan mejor y saben lo que
estd aconteciendo, por qué y para
qué. Por el contrario, los' estratos
inferiores no siempre saben qué
estd sucediendo y para qué sirve;
esto tiene otras palabras: la soledad
del mando... por falta de formacidn,
informacién, gratificacién, etc.

En definitiva, se colige de lo anterior
que todo agente de cambio, como todo
revolucionario, investigador o aventure-
ro, es decir, que todo mando que se
encuentre implicado en un proceso de
innovacién, deber4 estar sélidamente in-
tegrado y motivado para realizar dicha
funcién; de lo contrario, nos podremos
encontrar con todo un sindrome de re-
chazo cuajado de ineficacias, resisten-
cias, trastornos psicosomaticos, etc.



Los mandos intermedios soportan en los
momentos del cambio las tasas mds altas de

tension psicologica en la organizacion.
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Coémo motivar al mando
medio en una situacion
de cambio

La clave para introducir exitosamente
un cambio pasa necesariamente por la
planificacién. Ello no quiere decir que el
éxito sélo acomparie a los actos planifi-
cados; pero referido el tema a las comu-
nidades sociotécnicas, la planificacién
previa optimizara los resultados (€), maxi-
me en materia de innovaciones con un
importante componente psicosocioldgi-
co. Pero este llamamiento a la planifica-
cién no debe ser basicamente entendido
como una reflexién oportuna sobre el
papel a asignar a los actores desde el
inicio del plan innovador.

Ademds de planificacién se necesita el
concurso activo e inconvencional del
mando para llevar a buentérmino latarea
innovadora, y éste es el aspecto que
pretendemos desarrollar a continuacién.

No pretendemos erigirnos en formu-
ladores de ecuaciones mégicas sino, pri-
mordialmente, expresar nuestro punto
de vista extraido del contacto con la
realidad de la empresa. Basicamente, la
clave estratégica para corregir la moti-
vacién positiva del mando debe perseguir
unos objetivos claros y que nosotros
reducirfamos a tres: conseguir de los
mandos una actitud abierta al cambio;
darles la preparacién técnica necesaria; y
ser capaz, cada mando, de superar indi-
vidual y organizativamente las situacio-
nes conflictivas derivadas del mismo.

(6) Bastide, Roéqer “Antropologia aplicada”.
Edit. Amarortu, B. Aires, 1973, pag. 58 y 55.
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De todas las posibles férmulas habidas
para lograr la motivacién deseada en
orden a los objetivos anteriores, nosotros
propugnamos las siguientes acciones
planificadas:

a) Participacion: desarrollar un amplio
proyecto participativo, de manera que
el mando, desde sus diferentes nive-
les, esté implicado en el programa,
aporte de ideas, sea consultado y no
se encuentre con una politica y estra-
tegia de “hechos consumados’.

b) /nfermacién: que desde el inicio del

programa innovador, tenga el adecua-

do nivel de informacién sobre la evo-
lucién del programa, etc.

Formacidn: si deseamos que el man-

do sea un modelo, un dinamizador y

un difusor del cambio, deberd estar

adecuadamente instruido tanto social
como tedricamente para dicha fun-
cion.

d) Incentivacién: con el fin de sostener
el adecuado nivel de implicacién en el
plan, deberan estudiarse y poner en
marcha un plan de incentivos (refuer-
zos) que sean diversos y favorezcan
la conducta oportuna por ejemplo:
promocién, retribucién, prestigio, es-
tatus, reconocimiento, autonomia,
etc.

Creemos, que una incentivacion di-
versa y el desarrollo de un amplio
plan de participacién y sobre todo,
de formacién, sabiamente combina-
dos en funcién de las caracteristicas
de cada colectivo, dardan como resul-
tado, cuanto menos una reduccién de
la insatisfaccién y de la frustracién vy,
consecuentemente, una conducta
constructiva y no obstrucionista.
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Efectos posibles de una
motivacion negativa

Si, por el contrario, obsesionada la
organizacién por el puro problema téc-
nico, descuida las variables psicosocio-
légicas de los actores del cambio, los
efectos no pueden pintarse mas som-
brios: precipitacién tanto del individuo
(mando) como de la organizacién en una
crisis adicional a la que yade por sipueda
suponer la innovacién. Es decir, recrude-
cimiento de la crisis sobre dos frentes
distintos.

a) En la organizacidn: nos encontramos
con una acentuacion de los siguientes
problemas: incremento de la resisten-
cia, tanto activa como pasiva, a la
introduccion del cambio de forma mas
0 menos generalizada y tanto en el
sistema social como en el técnico;
probable bloqueo, por areas o total,
de la organizacién con un incremento
de los conductos indiferentes e inhi-
bidos, ante la falta de lideres activos;
pérdida de eficacia y desgaste orgéni-
co en vencer las resistencias al cam-
bio; posible pérdida de credibilidad no
sélo de la alta direccién, sino de la
validez y oportunidad de la innova-
cion en si; e incremento de la con-
flictividad, en cualquiera de sus ver-
siones y debilitamiento de la organi-
zaciéon informal.

b) En los propios mandos: con la apari-
cién de problemaéticas especificamen-
te individuales, debido a la pérdida de
interés por el trabajo, asi como la
derivada de un proceso de desidenti-
ficaciéon con un proceso tecnoldgico
conocido que daba seguridad, yque se
percibe sin solucién de continuidad.
Ademas, légicamente, de los efectos
de la crisis (7): frustracién; pérdida de
la seguridad y confianza en si mismo;
reacciones de ansiedad; neurosis fun-
cionales; desmotivacién, desvitaliza-
cién; estrés; rechazo al trabajo; incre-
mento de la somatizaciones, etc.
Evidentemente, que no siempre que se

introduce una innovacién, por muy ad-
versa que sean las condiciones de parti-
da, se produce un cataclismo; ni que el
equipo de mandos intermedios reacciona
al unisono de la forma que en este
apartado se expresa.

Por suerte el ser humano suele dispo-
ner de una gran capacidad de adapta-
cién; pero no obstante, lo que aqui he-
mos descrito corresponde a respuestas
que frecuentemente se registran en las

(7) Kagan y varios, “Trabajo y Estrés”, Edit.
Carpos, Madrid, 1977, pdg. 76 y s.s.
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organizaciones, que se detectan a medio
y largo plazo, quemando de esta forma no
sélo a bastantes hombres valiosos, sino
que de manera a veces imperceptible,
frenan al normal desarrollo de la orga-
nizacién.

Como deciamos al principio de esta
exposicién, gran parte de los problemas
derivados de la introduccion de cambios
en las organizaciones en general y de los
tecnoldégicos en particular, se derivan del
desequilibrio que introduce la preponde-
rancia de lo tecnoldgico (sistema tecno-
I6gico) sobre lo humano (sistema social).
De manera que gran parte de la crisis que
soportan los mandos en particular y los
hombres de la organizacién en general,
son funcién de dicha dominacién. Toda-
via nuestra sociedad vive aferrada al mito
de la técnica como si nos encontrasemos
en plena Revolucién Industrial decimo-
némica, donde lo tecnolégico es percibi-
do como algo inmediato, correcto, defi-
nitivo, cientificoy con poder mientras que
lo social, lo psicolégico, lo humano como
algo secundario, lejano, frivolo y pueril.
En este contexto, crisis, resistencias y
rechazos, desmotivacion, ineficacia, etc.,
son los costos de este desequilibrio.

La funcioén del psicélogo
aplicado en el campo
tecnologico

Consideramos pertinente, al menos pa-
ra tratar de modificar actitudes y clari-
ficar puntos de vista, que tanto el psicé-

- fondc’k

logo aplicado como el teérico, tienen
aqui, un papel importante que desarrollar
aunque nos atrevamos a afirmar, que el
primero ha de tenerle mas importante tal
vez que el segundo. Pero en cualquier
caso, el cambio tecnolégico por su insos-
layable vinculacién al fenémeno psicoso-
cial, necesita de profesionales no sélo
técnicos, sino de otra indole: psicélogos,
antropdlogos, sociélogos, etc.

Concretamente, el psicélogo tiene una
muy importante funcién que desarrollar
en las comunidades sociotécnicas some-
tidas a fuertes procesos de reconversion
tecnolégica. Pero ello exige también de
nosotros una implicacién, un arriesgar-
nos y un involucionarnos para desarro-
llar, no la funcién del mando (agente de
cambio), sino la funcién del técnico y del
cientifico que pone a disposicién de una
organizacién sus saberes como un racio-
lizador del cambio.

El psicélogo en la organizacién debe
ocupar el puesto que como experto en el
conocimiento, investigaciéon y predictor
de las conductas humanas, le corres-
ponde. Evidentemente que ello supondra
en muchos casos problemas y contradic-
ciones de toda indole; pero nunca la
existencia de dichos problemas, que en
algunos casos pueden tener concomitan-
cias ideolégicas e incluso éticas, debe
suponer el menosprecio de una area de
accién, donde en cualquier caso, y en
cualquier momento, la voz del psicélogo
debera dejarse oir. Precisamente por to-
do lo anterior, el psicélogo debe entraren
la batalla contra la unidimensionalidad
tecnolégica del cambio. Ya que en cual-
quier caso, la presencia del técnico de la
conducta, permitird en el tema concreto

Reestructuracion empresarial

y Ergonomia

BELARMINO VIGARA DIAZ

Por reestructuracién empresarial pue-
de entenderse el conjunto de acciones
dirigidas a transformar la estructura pro-
ductiva de las empresas modificando la
participacién de los factores de produc-
cién en el proceso. A estas acciones, que
suelen ser de tipo fiscal, financiero, téc-
nico y laboral, se vienen sumando cada
vez con mas frecuencia las intervencio-
nes de tipo ergonémico.

La Ergonomia por su parte se define
como una tecnologia de las comunicacio-
nes en los Sistemas Hombre-M4équina
(SHM) que mediante el anélisis del traba-
jo —concebido como una interaccién en-
tre los hombres y las maquinas— persi-
gue la aplicacién de los principios y cono-
cimientos psicolégicos a un mejor disefio
y correccién de los sistemas y ambientes

donde viven y trabajan los seres huma-
nos ().

En la medida en que la empresa en su
conjunto constituye un Sistema Hom-
bres-Maquinas (SHM), es decir, una serie
de hombres y méquinas que “interaccio-
nan’’ en orden a un mismo fin, es untodo
susceptible de ser abordado perfecta-
mente desde los supuestos de la Ergono-
mia. Ello significa hacer posible la incor-
poracién de los factores humanos a los
proyectos globales de concepcién o de
reestructuracién empresarial. Tradicio-
nalmente, sin embargo, quizas sean mas
conocidas las aplicaciones ergondémicas
referidas a aspectos muy parciales como
el disefio de un cuadro de control o del
volante de un camién, que tienen esca-
sas repercusiones en el contexto general,
y que por tanto ahora no nos interesan.

que nos ocupa, que se amortigien los
efectos psicopatolégicos del cambio.

En consecuencia, entendemos que el
psicélogo aplicado deberia estar presente
de una forma maés activa en los planos de
reconversién y cambio tecnoldgico de las
comunidades de trabajo, como un exper-
to racionalizador y facilitador del cambio
realizando funciones: estudios psicoso-
ciolégicos previos; colaboraciéon en el
desarrollo del programa innovador; apo-
yo psicosociolégico y psicopedagdgico a
los mandos; sensibilizacién de la organi-
zacion sobre los efectos psicosociolégi-
cos del cambio; evaluacidn de actitudes y
otro tipo de variables psicolégicos de los
efectos del cambio; y colaboracién activa
proponiendo correctores, etc., que hagan
mas psicoldgicamente vélido el cambio
tecnoldgico.

Todo esto es simplemente un ejemplo
de la funcién que puede realizar el psicé-
logo del trabajo en una empresa en
relaciéon con el cambio tecnolégico y el
mando intermedio. Pero el campo es atn
mas amplio y si no estamos todos los que
somos colaborando en ésta y otras tareas
creemos que no se debe sélo a nosotros
como profesionales sino a otros factores,
instituciones y responsables, que real-
mente ni conocen ni desean saber para
qué sirve nuestra psicologia.

Areas de aplicacion de la
Ergonomia de sistemas

En todo Sistema, y en la empresa por
tanto, cabe distinguir variables de entra-
da y de salida del sistema. Una forma de
actuar sobre el sistema y de modificarlo
es precisamente actuando sobre las va-
riables de entrada y modificdndolas. Las
variables de salida o dependientes por su
parte nos dan la medida de la importan-
cia de las transformaciones introducidas
puesto que son los objetivos y resultados
que se busca maximizar u optimizar.

La Ergonomia de Sistemas interviene
sobre algunas de esas variables de entra-
da, contribuyendo de manera importante
a su elaboracién y definicién. No debe
olvidarse que estas variables siempre
estan presentes, independientemente de
que se controlen de forma expresa o no.
Entre las més frecuentes y caracteristi-
cas pueden citarse las siguientes: distri-
bucién de funciones entre los hombres y
las méquinas, asignando a cada parte las
que mejor les correspondan; disefio de la
magquinaria, en particular de los equipos
de control, y de su ubicacién e instalacién
en los lugares de trabajo; formalizacién

Belarmino Vigara es psicdlogo del INEM y miembro de la seccidn de Psicologia del trabajo de nuestro Colegio.
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de los procedimientos operatorios y re-
daccién de las consignas de explotacién;
célculo de la carga de trabajo global para
la determinacién de las necesidades de
plantilla; definicién de los puestos de
trabajo, es decir, de los objetivos, funcio-
nes y tareas que se les atribuyen a priori;
determinacion de las condiciones de tra-
bajo del medio ambiente para conseguir
un mayor rendimiento y mejorar la segu-
ridad y bienestar de los empleados; y
formacién del personal.

Objetivos de la
Ergonomia

Pero al margen del interés que estas
operaciones puedan tener en si mismas,
lo més importante es que en su ejecucién
conjugan de manera indisociable una
doble categoria de objetivos que a menu-
do aparecen enfrentados y hasta incom-
patibles. Nos referimos a los objetivos de
caracter econémico y a los de carécter
social o humano. La superacién de esta
dicotomia, posible mediante la Ergono-
mia, ha permitido afirmar a un eminente
empresario en una conferencia de la
OCDE —en la que también estaban pre-
sentes representantes de los trabajado-
res—, que no era posible distinguir entre
ambas partes sociales debido a la comu-
nidad de intereses que los unia en los
temas tratados hasta el punto de que en
ningtin momento fueron necesarias las
temidas negociaciones y compromisos
habituales en estas situaciones (2). Esto
no significa que estemos ante la panacea
de la conflictividad laboral, pero si, desde
luego, ante una via que puede ser decisi-
va en este sentido.

Asi pues, desde una perspectiva ergo-
ndémica los objetivos econémicos y los
objetivos sociales aparecen como indiso-
ciables y de hecho estdn mutuamente
condicionados. Mencionemos algunos
de los mas directa e inmediatamente
vinculados con la Ergonomia: objetivos
econdémicos (disminucién de costes, dis-
minucién del tiempo para la puesta en
funcionamiento de unas nuevas instala-
ciones, optimizacién del rendimiento,
mejora de la calidad del trabajo, disminu-
cién del consumo de energia, y reduccién
del absentismo); objetivos sociales (re-
duccién del riesgo de accidentes, mejora
de los factores del medio ambiente, re-
parto adecuado de la carga de trabajo, y
satisfaccién de los trabajadores).

Caracteristicas de una
intervencién ergonémica

Es a partir de la mejora de sendos tipos
de objetivos o variables de salida de la
empresa o SHM, como va a valorarse la
intervencién ergondmica en las variables
iniciales de entrada. Ahora bien, /de qué
forma tiene lugar esta intervencion y
cémo se instrumenta?

1. MONTMOLLIN (Maurice de), Introduccidn
a /a Ergonomia. Ed. AGUILAR, Madrid, 1972.
2. O.C.D.E., Adaptacién du Travail a I'Hom-
me. Session d’Etude sur I'Ergonomie pour les
J;nggggieurs, OCDE PUBLICATIONS, Poarls,
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Lo primero que hay que decir es que
opera mediante un sélo programa, en el
que de forma sucesiva e interrelacionada
se actla sobre todas las variables de
entrada mencionadas anteriormente.
Como puede apreciarse en el Esquemal,
los cambios introducidos en los equipos,
en la implantacién de las méaquinas o en
la configuracién de los paneles de con-
trol, han de determinar el establecimien-
to posterior de las consignas de explo-
tacién, y este paso y los siguientes van
aportando los elementos que luego se
tendran en cuenta en la formacion del
personal. Este Esquema hace tan sélo
referencia a una intervencién particular,
y es util para ilustrar la idea de queen la
Ergonomia de Sistemas se abarcan cada
vez muitiples variables, pero no debe
interpretarse como exhaustivo de los po-
sibles tipos de acciones. En realidad, en
la Ergonomia pueden tocarse casi todos
los campos de la Psicologia Industrial
aunque, eso si, con el sello caracteristico
de su particular metodologia.

Hemos hablado anteriormente de que
la Ergonomia hace posible la superacién

de la dicotomia y del enfrentamiento
entre los intereses econdémicos y los
intereses sociales de la organizacion. El
instrumento que permite este sorpren-
dente resultado es el andlisis del trabajo,
entendido como descripcién de las comu-
nicaciones que se producen entre el
hombre y la maquina. Lo que se analiza
no son las operaciones del hombreodela
méquina de forma aislada, sino las inte-
racciones entre ambos, y en la misma
medida queda salvado el cisma que los
separa. Esta particular concepciéon del
analisis del trabajo es la principal origi-
nalidad de la Ergonomia y el principal
factor de su eficacia. Es, ademads, el
instrumento mas importante de que dis-
pone el psicélogo-ergénomo para argu-
mentar las modificaciones y cambios que
propone.

ESQUEMA |

ETAPAS DE UNA INTERVENCION ERGONOMICA

[ Analisis del producto |

| Analisis de los equipos I

Esq. de los procedimientos
y de los planos de
talleres y maquinas

Analisis de los problemas de
fabricacién y de los principios
de funcionamiento

Evaluacion de la fiabilidad
de los equipos

I Suma a invertir

A=)

1

| Andlisis del trabajo

Cambios en los equipos
(implantaciones, paneles, factores
ambientales...)

Establecimiento de la
consignas de explotacion

r Masa salarial

—

Calculo de la carga de
trabajo y del personal

Definicion de los puestos
(enriquecidos)

Definicién de:
la polivalencia
la rotacion
la auto-organizacion

Definicion del
problema a los
operadores

Definicion de los comporta-
mientos terminales

Evaluacion de los
puestos y estudio
de calificacion

I

Definicion del
plan de promocion

1

Definicién del contenido
de la formacién

Eleccion de los
métodos pedagodgicos
L

— Realizacién
| QOrganizacién de la formacién | del material
I === pedagdégico

I Formacién de formadores

=

Formacion de
los operadores

Perfeccionamiento
de los operadores
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Las aportaciones y el enriguecimiento
que el psicélogo aporta a la definicién de
las nuevas variables de entrada, procede
légicamente de sus conocimientos de
tipo: a) Psicoldgico: percepciéon, memo-
ria, aprendizaje, solucién de problemas,
psicomotricidad; b) Psicofisioldgico: inci-
dencia de las exigencias de las tareas, de
los horarios, de los factores ambientales
(iluminacién, ruidos, temperatura) sobre
la rapidez y calidad del trabajo, o sobre la
satisfaccion del personal; ¢c) y Psicosocio-
légico: motivaciones y actitudes con res-
pecto a la actividad, al medio de trabajoy
a los objetivos de la organizacién.

El andlisis del trabajo se realiza en gran
medida utilizando métodos y técnicas
que pertenecen o resultan familiares pa-
ra los ingenieros. De esta forma el psicé-
logo utiliza un lenguaje comprensible
para éstos, y evita uno de los principales
escollos que se han interpuesto y dificul-
tando una verdadera cooperacién entre
los hombres técnicos y los de ciencias
humanas en el seno de la empresa. Esta
aproximacién de posturas de alguna ma-
nera queda reflejada en la expresién de
“Psicélogo Ingeniero”, utilizada en Esta-
dos Unidos para designar al Ergénomo.

Métodos y técnicas de la
Ergonomia

Esta breve resefia de técnicas repre-
senta tan sélo una muestra parcial pero
significativa del bagaje instrumental con
que cuenta el ergbnomo. Se presentan
organizaciones en funcién de cuatro
areas de aplicacidn.

En primer lugar las técnicas para el

La intervencién ergonémica no se lleva
a cabo de forma directa sobre las maqui-
nas o las instalaciones, sino argumen-
tando ante el Servicio de Métodos que es
realmente quién dirige su ejecucion. El
psicélogo sale en este caso de su ubica-
cién habitual en el Departamento de

‘Personal. Tampoco esa intervencion se

realiza de forma exclusiva por el ergéno-
mo-psicélogo, sino que debido a los altos
costes que en principio pueden derivarse
y para garantizar las modificaciones que
se acometan, se hace necesario trabajar
en estrecho contacto con otros cleparta-
mentos técnicos y de marketing. Ade-
maés, la intervencién ergonémica en si
misma tampoco suele ser obra de una
sola persona sino de un equipo mixto
compuesto generalmente por psicélogos,
médicos e ingenieros. De hecho en la
Ergonomia se da la conjuncién de dife-
rentes tecnologias y ciencias, como la
ingenieria, la organizacién, la psicologia,
la fisiologia y la sociologia.

Recopilando, el campo de la Ergonomia
de Sistemas aplicada a la reestructura-
cion empresarial pudiera sintetizarse en
el siguente esquema:

anélisis de Sistemas Hombres-Maqui-
nas. Analizar un SHM implica en primer
lugar constituir un modelo de ese siste-
ma. Seguidamente se manipula ese mo-
delo: es la simulacién. Y por udltimo hay
que verificar si ese modelo permite una
transformacion eficaz de larealidad: es la
fase de validacién. Habitualmente se dis-
tinguen tres diferentes tipos de modelos:
los de organizacién espacial, los de orga-
nizacién secuencial y los de organizacién
de las interacciones.

El Diagrama de flujo es un modelo de
organizacién de las interacciones, de ca-
racter estético, en el que no se tiene en
cuenta el orden de las operaciones ni su
desarrollo en el tiempo. Permite “ver
claro’” acerca de las funciones asignadas
a los hombres y a las méquinas, y detec-
tar las lagunas, las redundancias y los

errores de afectacién. Importante para la’

distribucién de funciones entre el Hy la
M. Tiene también una interesante utiliza-
cién pedagdgica.

El analisis de conexiones, tiene por
objeto reducir los desplazamientos de los
Hombres, y facilitar las conexiones H-M.
Para los calculos se emplea el algoritmo
CRAFT. Es un modelo de organizacién
espacial.

El diagrama de secuencia operacional
(KURKE) es un modelo para reflejar la
organizacién secuencial entre informa-
cién-decision-accién, y para conocer la
légica de funcionamiento y facilitar la
toma de decisiones.

El analisis de la red de comunicaciones
se utiliza para suprimir las operaciones
parésitas, eliminar la informacién indtil,
buscar la informacién (til, escoger el
soporte adaptado a la informacién, y
definir la informacion.

Y el catalogo de funciones es utilizado
para la distribucién de funciones entre el
H y la M, y para definir los criterios de
seleccién del personal.

Luego vienen las técnicas para la re-
presentacion de las instalaciones, de los
procesos de fabricacidn y de las maqui-

nas. Son particularmente necesarias,

cuando el campo de trabajo no es directo.
Se emplean también muy a menudo para
facilitar a los operarios la comprension de
las consignas.

El diagrama de bloques es utilizado
para facilitar la comprensién de los prin-
cipios de funcionamiento, y la extensién
del campo de accién de cada operario.

El esquema de instalacién es particu-
larmente Gtil en las industrias de proce-
sos. Estos esquemas ponen de manifies-
to la situacién de un aparato en relacion a
otros y al local. A diferenciadel Diagrama
de Bloques, las representaciones ahora
tienen cierto parecido con las formas
reales.

El esquema intermedio entre el Diagra-
ma de Bloques y el Esquema de Instala-
cién. Su principal objetivo es el de servir
como soporte para las consignas de tra-
bajo y la toma de decisiones.

| esquema de funcionamiento es un
dibujo que representa el corte transver-
sal de una maquina. Su objetivo no esta
relacionado con el montaje, sino con la
comprensién de los principios de funcio-
namiento.

El esquema de fabricacién, de caracter
no figurativo, pone de manifiesto las
diferentes etapas de una fabricacién, y
ayuda por tanto a los trabajadores en el
seguimiento del proceso.
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El esquema de construccion cuya fina-
lidad es mostrar los diferentes elementos
constitutivos de un aparato. Util para el
montaje, reglaje y mantenimiento.

El esquema cinematico representa el
movimiento de los érganos de una ma-
quina mediante una serie de instanta-
neas.

Otro area de aplicacién es el de las
técnicas para la definicién de los proce-
dimientos operatorios tales como el re-
pertorio de sefiales y respuestas que se
sirven del modelo de la informacién para
el andlisis de trabajos con proceso lineal,
es decir, que para cada sefial sélo existe
una respuesta correcta.

El ordinograma para trabajos no linea-
les, que utiliza asimismo el modelo de la
informacién para el anaélisis de puestos
en los que el operario debe elegir entre
varias alternativas la més idénea.

El grafos de ordenamiento que se apli-
ca para la descripcion de trabajos colec-
tivos, destacandose especialmente el or-
den de participacién de cada miembro.
Para llegar a estos grafos se aplica el
método PERT y el diagrama de bandas de
GANTT.

El método de observacién instanta-
neas, que estd casi exclusivamente indi-
cado para trabajos manuales o facilmen-
te observables.

La fotografia y el cine, técnicas indis-
pensables para la observacién de los
movimientos rapidos. Muy Utiles en for-
macioén.

El aprendizaje personal, indispensable
en algunos casos para descubrir ciertas
sefiales.

El cronometraje, que nacié con fines
exclusivamente econdémicos, pero en al-
gunos casos puede resultar de utilidad.

Los catédlogos de tiempos y de gestos
elementales, particularmente interesan-
te para conocer a priori la duracién de
una tarea.

El método de Barnes y Gilbreth, orien-
tado a la simplificacién del trabajoy a la
disminucién de los costes de fabricacion.

Por dltimo tenemos las técnicas para
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calcular la carga de trabajo. Solamente a
partir del célculo de la carga de trabajo,
atendiendo asimismo a las normas de
productividad y seguridad, es posible por
ejemplo fijar las necesidades de perso-
nal, que es una de las operaciones basi-
cas en todo programa de reestructura-
cién empresarial. Existen al respecto di-
ferentes métodos entre los que resefia-
mos los mas significativos.

El método de las operaciones aleato-
rias, método mas riguroso por el comple-
jo aparato estadistico de que se sirve. Al
mismo tiempo es el método mas intere-
sante por tener un mayor ambito de
aplicacién, debido a que la mayoriade los
trabajos tienen operaciones aleatorias de
las que se desconoce su momento de
aparicion, mientras que las operaciones
fijas y constantes son faciles de valorar.

Los métodos indirectos, asi llamados
porque no miden la carga de trabajo en si
misma, sino gue se sirven de medidas
fisiolégicas como el electroencefalogra-
ma o lafrecuencia cardiaca para poner de
manifiesto el grado en que el trabajo
pueda ser dificil o penible. Estos métodos
explican las diferencias de rendimiento, o
mas exactamente el desgaste energético,
pero no dan la carga de trabajo.

El método de las tareas secundarias,
que se asienta en la hipétesis de la
capacidad del operario es un todo limita-
do, y que por tanto la energia que no
utiliza en su tarea queda disponible para
otra tarea secundaria. Asi pues, evaluan-
do el rendimiento en la tarea secundaria
se puede conocer sustrayendo la carga
de trabajo empleada en la tarea principal.

La medida del rendimiento: Cuanto
mayor sea la carga de trabajo menor sera
el rendimiento, y por tanto las pérdidas
cualitativas y cuantitativas en la ejecu-
cién de la tarea son una medida de la
carga.

La resistencia a la sobrecarga: Se au-
menta de manera progresiva la dificultad
del trabajo o de las condiciones ambien-
tales y sociales, y se aprecian las reper-
cusiones en el rendimiento.

Una tecnologia llamada
Ergonomia

La Ergonomia no es una ciencia sino
una tecnologia de aparicién relativamen-
te reciente, pero que ha demostrado ya
sobradamente su eficacia. En numerosas
empresas europeas funcionan comisio-
nes mixtas de ergonomia compustas por
psicélogos, médicos e ingenieros. Y en el
campo de la investigacion y de la docen-
cia su implantacién es creciente. Asi por
ejemplo, en Francia puede estudiarse
Ergonomia en seis centros de rango uni-
versitario con programas muy variables
de unos a otros, tanto por lo que respecta
a su contenido como a su duracién. Mien-
tras algunos cursos, los méas reducidos,
son de 120 horas, otros requieren un
tiempo de dedicacion de 4 afios académi-
cos. La Ergonomia, que es una disciplina
psicolégica por su objeto, tiene numero-
sos estudiantes procedentes de la medi-
cina y de la ingenieria.

En nuestro pais el panorama no es
comparable en modo alguno. tanto en el
medio empresarial como en el académico
se ha prestado escasa atencién a la
Ergonomia, salvo limitados trabajos lle-
vados a cabo en el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas y en el Centro
Nacional de Seguridad e Higiene.

La ergonomia persigue la
aplicacion de los conocimien-
tos psicologicos al diserio de
los sistemas donde viven y
trabajan los seres humanos.
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Algunos objetivos de la

Comision de Psicologia del

trabajo

RAFAEL BURGALETA

Las Jornadas cuyas ponencias hemos
reproducido en las paginas anteriores
han representado la primera de una serie
de colaboraciones que nuestra Comisién
realizard con diversas entidades del
mundo de la empresa; en este caso
hemos colaborado con la Camara Oficial
de Comercio e Industria de Madrid, pero
esperamos hacerlo con otros organis-
mos, oficiales y privados, en orden al
logro de una serie de objetivos, entre los
que se cuentan:

— La organizacién de sesiones de for-
macién, que permitan el intercambio de
puntos de vista entre profesionales de la
psicologia del trabajo y profesionales del
mundo de la empresa, en sus distintos
niveles.

— La toma de contacto con los proble-
mas reales de la empresa espariola, en
sus distintas vertientes, a fin de posibili-
tar el estudio y la investigacién encarna-
dos en nuestro propio entorno social.
Esta toma de contacto es, a su vez, un
requisito indispensable para que nuestra
psicologia del trabajo pueda llegar a ser
algo mas que la meratraducciény aplica-
cion de planteamientos y soluciones ela-
borados en contextos sociales, econdémi-
cos, politicos y psicolégicos diferentes de
los de nuestro pais.

— El conocimiento mas directo del
mercado de trabajo en el drea-de la
psicologia industrial, y la posibilidad de ir
abriendo nuevas perspectivas profesio-
nales mediante el contacto y el conoci-
miento mutuo con el mundo de la empre-
sa.

— La posibilidad de reunir periddica-
mente a un conjunto de psicélogos indus-
triales, que por su tipo de trabajo, tienen
menos ocasiones que los psicélogos es-
pecializados en otras ramas de la psicolo-
gia aplicada, de establecer contactos y
poner en comun experiencias.

La Camara de Comercio e Industria de
Madrid lleva realizando, desde hace va-
rios afios, una serie de actividades forma-
tivas que constituyen una parte impor-
tante de los servicios que esta entidad
presta a sus miembros. Varias cle estas
actividades se relacionan muy directa-
mente con el campo de la psicologia del
trabajo en sus diversos aspectos: desde
cursos generales de introduccién a la
psicologia industrial, para directivos y
ejecutivos de empresahasta sesiones
sobre temas mas concretos, como psico-
logia de la venta, formacién de formado-
res en la empresa, o andlisis tranisaccio-
nal. Esta actividad formativa de la CAma-
ra en temas psicolaborales tiene una
especial incidencia y aceptacidén en el
mundo de la empresa, desde los mismos
empresarios hasta mandos intermediosy
empleados, pasando por directivos y eje-
cutivos.

Por otra parte, el hecho de constituir
las Cémaras de Comercio e Industria
unas entidades no lucrativas, cuyos in-
gresos estan basicamente originados por
las aportaciones de sus miembros, hacen
de ellas unos colaboradores muy adecua-
dos de un Colegio profesional, que debe
ser siempre reticente a favorecer a orga-
nizaciones con marcados intereses eco-
némicos.

La eleccién del tema del cambio en la
empresa desde la perspectiva de sus
implicaciones psicolégicas, realizada en
comun por la Comisién de Psicologia del
trabajo y por el Departamento de forma-
cién de la Camara de Comercio, presenta
dos ventajas fundamentales:

— EIl tratarse de un tema puntero,
planteado desde hace ya varios afios en
los paises mads industrializados, pero que
apenas se va abriendo paso actualmente
en la conciencia del mundo empresarial
espafiol. La dificil situacién de nuestra
economia hace que los érboles, en oca-
siones, no nos dejen ver el bosque. Es
importante que los hombres de empresa
de nuestro pais vayan comprendiendo
que la esperada reactivacién econémica
no va a ser en ningun caso, la vuelta al
tipo de organizacion empresarial de los
afiorados afios sesenta. Y los psicdlogos
industriales pueden y deben ayudar a
este cambio de mentalidad.

— El constituir un tema que, por sus
multiples vertientes, se presta aser lugar
de encuentro entre psicélogos, hombres
de empresa y profesionales de las distin-
tas ramas de la técnica. El tema del
cambio, como ha podido comprobarse al.
leer las ponencias anteriores, se ha pro-
curado enfocar desde varias perspectivas
que, sin perder su matiz psicolégico, per-
miten a otros especialistas moverse con
cierto conocimiento del tema.

Estas primeras Jornadas de Psicologia
Industrial, iniciadas en 1981, esperamos
que puedan repetirse en afios sucesivos,
aparte de nuevas iniciativas que ya estan
planeadas para continuar la colaboracién
con la Cdmara de Comercio y con otras
organizaciones relacionadas con el mun-
do del trabajo.

Rafael Burgaleta es profesor de psicologia diferencial de la Universidad de Madrid y miembro de la Junta de Gobierno de/ Colegio.
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REFLEXIONES

La psicologia comunitaria: un nuevo paradigma

Miguel Costa y Ernesto Lopez

La Psicologia Comunitaria es un
area de investigacion e intervencion
‘de reciente y creciente desarrollo.
Surge como un paradigma alternativo
a las aproximaciones tradicionales
que histéricamente se han venido
ocupando de la prevencién y resolu-
cién de problemas en el &mbito de la
salud “mental”’. Asimismo, contribu-
ye a ampliar las perspectivas ocupa-
cionales, metodolégicas, técnicas y
de investigacion del psicdlogo. A las
ya clasicas areas de psicologia esco-
lar, clinica y laboral se afiade un
nuevo frente de intervencién profe-
sional al servicio de la comunidad, al
servicio del cambio y de la promocion
de la salud, en el que el psicélogo
supera una posicion clasica de obser-
vacién, descripcidn, diagndstico y cla-
sificacién de fenémenos y conductas
para adoptar por fin una posicién y
perspectiva intervencionista (Pele-
chano, 1979-1980). En este sentido
la Psicologia Comunitaria se incorpo-
ra a la vigorosa revolucién cientificay
profesional que inicié ya hace arios la
Terapia de Conducta.

Son varias !as razones que funda-
mentan y explican la irrupcion de este
nuevo paradigma:

1. En primer lugar, el desarrollo
tedrico y empirico de la Ciencia Expe-
rimental del Comportamiento que
aporta una gran cantidad de recursos
metodolégicos y técnicos, de probada
eficacia, en la intervencién comunita-
ria. Por una parte, el conocimiento,
cada vez mas perfilado, de las leyes
que regulan el proceso de aprendizaje
del comportamiento social permite
establecer analisis precisos de las
relaciones funcionales que vinculan
ese comportamiento con sus determi-
nantes ambientales y personales. Por

otra parte, el analisis funcional de
dichas relaciones, como alternativa al
clasico- psicodiagnéstico categorial,
permite también predecir bajo qué
circunstancias del entorno ocurriran
determinados comportamientos, y por
tanto, establecer estrategias de pre-
vencion adecuadas. Estas estrategias
implican introducir variaciones en las
condiciones del entorno que pueden
estar afectando a la salud del ciuda-
dano, y facilitar a éste la adquisicién
de competencias que le habiliten para
manejar de modo eficaz dichas con-
diciones.

El rigor metodolégico que caracteri-
za a las aproximaciones experimenta-
les y conductuales al &mbito comuni-
tario permite una constante flexibili-
dad y revision de la validez de los
procedimientos de intervencion uti-
lizados y de cuantas formulaciones
teéricas pudieran inspirarlos. La rigi-
dez y el mecanismo de otras aproxi-
maciones reside precisamente en su
debilidad metodolégica.

2. Otra de las razones es la presen-
cia, en las intervenciones sobre la
conducta y la salud de la comunidad,
de un nuevo profesional revestido de
los recursos tedérico-aplicados que le
otorgan precisamente ese fuerte de-
sarrollo de la Ciencia Experimental
del Comportamiento: el psicélogo.
Histéricamente ha existido un retraso
considerable en la aplicacién de los
principios del conductismo cientifico
a los problemas y asuntos de la salud
“mental”, tanto en lo clinico como en
lo comunitario. Rimm y Masters
(1980) sefialan que este retraso se
explica en parte por el hecho de que
durante una gran parte del siglo la
terapia e intervenciones en este cam-
po estuvieron restringidas exclusiva-
mente a los psiquiatras, vinculados,

como era obvio esperar, a modelos
tedricos (modelos anatomopatoldgico
y fisiopatolégico, modelo de “‘enfer-
medad mental”’, modelo psicoanaliti-
co) surgidos en el desarrollo y prac-
tica de la medicina.

Por otra parte, la presencia del
psicélogo con su bagaje tedrico y
metodolégico que le define como un
especialista del comportamiento, se
ha visto favorecida por la insatisfac-
cién de las aproximaciones tradicio-
nales a la comunidad, como ahora
veremos.

3. Finalmente, existen cambios so-
ciales y politicos en nuestro pais que
facilitan la actividad de la psicologia
en la vida comunitaria. Por una parte,
la salud y el bienestar del ciudadano
comienza a ser objeto de demanda y
reivindicacion social, y se toma con-
ciencia del “derecho a la salud” como
un derecho ciudadano que va mas alla
de la mera asistencia. Por otra parte,
las histéricas primeras elecciones
municipales en nuestro pais, después
de la Guerra Civil, han traido de su
mano la irrupcion de la vida municipal
y la voluntad politica de muchos
Ayuntamientos democraticos de
atender, con mas 0 Menos errores,
necesidades de salud del ciudadano.
Esta evidente voluntad politica tam-
bién parece estar guiada de una con-
cepcién no medicalizada de la salud
por cuanto estan incorporandose pro-
fesionales, hasta ahora olvidados por
otras Administraciones, cuales son
los psicdlogos, y conciben una pre-
sencia y participacion de los ciudada-
nos. En este sentido merece resaltar
la creacién de los Centros de Promo-
cién de la Salud por parte del Ayun-
tamiento de Madrid, con una concep-
cién interdisciplinaria, descentraliza-
da y participativa.
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Breve perspectiva
histérica del movimiento
comunitario

Lo esencial de una aproximacién
comunitaria en salud “mental’” es el
énfasis puesto en los determinantes
externos del entorno de los proble-
mas emocionales (Zax 1980). Es pre-
cisamente en los hospitales mentales
donde surge histéricamente este in-
tento de enfatizar el influjo del entor-
no. De hecho, la primera revolucién
en salud mental consistié en una
temprana forma de psicologia comu-
nitaria hospitalaria (Zax 1980) que
pretendia la modificacién de las con-
diciones ambientales de vida de los
enfermos psiquiatricos. En esta linea
es de destacar los humanitarios in-
tentos de reforma llevados a cabo en
el siglo XIX por Pinel en Francia, Tuke
en Inglaterra, Chiarugi y Pisani en
Italia. Estos intentos adolecian sin
embargo de una falta de fundamenta-
cién cientifica y técnica.

Especial mencién merece el trabajo
de Adolph Meyer (1948) motivado por
la idea de que las circunstancias en
que la gente vive contribuye a su
funcionamiento mental. Meyer esta-
ba convencido de la necesidad de
educar a los ciudadanos acerca de la
enfermedad mental y el modo en que
el hospital operaba, rompiendo asilas
barreras que le separaban de la co-
munidad. Asi mismo instituye los me-
canismos necesarios, a través de un
servicio de atencidn posthospitalaria,
para reintroducir al paciente en la
comunidad y facilitar asi la preven-
cién de la enfermedad mental.

Desafortunadamente las ideas pro-
metedoras de Meyer aparecieron en
un momento en que los escritos de
Freud se difundian dmpliamente en-
tre los interesados por los problemas
mentales. La aproximacién freudiana
venia a remarcar el énfasis, ya tra-
dicional, del papel que las fuerzas
internas intrapsiquicas juegan en el
desarrollo de los trastornos psicolé-
gicos o problemas del comportamien-
to. Los factores externos o sociales
tenian para Freud un valor muy se-
cundario en el proceso de prevencién
y aliviacion de la enfermedad “men-
tal”. Su atencién estaba focalizada
preferentemente en lo que ocurria de
“puertas adentro”, en lo intrapsiqui-
co.
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Por estos motivos, entre otros, la
época de Meyer no fue propicia para
fomentar la prevencién y salud ““men-
tal” comunitaria (Zax 1980). Las apor-
taciones tedricas y empiricas de algu-
nos psiquiatras y psicoanalistas (Erik-
son 1950; Lindeman 1944; Caplan
1961) contribuyeron, sin embargo, a
que el interés por lo preventivo y la
salud “mental” comunitaria no cesa-
ra.

Las limitaciones de los métodos
terapéuticos utilizados, por otra parte
de dudosa efectividad, y el marco
restringido (clinico e individual) de su
aplicacién preparan el terreno para
una nueva reorientacién tedérica y
metolégica de la intervencion comu-
nitaria. Aparece un vigoroso movi-
miento de salud mental comunitaria
en las décadas de los 1950y 1960 con
la creacién de los primeros Centros de
Salud Mental Comunitaria. El dualis-
mo cartesiano institucional que se-
paraba —y separa— en la covertura
asistencial los problemas de la “men-
te’’ del resto, es superado progresiva-
mente hasta dar lugar a los Centros
de Salud con una visién globalizadora
e interdisciplinaria.

Insuficiencia de los
modelos tradicionales
de aproximacion

a lo comunitario

El modelo explicativo que se utilice
para dar cuenta de los problemas
psicolégicos debe también determi-
nar las estrategias para su preven-
cion. En este sentido, la literatura
sobre intervencién comunitaria pre-
ventiva en el campo de la salud “"'men-
tal”” ha estado vinculada hasta hace
poco al modelo de “‘enfermedad men-
tal”” inspirado en el modelo freudiano.
Segun este modelo, las manifesta-
ciones de la “enfermedad mental’”
son consideradas como sintomas que
expresan eventos intrapsiquicos. De
acuerdo con ello, las estrategias pre-
ventivas de los problemas “menta-
les”” deben focalizarse en la erradi-
cacién o atenuacién de tales eventos.
El objetivo de intervencién se cen-
traria exclusivamente en lo intrapsi-
quico sin cuestionar los factores del
entorno que intervienen en la gesta-
cién y mantenimiento de un problema
del comportamiento.

La formulacién de estrategias co-
munitarias preventivas y la elabora-
cion de programas en términos de
hip6tesis psicoanalisticas presenta,
no obstante, serios inconvenientes
metodolégicos (Boser, 1976):

— No se proporciona una clara de-
finicion y especificacién de las
conductas a prevenir, del mis-
mo modo gue no se aporta una
clara y operativa definicion de
los eventos intrapsiquicos que
supuestamente darian lugar a
los sintomas de la “enferme-
dad mental”. En este caso ¢so-
bre qué intervenir?. Tampoco se
facilita una evidencia empirica
del criterio de “riesgo” elegido
para la intervenciéon sobre una
poblacién determinada.

— No existe una evaluacién cuan-
titativa de resultados y de se-
guimientos respecto a grupos de
control.

— Carece de un riguroso plantea-
miento de disefio y evaluacién
cientifica. En este sentido, no
se define de maneraoperativa lo
gue quiere prevenirse, ni se
plantean hipétesis susceptibles
de ser verificadas vy, por tanto,
revisadas.

— Finalmente, la “enfermedad
mental’”” no es una entidad’
objetiva u objetivable y, salvo °
raras excepciones, no esta
sustentada por una patologia
organica. Tampoco, a menos
que se defina de manera opera-
tiva, es un hecho identificable
y susceptible de ser diagnosti-
cado de manera fiable. Las no-
sologias que implicita o explici-
tamente asumen el modelo de
“enfermedad mental” dificil-
mente permiten un acuerdo
cientifico entre los profesiona-
les. Roosch y Golding (1977)
aportan algun dato al respecto.
Usando un sistema de diagnés-
tico corriente (Manual Il de
Diagnéstico de la Asociacién
Americana de Psiquiatria), psi-
quiatras y psicélogos entrena-
dos pueden tener un acuerdo
entre si no mas de un 70 por
ciento de las veces, cuando el
diagnostico principal era esta-
blecer con categorias groseras
(neurosis versus psicosis, por
ejemplo). Cuando el diagndstico



se establecia en un nivel méas
fino (depresiéon enddgena ver-
sus esquizofrenia simple, croni-
ca, etc...) la tasa de acuerdos
bajé, por término medio, a un
30 por ciento, muy por debajo
del criterio de azar. Las prin-
cipales fuentes de desacuerdo
en tales sistemas diagnédsticos
son la ambigledad de los crite-
rios y el fracaso de los clinicos
€N reconocer sus propios sesgos
de juicio al emitir el diagnés-
tico. El diagnéstico categorial
inherente al modelo de “enfer-
medad mental”, por lo demas,
tampoco nos da luz o nos aporta
datos pertinentes sobre las es-
trategias concretas de interven-
cién comunitaria de carécter
preventivo.

El escepticismo y desconfianza res-
pecto a la viabilidad del modelo de
“enfermedad mental’”’ para estable-
cer estrategias preventivas es asu-
mido por los mismos que postulan
estos modelos. Henderson (1975)
considera la prevencién primaria co-
mo una nocién magica y sefala que
es una ingenuidad hablar de preven-
cién primaria en psiquiatria, pues,
segun él, en esta disciplina hay sdlo
unas pocas cuestiones que estan bien
comprendidas para ser bien preveni-
das. Eisemberg (1975) opina que es
absurdo pensar que los programas de
higiene mental puedan eliminar la
llamada “‘enfermedad mental”. Es cu-
rioso constatar, a través de estos dos
testimonios, como el propio modelo
no genera la “estima’’ por la preven-
cion.

Por otra parte, el modelo de “‘en-
fermedad mental” y el modelo psi-
coanalitico fomentan en el ciudadano
atribuciones incorrectas de causali-
dad cuando este trata de buscar preo-
cupadamente la explicacion de los
problemas que le afligen. En el len-
guaje coloquial, y en las demandas de
nuestras consultas clinicas, existen
abundantes muestras de estas falsas
atribuciones. Expresiones tales como
“esta mal de la cabeza”, “miremelo
Ud. a ver si tiene algo en la cabeza...”
sugieren el presupuesto, doblemente
inadecuado, de que los problemas
de conducta por los que el ciudadano
consulta son una “enfermedad’ y son
““mentales’’. Estas expresiones y
“diagndsticos” soslayan la decisiva

intervencion de los factores del entor-
no y de los factores relacionales en la
naturaleza de los problemas emocio-
nales y de conducta. Soslayan tam-
bién la necesaria implicacion activa
del ciudadano en la prevencion y re-
solucion de los problemas del com-
portamiento. Si es “de la cabeza”, si
es “mental’”’ jqué tienen que ver los
factores sociales, educacionales, las
pautas de comunicacion, derelaciony
de crianza, las contingencias de refor-
zamiento social? jpara qué introducir
modificaciones en esas areas? jpara
gué intervenir preventivamente en
ellas?.

El modelo facilita también la “eti-
qguetacion’ que acomparfa al ciuda-
dano de por vida suscitando actitudes
fatalistas respecto a las posibilidades
de intervencion y de cambio. El térmi-
no “mental’” por su parte, utilizado
para referirse a los problemas de
comportamiento que de hecho reba-
san, si bien lo incluyen, el ambitode la
mente y del sistema nervioso central,
es claramente reduccionista, a la par
que contribuye a dicotomizar de ma-
nera cartesianay acientifica la unidad
del individuo.

Un modelo que, como deciamos
mas arriba, tiende a soslayar el am-
biente que condiciona, merece nues-
tro cuestionamiento también por el
efecto que tiene de reforzar el anda-
miaje ideolégico de la burguesia: el
individualismo. La causa o raiz del
problema, en tanto que se conceptua-
lice como “enfermedad’’ hay que bus-
carla en el propio organismo o indi-
viduo eludiendo las vinculaciones con
la estructura social.

Modelo educacional

y de intervencion

de la psicologia
comunitaria:

modelo de competencia

La Psicologia Comunitaria propone
un modelo alternativo, modelo de
competencia, sustentando en la idea
de que la empresa preventivay comu-
nitaria no es tanto una luchacontrala

patologia como una estrategia para la
promocién de la salud y de la “nor-
malidad”, entendiendo ésta como
una dimensién no homogénea cons-
tituida por habilidades y destrezas
sociales y emocionales, (Poser,
1976), o como un proceso de adquisi-
cién de competencias (Offer y Sab-
hin's, 1966).

Este Modelo de Competencia impli-
ca, pues, que lasalud, el bienestaroel
ajuste del ciudadano no son estados
cuya integridad haya que proteger
cuidadosamente para que no se ex-
tralimiten hacia lo *“'patolégico”, sino
mas bien repertorios de habilidades
susceptibles de ser aprendidas, y cu-
yo aprendizaje puede y debe ser pro-
mocionado.

El Modelo de Competencia asume,

-por eso, plenamente el derecho que

todo ciudadano tiene de poder desa-
rrollar competencias o habilidades
que le capaciten para prevenir y re-
solver problemas y manejar el stress
de una manera adecuada. En esta
medida, el Modelo de Competencia y
la intervencién en Psicologia Comu-
nitaria establece una clara y termi-
nante diferenciacién con cualquier
planteamiento determinista o meca-
nicista que conceptualice al ciudada-
no como irremediablemente constre-
fido y predeterminado por sucesos
supuestamente traumaticos de su pa-
sado que dejarian muy poco margen
para el cambio. También se distancia
de planteamientos magicos que atri-
buyen los logros y el desemperio de
los ciudadanos a una hipotética fuer-
za interior llamada “fuerza de volun-
tad” con la que contarian algunas
personas afortunadas, y de la que
carecerian, sin saber por qué, otros
menos favorecidos por la fortuna. El
Modelo de Competencia apuesta de
forma terminante por la “fuerza de la
habilidad”” o de competencia y apues-
ta y se empefia en todas aquellas
estrategias de intervencién que pon-
gan a disposicion del ciudadano la
oportunidad de aprender esa compe-
tencia.

Segun este modelo, lacompetencia
es la resultante de habilidades que
operan en los tres niveles de la con-
ducta: cognitivo-verbal, fisioldgico-
emocional y motor.

Es un modelo educacional, como
alternativo al modelo terapéutico, por
cuanto la intervencién comunitaria
activa, desde la psicologia, va a crear
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en las distintas dreas de la comuni-
dad, las condiciones metodoldgicas,
técnicas y motivacionales paraque se
produzca ese proceso de aprendizaje
de competencia.

De acuerdo con este modelo, el
técnico no trata de resolver los pro-
blemas al ciudadano, sinoquetieneel
empenfio profesional de facilitarle los
recursos tedricos y técnicos para que
desarrolle un equipamiento de com-
petencia o ‘‘ciencia personal” (Ma-
honey, 1979) de habilidades de reso-
lucién de problemas (habilidades de
observacioén, de planificacién...) para
que él se convierta en agente activo
de su propia salud, contribuya de
manera cooperativa a promocionar la
salud en el sector de la comunidad en
que vive y sea capaz de resolver pro-
blemas, y lo que es mejor, de preve-
nirlos.

De la mano de las intervenciones
auspiciadas por el Modelo de Compe-
tencia de la Psicologia Comunitaria, la
Ciencia del Comportamiento, lejos de
ser un ambito cerrado, de lenguaje
cabalistico, esotérico y sélo accesible
a iniciados, se convierte en una em-
presa fructifera, (til y aplicada, por
doble motivo. Por un lado, en Psicolo-
gia Comunitaria el técnico psicélogo
traspasa a la comunidad de forma
liberal sus propios recursos. Por otro
lado, el ciudadano, quienquiera que
sea, puede disponer sinrestricciones,
en beneficio de su salud, de esos
mismos recursos. Esto propicia, qué
duda cabe, una especie de despro-
fesionalizacién de la psicologia (Brea
y Correa 1980) que enaltece a la
psicologia misma.

Albee (1980) ilustra este modelo,
en el dmbito de la prevencion prima-
ria, con la siguiente ecuacién:
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Segun esta ecuacion, la incidencia
de problemas de salud que pueda
presentar un ciudadano o una comu-
nidad de ciudadanos es una razén
variable que depende por una parte de
defectos o causas organicas y del
stress ambiental, y por otra parte, de
los sistemas de autoestima y apoyo
social. Segun esto, podriamos reducir
la incidencia elaborando competencia
a través del incremento de habilida-
des de manejo, siempre que no haya

Si los problemas emocionales y de
conducta se aprenden en un contexto
social tal como la Psicologia propone
Jdpor qué seguimos diciendo que los
ciudadanos que los presentan estan
enfermos? Si los problemas de con-
ducta son el resultado de la interac-
cion entre el stress ambiental y la
habilidad aprendida para manejar ese
stress ¢por qué nuestro modelo sigue
siendo el modelo médico?

un defecto orgdnico inmodificable y
siempre que ejerzamos alguin control
sobre el stress econémico y social, y
en la medida que podamos garantizar
la integridad de los sistemas de auto-
estima y apoyo social. De este modo,
el desarrollo de competencias se inte-
gra como parte de un esfuerzo politico
de cambio social, con perspectiva
multidisciplinar. El siguiente esque-
ma resume lo que queremos decir:

Si la profilaxis compoftamental pri- .

maria esta en funcion de la reduc-
cién del stress y del aumento de
competencias jpor qué nuestros es-
fuerzos siguen centrandose preferen-
temente en lo asistencial? Obviamen-
te los argumentos que cuestionan el
mantenimiento de los modelos tedri-
cos tradicionales en nuestro campo
de intervencién van mas alld de los
puramente técnicos e implican argu-
mentos éticos e ideoldgicos.

Caracteristicas del modelo de competencia.

El Modelo de Competencia redne
una serie de caracteristicas que le
diferencian netamente de otros (Po-
ser, 1976).

1. Asigna un importante papel al
entorno fisico y social en el mante-

nimiento de la saludy en la génesis de
los problemas comportamentales.

2. Resalta la intervenciéon de los
mecanismos de aprendizaje en la ad-
quisicién de los problemas y desa-
justes comportamentales.




3. Puesto que el ajuste conductual,
lo mismo que los problemas conduc-
tuales, tienen un substancial compo-
nente de aprendizaje, la prevencién
puede ser entendida como un conjun-
to de estrategias que proporcionan al
ciudadano las experiencias de apren-
dizaje de competencias que le permi-
tan prevenir el desajuste, o en ultima
instancia, resolverlo.

4. Evalta y aporta evidencia empi-
rica de la vulnerabilidad (Anthony y
Koupernik, 1974) y del riesgo de la
comunidad a través del andlisis fun-
cional de la conducta (Kanfer y Sas-
low, 1969).

5. Identificay describe claramentey
de manera operativa qué conductas y
qué problemas queremos prevenir, y
qué problemas queremos resolver.
Aplica el andlisis funcional de la con-
ducta para determinar las variables
que concausan y mantienen las con-
ductas objeto de intervencidn.

6. Dispone de técnicas de interven-
cién que son comprensibles para los
ciudadanos y pueden ser puestas en
practica por ellos:

6.1. Ensefia a los ciudadanos a
realizar anélisis funcional de conduc-
ta de modo que sean ellos los que
evalllen sus propios problemas vy
aprendan a hacer atribuciones ade-
cuadas sobre los factores que los
determinan, y tengan asi pistas claras
de como introducir modificaciones en
su conducta y en su entorno encami-
nadas a prevenir o a resolver.

6.2. Muy lejos del mero “charlis-
mo’’ tan usual, efecttia a lo largode la
propia intervencién “ensayo conduc-
tual”, iniciando de este modo el pro-
ceso de aprendizaje de las habilidades
de manejo que constituyen el objetivo
del programa de intervencién.

6.3. Asigna tareas a los ciudadanos
que participan en los programas. De
este modo, el mismo ciudadano, de
forma madura, tiene la ocasién, en su
casay en su ambito de relacién habi-
tual, de entrenarse, de constatar su
capacidad de aprender nuevas habili-
dades, y de sentirse reforzado por los
logros iniciales de la adquisiciéon de
las mismas.

6.4. Introduce varios tipos de habi-
lidades y técnicas de modificacién de
conducta que capacitan al ciudadano
para prevenir y resolver. Los proble-
mas personales e interpersonales
que la gente experimenta son usual-
mente causados por una falta de in-
formacién, una falta de competencias
e inhabilidad para evaluar los riesgos
implicados en el manejo de circuns-
tancias criticas (Hudson y Danish,
1980). Por esta razon los programas
disefiados deberian ayudar a los indi-
viduos a identificar qué informacién
es necesaria para resolver determi-
nados problemas, y ensenfarles las
habilidades necesarias. Danish y
D’Augelli (1980, cit. en Hudson y
Danish 1980) han desarrollado, con
este objetivo, un programa de cuatro
habilidades de solucién de proble-
mas: evaluacién de objetivos, tema
de decisiones, evaluacién deriesgos
y planificacion de autodesarrollo.
Otras habilidades y técnicas desarro-
lladas en intervenciones comunita-
rias son, entre otras:

— Habilidades de relajacion.

— Habilidades sociales y de comu-
nicacion.

— Técnicas de inmunizacién al

stress.

— Técnicas de observacién y de
registro.

— Técnicas de resolucién de pro-
blemas y de planificacién de
objetivos.

— Etc.

6.5. Utiliza materiales que hagan
mds motivadora y eficiente la inter-
vencién: audiovisuales, cuestiona-
rios, hojas de ejercicios, cuadernos,
etc. En esta linea, la Delegacion de
Sanidad del Ayuntamiento de Madrid
estd editando unos Cuadernos de
Educacién para la Salud utilizables en
programas de intervencién en la co-
munidad y dentro del marco de este
modelo (Costa, M. y Lépez, E. 1981).

7. Trata de evaluar la efectividad e
idoneidad de los programas y su im-
plementacién determinando con cla-
ridad las razones para establecer el

programa y los criterios de efectivi-
dad. A este respecto promueve un
seguimiento riguroso en compara-
cién con grupos de control y modifi-
caciones pertinentes en funcién de
los resultados obtenidos. Lachenme-
yer (1980) propone un Disefio de Eva-
luacién Completa para los Programas
de Salud Mental Comunitaria. En este
modelo se da una definicién precisa
de los conceptos de eficacia y rendi-
miento y propone un cuestionario
muy detallado para recabar informa-
cién basica necesaria para la organi-
zacion y evaluacién de costos del
programa. Este cuestionario esta di-
rigido a cinco areas:

— Razones para establecer el pro-
grama.

— Eficacia.
— Rendimiento.

— Razones de los problemas de
rendimiento.

— Cuestiones sobre validez.

Para responder a estas cuestiones
basicas en el desarrollo de un progra-
ma comunitario planificado en un
Centro de Salud es necesario reunir,
segun nuestro criterio, una serie de
requisitos:

a) Movilizar los recursos propios de
la comunidad a fin de que esta inter-
venga activamente en la solucién de
sus problemas y en la investigacién
epidemiolégica que justifiquen las ra-
zones de iniciar un programade inter-
vencion.

b) El método utilizado por el Centro
en sus programas debe facilitar la
accesibilidad a la informacién clara y
objetiva de los efectos que estos tie-
nen en la comunidad. Esto permitira:

— Valorar la “utilidad social” vy
efectividad de dichas iniciativas.

— Corregir errores de método y de
planificacién de objetivos.

— Corregir errores de oferta técni-
= CB

Un método idéneo, por tanto, es
aquél que establece objetivos en tér-
minos mensurables y dispone de un
feedback preciso.

c¢) Definir los Frentes de Entrada
(ver figura 1) en la comunidad. Consi-
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deramos que para que estos sean
idéneos deben ser coherentes con los
apartados anteriores, es decir, que
cumpla con los requisitos de “accesi-
bilidad a la informacién de los efec-

(proceso de feedback) y facil
correccién de errores cometidos en la
planificacién e implementacién. Por
estas razones, consideramos que de-
ben ser nicleos o “focos comunita-
rios" méds o menos reducidos en ta-
mafio, mds o menos homogéneos u
organizados (APAS, COLEGIOS,
GUARDERIAS, NUCLEOS ASISTEN-
CIALES DEL CENTRO...) que faciliten,
como deciamos mas arriba, una infor-
macién precisa para modificar cuan-
tas respuestas erréneas cometa el
Centro en sus iniciativas. El *‘frente
de entrada’’ debe cumplir pues, con
los requisitos de un método idéneo
para establecer un proceso correctivo
en feedback a partir de los resultados
y respuestas que se van gestando
entre el Centro de Salud y la Comu-
nidad.

A través de estos nlcleos puede
valorarse la utilidad social de la actua-
cion técnica, llenar de contenido los
temas de salud y fomentar iniciativas
conjuntas con los ntcleos de ciudada-
nos insertos en esos frentes de entra-
da. Puede valorarse conjuntamente la
idoneidad o no de iniciar campafias
mas o menos &mplias (ver figura 1
fase Il).

Desarrollar iniciativas del tipo
“camparias sanitarias’ en unaprime-
ra fase, en la que no existe adn un
trabajo previo en dichos “frentes”,
puede resultar peligroso y de corte
“tecnocrético”. El ciudadano percibe
la iniciativa “"desde fuera’’ por su no
participacion. Esto puede plantear se-
rios costos en términos tanto econé-
micos como sociales por su dudosa
eficacia amén de que no se facilita el
proceso de ‘‘feedback’, por vago e
inconcreto, y por tanto la puesta en
préctica de medidas correctoras. Las
camparfias podrian realizarse cuando
surgen de iniciativas conjuntas del
Centro y los Frentes de Entrada y
cuando existe un cierto proceso de
trabajo conjunto que garantice mini-
mamente los resultados esperados.

d) Establecer relaciones organiza-
tivas entre el Centro y los F. de En.
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Areas de aplicacion

La Ciencia Experimental del Comportamiento
con su enorme bagaje de recursos, junto con la
virtualidad que encierra el Modelo de Cornpe-
tencia de la Psicologia Comunitaria, tiene en el
ambito de |a vida de los ciudadanos numerosas
aplicaciones. No es éste el lugar de hacer un
exhaustivo andlisis de las mismas, tan sélo
haremos una breve presentacién de las mas
relevantes.

1. Educacién para la Salud en las Escuelas:

a) Trabajo de asesoramiento a profesores
sobre las aportaciones de la Psicologia al mbi-
to del aprendizaje y del desarrollo.

b) Escuela de Padres: Entrenamiento de los
padres en habilidades de resolucién de proble-
mas de conducta, desarrollo de habilidades y
pautas de crianza.

¢) Desarrollo de Centros de Interés con los
escolares sobre Temas de Salud y desarrollo de
Habilidades Sociales.

d) Estrategias conjuntas colegio-familia para
prevenir el fracaso escolar.

2. Planificacién Familiar;

a) Desarrollo de habilidades de resolucién de

problemas que plantea la introduccién de un
método anticonceptivo en la vida de pareja.

b) Desarrollo de habilidades de promocion de
las conductas eréticas en la pareja.

3. Educacién materno-infantil:

a) Psicoprofilaxis del parto.

b) Habilidades de relajacién.

c) Habilidades de manejo del stress.

d) Aprendizaje por parte de los padres de
destrezas de estimulacion temprana del bebéy
de habilidades de observacién detallada e inci-
dencias del mismo.

4. Prevencién de enfarmedades cardiovascu-
lares:

a) Deteccion de factores psicosociales de
riesgo.

b) Aprendizaje de habilidades de manejo:. 4

— del stress.
— control de ingesta de alcohol.
— de ejercicio.
— de control de dieta.
— control del tabaco.
5. Disefio del entorno:
a) Limitacién de lugares de riesgo que fomen-
tan habitos inadecuados de salud.
b) Asesoramiento a parejas. -
c) Asesoramiento en temas de urbanismo.
d) Implementacién de habitos ciudadanos,
etc...

Referencias bibliograficas

® Albee, G.W. A competency Model to Replace
the Defect Model, en Community Psychology.
Gardner Press 1980, pp 213-238,

® Anthony Kl Kouprnik: The Child in his family.
Ed. Willey, New York 1874.

@ Brea, L.G.yCorrea, E.S.:La Psicologia Comu-
nitaria: embrién de un nuevo paradigma. En
Enseflanza, Ejercicio e Irwutl acion de la
Psicologia. Un modelo integral. E. Ribes y
otros. Ed. Trillas 1980, pp 305-312.

@ Costa, M. y Lérez E.: Si tu hijo tiene proble-
mas con |as comidas. Ayuntamiento de Madrid.
Delegacion de Sanidad. Madrid, 1981.

® Costa, M. y Lépez E.: Si nuestro hijo moja
todavia la cama. Ayuntamiento de Madrid.
Delenunlﬂn de Sanidad, Madrid, 1981,

y Lépez, E.: ;Por qué nuestro hijose
camponu uuf? Ayunamiento de Madrid. Dele-
gacién de Sanidad (en prensa).
® Eisenberg, L.: Primary prevention and nrry
detection in mental iliness. Bulletin of the
!Vgék Academy of Medicine, 1975,1 (51) 1 1B

® Hudson, J. y Danish, S.J.: The Acquisition a|'
Information: An Important Life Skill. The Per.
sonnel and Journal, N b

® Kanfer y Siaslow: Behavioral Diagnosis in
Behavior Therlpy Apruiul and status.
McGrow-Gill. New York, 1

@ Lind Eg and mana-
ement of acute grief. Amcﬂun Journal of
glvquht 1944, 101 pp 141 148.

@ Offer y Sabshin: "Normality”, Ed. Basic
Books. New York, 1966,

® Pelechano, V.: Psicologia Educativa Comuni-
taria en EGB. Monugra ias del Departamento
de Psicologla Evolutiva ;Dﬂemneeal Univer-
sidad de Valencia (1) 1979.

® Pelechano, V.: Terapia Familiar Comunitaria.
Ed. Alfaplus. Valencia, 1980.

.Poser EG 'S'.t.ruteglas for the bahnvlural

® Mahoney.: Self-change. E: gies for sol-
vnng personall problems 1979.

er, A: After-care and prophylaxis. In A,
Lla' .Eﬂ) The Commonsense psychiatry of
Dr. A. Meyer. New York: McGraw-Hill, 1948,

® Erikson, E.H.: Chilhood and Society. New
York; Norton 1860.

® Caplan, G.: Prevention of mental disorders
in children. New Yor: Basic Books, 1961,

® Henderson, J.: Object reiations and a new
social ptychlu! 1 The illusion of prlmug iP
vention. Bulletin of the Mnni nger Clinic,
1975, 1, (39) pp 233-245.

ression and puln Ed, Bwnner
Mazel 'Naw York, 1976 pp 35-53.

@Rimm, D.C. y Masters, JC Terapia de la
Conducta. Ed. Trillas, 1880.

@ Roesch, R. yGo!dinq, S.L.: A systems analy-
sis of competency to stand trial procedures:
Implications for forensic services in North
Carolina. National Clearinghouse for Criminal
Justice Planning and Arch tecture Urbana, Il

University of lllinois, 1977.

® Zax, M.: History and Background of the Com-
munity Mental Helath Movement, en Commu-
nity Psychology. Gardner Press, 1980 - pp 3-




\

- \;\\'_\\A\

v
s

Esta seccion de Papeles del Colegio recoge
los aspectos mas destacados de la vida profesional;

en ella encuentran su lugar tanto los debates cientificos
como nuestro lento caminar hacia la
normalizacion del ejercicio profesional.

Nuestra breve agenda
de encuentros cientificos
intenta dar cuenta de los
mds importantes de los
celebrados desde el nu-
mero anterior de “‘Papeles
del Colegio”. Con este re-
cuento intentamos propor-
cionar a todos los colegia-
dos las pistas necesarias
para que quien tenga in-
terés en alguno de ellos
pueda recabar la informa-
cion pertinente a la enti-
dad organizadora. Por
otra parte, a continuacion
en resenas, comentamos
mds en extenso aquellos
encuentros a los que haya
asistido algun miembro de
nuestra redaccion y que
tengan un cierto interés.

29 de octubre

El papel del psicélogo en
los procesos de divorcio

A iniciativa del Centro Luriay
de la Fundacién Hogar del Em-
pleado se celebré una mesa
redonda sobre el papel de los
psicélogos en los procesos de
divorcio. En la mesa participa-
ron dos jueces de familia, dos
abogados matrimonialistas,
una asistenta social, la presi-
denta de la Asociacién de mu-
jeres separadas, dos psicélogos
y un sociélogo. Todos los que
intervinieron coincidieron en
defender el asesoramiento del
juez con informes de psicélo-
gos.

30 de octubre

Conferencia de Ministros
de Sanidad del continente
americano y Espaiia

La Conferencia, a la que asis-
tieron 15 ministros del &rea
iberoamericana ademaés de los
de EE.UU. y Canadd, aprobé
una declaracién programética
en la que se considera la urgen-
te necesidad de emprender ac-
ciones para mejorar la situa-
cién de los deficientes menta-

les en el campo de la preven-
cién, el diagnéstico precoz, la
rehabilitacién, la educacidn, los
servicios sociales, la integra-
cién laboral, las condiciones de
vida y el tiempo libre. La decla-
racién, que no tiene caracter
vinculante, serd la principal
aportacién del 4rea iberoameri-
cana a la Conferencia Mundial
del Afio Internacional de los
disminuidos.

2 de noviembre

Conferencia Mundial sobre
los disminuidos

En el Palacio de Congresos de
Torremolinos se celebré la Con-
ferencia Mundial sobre dismi-
nuidos que duré del 2 al 7 de
noviembre. Asistieron més de
200 delegados de 103 paises.
La Conferencia, auspiciada por
la Unesco y el Gobierno espa-
fiol, eligié como lema igualdady
participacién plenas. Se apro-
baron las conclusiones a partir
de un documento elaborado por
la Unesco con la colaboracién
de la ONU, la FAQ, 1aOITy la
OMS. Las estrategias aproba-
das contenidas en el citado do-
cumento dan prioridad a la me-
dicina preventiva; insisten tam-

bién en la participacién de los
afectados en la elaboracién de
los planes de actuacién. Otros
principios bésicos que infor-
man la declaracién son los de
normalizacién, integracién,
personalizacién, sectorizacién
y multiprofesionalidad.

12 de noviembre

Sociedad, cultura y
psiquiatria

La Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria organizé en
Madrid entre el 12 y 14 de no-
viembre sus terceras Jornadas
Nacionales bajo el lema “’socie-
dad, cultura y psiquiatrfa”. De
estas Jornadas ofrece una bre-
ve crénica Adolfo Herndndezen
la préximas péginas de la sec-
cién resefias.

i 9 de noviembre

Mesa redonda de especia-
listas en medicina familiar

Los médicos residentes de
medicina familiar y comunitaria
consideran “inviable” la conti-
nuacién del actual sistema sa-
nitario espafiol. Esta conclu-
sién se dedujo en una mesa



redonda sobre el tema celebra-
da en el Colegio Oficial de Mé-
dicos de Madrid. Las criticas
fueron particularmente viru-
lentas para la situacién sanita-
ria de la provincia de Madrid. A
pesar de haber sido invitado
expresamente, no asistié a la
mesa ningun representante del
Insalud.

19 de noviembre

Inadaptacién social y fra-
caso de los jovenes en la
ensefianza media

En una mesa redonda cele-
brada en el Colegio de Licencia-
dos de Barcelona sobre Ia ina-
daptacién social y el fracaso
escolar se puso de manifiesto
que sélo entre un 50%y un 55%
del alumnado obtiene el titulo
de bachillerato. Participaron en
ella Pius Franzoi, del area de
servicios sociales del Ayunta-
miento de Barcelona, Jaume
Garcia, del Instituto de Reinser-
cién Social y Jaume Bellmunt,
profesor de instituto en Hospi-
talet. Una conclusién de la me-
sa fue la de que la inadaptacién
tiene sus raices en la propia
escuela, donde gran parte de
los ensefiantes parecen ignorar
los problemas del alumnado.

20 de noviembre

La asistencia psicoldgica a
los centros de la primera
infancia

José Antonio Jugo mantuvo
una conferencia sobre la asis-
tencia psicoldgica a los centros
de primera infancia en la Aso-
ciacion espafiola de psiquiatria
y psicologia.

24 de noviembre

La gestion de centros de
asistencia a minusvalidos
fisicos

Entre el 24 y el 28 de noviem-
bre el Inas organizé unas Jor-
nadas de informacidn y estudio
sobre la gestién de los centros
de asistencia a minusvalidos fi-
sicos. Entre los temas previstos
destacaban: “informacién so-
bre la situacién actual’ a cargo
de Angel Rodriguez Castedo;
“la organizacién de un centro
especializado” por Agnello Yu-
bero, Fernando Minguezy Juan
Durén; y “‘formacién de los pro-
fesionales necesarios’ por Fer-
nando Perera.

24 de noviembre
Las minusvalias en la Aca-
demia Nacional de Medi-
cina

La Real Academia Nacional
de la Medicina se sumé a los
actos del Afio Internacional con
una conferencia de Juan Bosch
Martin sobre la estrategia de la
Unicef frente a las minusvalias
y una explicacion de Juan
Bosch de la Pefia sobre su apor-
taciéon al libro blanco de las
minusvalias.

26 de noviembre

Anilisis psicosocial y mé-
dico del consumo de bebi-
das alcohdlicas

El Instituto Espafiol de inves-
tigacién sobre bebidas alcohéli-
cas organizé un simposio inter-
nacional sobre este tema.

23 de noviembre

La problemética de los mi-
nusvalidos en el Club de
Amigos de la Unesco

Entre el 23 y el 30 de noviem-
bre se celebrd en el Club de
Amigos de la Unesco una se-
mana de actos en torno a la
problemética de los minusva-
lidos. Entre otros participaron
Rodriguez Cardus, director ge-
neral de educacién especial,
Eduardo Rodriguez Piedrabue-
na, coordinador nacional de
empleo, Alfonso Bafién, diputa-
do de UCD, Angel Diaz Sol, del
PSOE y Miguel Nufez, comu-
nista.

28 de noviembre
Lacan y el marxismo

La Fundacién de investiga-
ciones marxistas organizé un
ciclo de conferencias sobre
Jacques Lacan. El dia 28, Ra-
quel Pushkin hablé sobre Lacan
desde una perspectiva marxis-
ta. El 30, la misma conferen-
ciante acomparfiada esta vez por
Eduardo Fulker hicieron unare-
capitulacién de la relacién mar-
xismo-psicoanalisis a propdsito
de la obra de Lacan.

24

30 de noviembre

Mesas redondas sobre mi-
nusvalidos y psicologia

Entre el 30 de noviembrey el
3 de diciembre el Colegio de
Psicélogos organizé un ciclo de
mesas redondas sobre “minus-
validos y psicologia”. En las
paginas siguientes, en la sec-
cion de resefias, Carlos Cama-
rero relata el desarrollo y con-
clusiones de este ciclo.

30 de noviembre

El Instituto Francés en
homenaje a lLacan

Francisco Estévez intervino
sobre el deseo y la transferen-
cia en el ciclo que el Instituto
Francés dedicid a Jacques La-
can con especial atencién hacia
el acto psicoanalitico. El 11 de
diciembre lo hizo Valentin Cor-
cés, su conferencia tuvo como
titulo “interpretar la transfe-
rencia”.

4 de diciembre
Salud mental escolar

Dentro de su programa de
salud comunitaria y salud esco-
lar la diputacién de Madrid or-
ganizé un ciclo sobre el “‘anéa-
lisis, diagndstico y promocién
de la salud mental en la escue-
la”. Tal ciclo se inauguré el 4 de
diciembre con una leccién de
Lazaro Gonzéalez sobre el tema
“salud mental y situacién de
aprendizaje”. Al dia siguiente
Luis Martin hablé de los “‘crite-
rios diagnésticos de los proble-
mas de aprendizaje’’ y Ana Ma-
ria Martin sobre los ‘‘criterios
de intervencién en la situacién
de aprendizaje”.

5 de diciembre

Primeras Jornadas Nacio-
nales de retraso mental

Del 4 al 6 de diciembre se
celebraron en Huelva las Pri-
meras Jornadas Nacionales de
retraso mental. Las organiza-
ron un colectivo de psicélogos
onubenses. Asistieron unos
300 profesionales que, en sus
conclusiones, hicieron una lla-
mada de aterncién sobre las
condiciones de la escuela pri-
maria, principal causante, en
Su opinién, de retrasos menta-
les. Los temas fundamentales

de las Jornadas fueron el ané&-
lisis de la prevencién del retra-
so mental, la actuacién multi-
profesional frente a este tipo de
deficiencia y la exposicion de
métodos didacticos, modelos
organizativos y criterios sobre
escolarizacién, marginacién,
delincuencia y sexualidad en el
c?rlnpo de la educacién espe-
cial.

12 de diciembre

Sanidad publica-sanidad
privada

La Fundacién para el Progre-
so y la Democracia conjunta-
mente con la Asociacién parala
Defensa de la Sanidad Publica
convocaron a Lain Entralgo,
Francisca Sauquillo, Manuel
Evangelista, Alfonso Serigé,
Eduardo Rodriguez Losada vy
José Espriu para debatir el bi-
nomio sanidad publica-sanidad
privada. Al finalizar el coloquio
Lain sefialé que en Espafia es-
tamos a tiempo de hacer el
modelo sanitario que libere al
hombre de la obsesién de estar
totalmente seguro ante la en-
fermedad al tiempo que dé una
adecuada cobertura de salud a
las necesidades sociales de
nuestro tiempo. Para Evange-
lista una reforma pasa por una
opcién libre a la asistencia sa-
nitaria.

11 de enero

Presentacion de estudios
sobre el dolor en Esparia

El Gabinete de estudios so-
ciolégicos Bernard Krief ha pre-
sentado los resultados de cinco
mesas redondas celebradas en
otras tantas ciudades espafio-
las (Madrid, Barcelona, Sevilla,
Valencia y Oviedo) sobre el do-
lor. En las mesas redondas han
participado 64 médicos. Ha mo-
tivado la realizacién de estas
mesas la posibilidad de crear,
por iniciativa privada, un centro
de estudios para el dolor. Segun
el informe, el principal proble-
ma en este tema radica en la
subjetividad del dolor tanto por
parte del paciente como por la
interpretacion del médico. Los
coordinadores de las mesas re-
dondas han llegado a la conclu-
sién de que seria conveniente
realizar una encuesta nacional
sobre el dolor.




Sociedad, Cultura y Psiquiatria

Il Jornadas Nacionales de la Asociacion
Espanola de Neuropsiquiatria

Del 12 al 14 de noviembre de 1981 se celebraron en Madrid
las lll Jornadas Nacionales de la Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria (AEN), convocadas bajo el lema de ““Sociedad,
Cultura y Psiquiatria”.

Estas Jornadas, coordinadas por Felipe Reyero, contaron con
la colaboracién de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, las
Facultades de Psicologia (Somosaguas) y Sociologia de Madrid,
diversos Departamentos Universitarios de Antropologia, varias
Asociaciones regionales de Sociologia y Antropologia, y los
Servicios de Psiquiatria de las Facultades de Medicina de
Bilbao, Santander y Santiago.

La variedad de Entidades participantes y el caracter multipro-
fesional de los asistentes —psiquiatras, psicélogos, socidlogos,
antropélogos, asistentes sociales, auxiliares psiquiatricos—
responde a la voluntad de la actual Junta de Gobierno de la AEN
de favorecer el trabajo interdisciplinario en el drea de la salud
mental. Como es sabido, se modificaron los Estatutos de la
Asociacién para facilitar el ingreso de todos los trabajadores de
la salud mental, habiendo entrado ya un cierto nimero de
psicélogos y de otros profesionales no psiquiatras.

Bajo un titulo tan general, “Sociedad, Cultura y Psiquiatria”,
como es légico caben casi cualquier tipo de temas y orientacio-
nes, y es muy dificil que el intento no acabe siendo una mera
yuxtaposicién de comunicaciones sin ninguna relacién unas
con otras, sin ningin marco de referencia comun, sin la
utilizaciéon de un minimo lenguaje comun.

Las Jornadas se estructuraban en Ponencias —Epidemiolo-
gia Psiquidtrica; Actitudes hacia la enfermedad mental y la
psiquiatria; Criterios y modos de actuacién en psiquiatria
comunitaria—, y Mesas Redondas: Mitos y Ritos familiares y
sociales; Trabajo, no trabajo y salud mental; Metodologia del
andlisis institucional; Agrupaciones de émbito suprafamiliar;
Entorno y grupos humanos; Grupos marginados; Modelos
familiares, Cultura y Personalidad; Cambio y salud mental;
Psiquiatria transcultural; y la Psiquiatria en su contexto.

Como se observa, el enunciado de cada ponencia o mesa
redonda permitiria organizar un Simposium o Jornada por si
mismas. Ademas en cada epigrafe se presentaban varias
comunicaciones, lo que dié como resultado que, a pesar de que
no se leyeron comunicaciones que aparecian en el programa,
fueron més de 56 los escritos que se leyeron ante un auditorio
bastante numeroso.

Por otra parte, no se entregé ningun tipo de documentacion a
los jornadistas, y el unico compromiso adoptado por el Comité
organizador fue, no el de enviar a posteriori las Actas de las
Jornadas, sino meramente indicar en qué publicaciones irdn
apareciendo las diversas comunicaciones.

Ante la imposibilidad de comentar una por una las comuni-
caciones presentadas, me limitaré a subrayar aquéllas que
podrian considerarse como las méas interesantes.

® En la ponencia de “epidemiologia psiquiatrica”, destacaré

por una parte las aportaciones del Dr. José Luis Vazquez
Barquero, del Servicio de Psiquiatria del Centro Médico
Marqués de Valdecillas de Santander, centradas en la
metodologia, técnicas e instrumentos de investigacién que
se utilizan en la epidemiologia psiquiatrica (adaptacién del
cuestionario de salud mental de Goldberg) y por otra la del
Dr. Fernando Marquinez, de los Servicios Psiquiatricos
Extrahospitalarios de Bilbao, que consistia en un estudio

epidemioldégico de alcoholismo y las toxicomanias en el
Pais Vasco.

® En la ponencia de “‘Actitudes hacia la enfermedad mentaly
la psiquiatria”, destacar sobre todo los estudios realizados
en el Pais Vasco por el sociélogo Agustin Orgamiz, Director
de los servicios psiquiétricos de la Diputacién de Vizcaya,
los efectuados en Galicia, por un equipo de la Facultad de
Medicina de Santiago, y por estudiar un tema diferente, la
actitud médica hacia la Unidad Psiquiatrica de un Hospital
General en lugar de las actitudes de la poblacién hacia la
enfermedad mental y/o Psiquiatria, el estudio presentado
por el Dr. Juan F. Diaz Manrique, del Servicio de Psiquiatria
del Centro Médico Marqués de Valdecillas.

® En la mesa redonda “Trabajo, no trabajo y Salud Mental’”

habria que serialar las intervenciones de Juan José
Castillo, profesor de Sociologia del Trabajo en la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociologia de la Universidad Com-
plutense que efectud un repaso sistematico de las nuevas
formas de organizacién del trabajo, incluyendo las que se
estan realizando en Espafia; y la de José Ramén Torregro-
sa, Catedrético de Psicologia Social en la misma Facultad
que presentd una reflexién sobre las consecuencias psico-
sociales del paro, desde una perspectiva psicosocioldgica,
sefialando céomo el trabajo constituye un componente
central del status social y la identidad personal.

Por dltimo sefalar el trabajo presentado por Benjamin
Gonzélez, profesor de Psicologia de la Facultad de Filosofia y
Letras de Granada, con unos datos parciales de una encuesta
titulada “"Ser psiquiatra en Espafia’’. De esta encuesta ampliay
exhaustiva, cuyas fases de trabajo de campoy la tabulacién de
resultados ya se ha terminado, el ponente presento los referi-
dos a las posturas de los psiquiatras sobre la homosexualidad,
el aborto, la masturbacién, la eutanasia, el divorcio, las relacio-
nes sexuales prematrimoniales y las huelgas de médicos. En
general se comprobaba que era mas potente como variable
explicativa el grado de religiosidad o la afiliacién politica, que el
hecho de ser o no ser psiquiatra.

Curiosamente, entre el publico estaban algunos de los
psiquiatras que habian sido entrevistados, que manifestaron
que este tipo de preguntas les habia violentado profundamente
y que manifestaron sus quejas por ello.

Resumiendo, podria afirmar que, sibien es sumamente util el
facilitar el encuentro entre profesionales que se aproximan
desde diversas disciplinas de las Ciencias Médicas, Psicolégi-
cas y Sociales al campo de la Salud Mental, problemas de mal
planteamiento o seleccién de temas y ponentes y de ausencia
de documentacion pueden anular o dificultar el conseguir un
buen aprovechamiento de la asistencia a este tipo de encuen-
tros.

Una seleccién menos ambiciosa y mas cuidada de temas, y
una mejor organizacién, fundamentalmente una buena docu-
mentacién previa, permitiria rentabilizar mejor Jornadas de
este tipo cuyas finalidades, por otra parte, apoyamos plena-
mente: posibilitar el intercambio de quienes desde una pers-
pectiva comunitaria y social se aproximan al problema de la
salud/enfermedad mental, favoreciendo por otra parte la
interdisciplinariedad.

A. Herndndez



Minusvdlidos y Psicologia

Ciclo de mesas redondas
en el Colegio

De todos es sabido que méas de un millén de espafioles
padecen las consecuencias de distintas minusvalias; a esta
cifra habria que afiadir otro millén aproximado de victimas de
accidentes de trabajo. Es evidente que nuestro Colegio, uno de
cuyos objetivos es el de conseguir un ejercicio profesional
entendido como servicio publico, tenia que plantearse propi-
ciar un &mplio debate sobre minusvaliasy psicologia. El ciclo de
mesas redondas sobre este tema organizado por nosotros entre
el 30 de noviembre y el 3 de diciembre es un notable punto de
arranque de nuestra intervencion.

Un amplio colectivo de psicélogos trabaja en este heterogé-
neo colectivo de los minusvalidos. Ahi estan dando respuestas
practicas, con una base cientifica, a los problemas que se les
plantean, en una linea de defensa de la normalizacién, de
defensa de una plena integracién en los servicios generales
utilizados por todos los ciudadanos. Otra linea no combatiria la
marginacién y lo “especial”, algo que determina negativamen-
te el mundo de los minusvalidos.

El psicélogo tiene elementos de conocimiento de esta reali-
dad compleja que le permiten abordar sus problemas. Pero no él
sélo; en ella, precisamente por su complejidad, se implican
aspectos psicolégicos, médicos, econémicos, laborales, etc.,
sélo un abordaje multiprofesional puede aportar soluciones
técnicas, sociales y politicas de conjunto; esa conclusion quedé
patente en todas las mesas del ciclo.

El hilo conductor de las Jornadas lo constituyd la Ley de
Integraciéon de Minusvaélidos, recientemente aprobada en el
Congreso de los Diputados. Intervinieron en las distintas mesas
veinticinco personas —especialistas, politicos, responsables de
asociaciones de minusvalidos, etc.— cuya relacién se encuen-
tra ya en poder de todos los colegiados.

Reproducimos a continuacién las conclusiones aprobadas al
final de estas Jornadas.

CONCLUSIONES SOCIO-POLITICAS

1. La normalizacién y la integracién se entiende como
participacién plena de los minusvalidos en los servicios genera-
les de la comunidad. Desde esta perspectiva no era necesario
una ley especifica que no hace sino acentuar la marginacién.

2. Lavaloracién de la Ley de Integracién de Minusvélidos ha
de hacerse a la luz de su transitoriedad hacia una Ley General
de Servicios Sociales para todos los ciudadanos, en la que
deberé alcanzarse una unidad de gestién a nivel municipal,
como via de adecuar los servicios a la realidad.

3. La problemética de las minusvalias se relacionan muy
estrechamente con las condiciones de vida en que se desen-
vuelve un alto porcentaje de familias espafiolas, asicomocon la
carencia de una estructura sanitaria adecuada y la falta de
servicios generales suficientes y gratuitos.

4. Es necesario fortalecer un movimiento auténomo de
minusvalidos, relacionado con fuerzas politicas, ciudadanas y
organizaciones profesionales criticas y progresistas que ela-
bore la politica de servicios sociales que precisa el sector.

5. La Ley de Integracién de Minusvalidos presenta una
aceptable filosoffa y una buena declaracién de principios, pero
no establece los mecanismos de control en la ejecucién de las
medidas que propone, asi como tampoco reconoce el derechoa
la Seguridad Social, prevaleciendo en ella criterios de benefi-
cencia, no establece el delito sanitario por negligencia, no se
reserva porcentaje de puestos de trabajo en la Administracion,
etc.

6. Se valora positivamente que el Plan de Prevencién se
someta a control parlamentario cada cuatro afios, al mismo
tiempo que se desconfia (por la falta de datos al respecto) que se
esté llevando a cabo el Plan que se puso en marcha en 1979.

7. Entendemos que la resolucién de los problemas plantea-
dos por los minusvélidos, en Espafia, debe inscribirse en el
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marco internacional con el fin de que se hagan cumplir los
objetivos que establece la “Carta para la década de los 80" de
Rehabilitacién Internacional.

8. Denunciamos el hecho de que la misma sociedad que
margina a los minusvalidos, no dedicando los esfuerzos y
presupuesto$s necesarios para la prevencién y rehabilitacién de
las minusvalias, gaste enormes cantidades en armamento, lo
que nos da idea del tipo de sociedad que se esta construyendo.

9. Apoyamos en todo momento la reivindicacién de los
minusvaélidos en su derecho a ser diferentes.

CONCLUSIONES CIENTIFICOI-PROFESIONALES

1. Es necesario apelar a una formulacién deontolégica
profesional adecuada a principios de control social, de forma
que ello impida que determinadas profesiones sean un lujo (la
psicologia entre ellas) y para que se encuadren en un marco de
actividad profesional como servicio publico.

2. El equipo multiprofesional es un modelo de trabajo ade-
cuado si estd sometido al control de los afectados y si se
'cohesiona bajo criterios de efectividad, cientificos y sociales, en
correspondencia al andlisis de las necesidades reales de la
poblacién, trabajando con la comunidad, modificando las pau-
tas de ensefianza y crianza en las que se desenvuelve, so pena
de convertirse en un elemento aislado de la realidad.

3. El equipo, por tanto, ha de ser, en todo momento, eslabén
con el entorno e impulsor de medidas preventivas, a la vez que
asistenciales y rehabilitadoras.

4. El equipo integrado por distintos trabajadores sociales
debe revisar constantemente sus objetivos corrigiendo las
posibles interferencias institucionales y realizando su trabajo a
la luz de un mismo lenguaje operativo para todos los integran-
tes del mismo y evitando el solapamiento de tareas.

5. El psicélogo, dentro del equipo de rehabilitacion, debera
actuar como ensefiante de habilidades, mas que como tera-
peuta, rechazando la metodologia basada en la antigua patolo-
gia psiquidtrica; y, por lo tanto, rechazando la idea de la
existencia de patologias asociadas a la minusvalia.

6. El psicélogo puede y debe actuar a distintos niveles de la
prevencién, asistencia, rehabilitacién e integracién de minus-
vdlidos, con técnicas operativas. Para ello deberd integrarse en
los equipos multiprofesionales con los contenidos de la ciencia
del comportamiento como complemento de las aportaciones de
otros profesionales en la resolucién de los problemas.

7. Para llevar a cabo lo anterior, el psicélogo necesita una
sdlida formacién y una préctica posgrado que garantice al
ciudadano su preparacién para lo que habria de modificarse los
planes de estudio de Psicologia en base a las necesidades
sociales reales.

8. Se tendera a la socializacién de los conocimientos cien-
tificos, con el fin de dotar al ciudadano de los elementos de
conocimiento necesarios para que tienda al autocontrol de las
pautas de su recuperacién y rehabilitacidn.

9. El Colegio Oficial de Psicélogos propiciard, con la colabo-
racién de otras entidades y asociaciones, el estudio de los
problemas derivados de:

— La subnormalidad.

— El fracaso escolar.

— "“Lo especial” como diferenciador social marginante.

10. El Colegio Oficial de Psicélogos colaboraraigualmente
en la elaboracién de una futura Ley de Servicios Sociales, con
otras instituciones y Asociaciones interesadas en el tema.

En un préximo numero de nuestro Boletin “Papeles del
Colegio” recogeremos extensamente el contenido y desarrollo
de este Ciclo de Mesas Redondas sobre Minusvalidos y Psicolo-
gia.

Carlos Camarero



Centramos en este ni-
mero nuestra seccion la
profesion en algunos pro-
blemas relacionados con
la formacion de los psico-
logos. Por una parte, Fran-
cisco Asis Blas, presidente
de la Comision de Plan de
Estudios de la Facultad de
Psicologia de la Complu-

tense, da cuenta de los
objetivos que debe plan-
tearse un nuevo plan; rela-
ta también cudl es la situa-
cion actual. Por otra par-
te, Maria Luisa Ortega, en
una colaboracion espontd-
neamente enviada a nues-
tra revista, plantea algu-
no de los problemas con
los que se encuentra el

Joven psicologo al querer
proseguir su formacion.
Para completar el blogue,
reproducimos el proyecto
de plan de estudios elabo-
rado en el Colegio y envia-
do en su dia —junio de
1981— a la Facultad para
que fuera tenido en cuenta
en el proceso de elabora-
cion del nuevo plan.

La profesion

Universidad Complutense:
Hacia un nuevo Plan de Estudios

Quizéd a lo largo de los ultimos cinco
afios han ido tomando cuerpo razones su-
ficientes para justificar una revisién del
Plan de Estudios. Sumadas a ellas, existe
en la actualidad una razén imperativa que
hace inevitable dicha revisién: la espera-
da obtencién del caracter “experimental’’
de nuestra Facultad. Esta intencién —asu-
mida colectivamente por la Junta de Fa-
cultad— crea una situacién histérica pri-
vilegiada para proceder a la elaboracién
de un Plan de Estudios de Psicologia en el
marco de dos hechos inexistentes ante-
riormente: el futuro caracter experimental
de la Facultad y su independencia recien-
temente obtenida.

Hay, pues, que aprovechar esta situa-
cién nueva para revisar critica y respon-
sablemente nuestro Plan de Estudios ac-
tual y adaptarlo a las exigencias aludidas.
En este sentido, el Plan de Estudios debe
satisfacer una serie de criterios basicos:

— Ser racional: es decir, poseer su
légica interna (ubicacién de las asignatu-
ras, coherencia de los programas, estruc-
turacioén jerarquica de los contenidos, ho-
mogeneidad en los criterios evaluadores y
en los niveles de exigencias...).

— Ser moderno: es decir, referirse a las
areas y contenidos basicos de la Psicolo-
gia cientifica actual.

— Ser estable: es decir, contener una
denominacién formal tal que permita la
movilidad y flexibilidad de programas y
contenidos (en funcién de la evolucién de
la Psicologia), sin que se hagan necesa-
rias a medio plazo nuevas revisiones es-
tructurales.

— Ser realista: es decir, tener en cuenta
las posibilidades reales de nuestra Facul-
tad (en el nivel presupuestario, en el nivel
legislativo y en los recursos humanos
disponibles).

— Atender a las funciones y necesida-
des de la Universidad espafiola actual
—y por ende—, de la sociedad espafiola
actual.

/Qué objetivos ha de perseguir el
nuevo Plan de Estudios?
Un primer objetivo viene de alguna

forma impuesto por el carécter “experi-
mental” que espera obtener esta Facul-

tad. En efecto, se supone que si se solicita
la conversién de la Facultad de Psicologia
en Facultad “Experimental”, éllo no obe-
dece unicamente a la justificada necesi-
dad de recibir un presupuesto superior,
sino también al convencimiento practica-
mente generalizado de formar “psicélo-
gos experimentales”. Ello implica que
nuestro Plan de Estudios debe vertebrar
prioritariamente las dreas y procedimien-
tos que en la actualidad definen a la
Psicologia Experimental. Ello, sin embar-
go no debe excluir que el Plan de Estudios
contemple asimismo una informacién or-
denada de otros enfoques no experimen-
tales (Psicoandlisis, Psicologia humanis-
tica, Psicologia fenomenoldgica, Psicolo-
gia dialéctica... y Psicologia filoséfica en
general).

Otro objetivo esta relacionado con el
'caracter “universitario” del Plan de Es-
tudios. Tradicionalmente se ha considera-
do que la investigacién y la docencia son
las funciones béasicas de la Universidad.
Sin embargo a veces se ha planteado una
oposicidn artificial entre capacidad tedri-
ca y de investigacién y cualificacién pro-
fesional y técnica (las primeras deberian
ser adquiridas en centros universitarios,
las segundas en centros de formacién
profesional). Pero es evidente que son
minoria el nimero de alumnos que po-
seen vocacion, aptitudes y, sobre todo,
cauces institucionales para desarrollar
las tareas de investigacién. No tendria
pues sentido orientar toda la docencia al
servicio de esa minoria cualificada. Aun-
que en la actualidad estemos viviendo una
situacién anémala (la estructura socio-
econdmica es incapaz de absorber el cre-
ciente numero de titulados universita-
rios), la Universidad —entre otras cosas—
sigue encargdndose de suministrar a la
sociedad cuadros profesionales. Si se
acepta este supuesto, ademas de investi-
gadores la Universidad debe formar a pro-
fesionales cualificados.

Esta ultima afirmacién nos conduce a
otro objetivo claro que debe contemplar el
Plan de Estudios: el de la especializacién.
En efecto, tras una primera etapa homo-
génea de formacién bésica en Psicologia
Experimental, parece razonable comple-
tarla con una formacion especializada.

{Cual es la situacién presente en
el Plan de Estudios?

Insistiendo en el caracter “realista’” que
debe poseer la filosofia del Plan de Estu-
dios, un punto de partida adecuado para
su elaboracién puede ser el de partir de la
situacion actual:

a) Existencia de una normativa acadé-
mica general que impone un marco res-
trictivo a la articulacién de todo plan de
estudios.

b) Arrastre de una herencia histérica,
fruto de la procedencia de la Facultad de
Filosofia y Letras, que se concreta en el
mantenimiento de una serie de discipli-
nas no propiamente psicolégicas.

c) Ubicacién inadecuada de algunas
asignaturas.

d) Superposicién de ciertos programas:
algunos contenidos se imparten por dis-
tintas asignaturas, mientras que otros no
son abordados por ninguna.

e) Heterogeneidad de programas en
algunas asignaturas: alin no estéresuelta
en todos los casos la contradicién entre la
“libertad de cétedra’” y la homogeneiza-
cién de programas dentro de una misma
asignatura.

f) Insuficiencia de infraestructura, tanto
econdémica como de personal docente.

g) Imagen de escasa exigencia de la
carrera de Psicologia: no es raro constatar
que en la Facultad de Psicologia desembo-
can alumnos “rebotados” de otras carre-
ras.

h) Inexistencia de una planificacién
equilibrada de las clases préacticas: un
sector importante del turno “nocturno”
—por sus imposiciones laborales— se
limita a asistir a las clases lectivas-magis-
trales.

i) Predominio abrumador del sistema de
docencia clasico (clases magistrales, exé-
menes parciales y finales como forma de
evaluacién generalizada...).

i) Heterogenéidad en los criterios de
evaluacién: existencia de asignaturas ‘‘f4-
ciles” frente a otras asignaturas “hue-
sos”, etc.

27



{Qué puede mejorar un nuevo Plan
de Estudios?

Las posibles mejoras que aqui se sugie-
ren deben ser interpretadas como una
serie incompleta de propdésitos-guia a los
que hade servir el nuevo Plan de Estudios:

a) Quizd una mejora exigida que debe
afrontar un nuevo Plan de Estudios es la
elevacion general del nivel de exigencia.
Aunque ciertamente no es una condicién
suficiente, la estructuracién coherente de
los conocimientos que han de ser adqui-
ridos contribuye objetivamente a crear un
clima de exigencia.

b) Otra de las mejoras debe apuntar ala
coherencia interdisciplinaria de los pro-
gramas. Ello, a su vez, deberia contribuir a
suavizar las pronunciadas diferenciasque

a veces se observan entre los programas
de una misma asignatura.

c) Otro aspecto mejorable se refiere a la
homogeneizacion de los criterios de eva-
luacién. Seria deseable establecer con el
mayor grado de objetividad posible los
requisitos minimos que se precisan para
obtener una evaluacidn suficiente en ca-
da asignatura.

d) Al capitulo de las mejorasy, en cierta
medida, de las modificaciones pertenece
el sistema de docencia. La clase magistral
—importante e insustituible en algunas
disciplinas— no es el Unico modelo de
formacién y de informacién teérica: puede
y debe ser complementado por otros mo-
delos.

e) Si se solicita el reconocimiento “‘ex-
perimental” de nuestra Facultad es por-

que se considera necesario dotarlade una
infraestructura de recursos materiales y
de profesorado capaz de convertir en rea-
lidad obligatoria y generalizada la docen-
cia de las “practicas”.

f) En fin, es evidente que el nuevo Plan
de Estudios, como ante se ha sefialado,
debe introducir una estructura organizati-
va de las especialidades. Al respecto,
merece la pena destacar un hecho signi-
ficativo: en encuesta realizada por los
propios alumnos los resultados apuntan a
que alrededor de un 90% de ellos optarian
por la “Psicologia clinica”. Si no se tienen
en cuenta estos datos, la posible creacion
de especialidades puede resultar un fra-
caso.

Francisco Asis Blas

Propuesta de Plan de Estudios redactado por el Colegio de Psicologos

12.— PRIMER CICLO
1.1. Procesos béasicos

— Percepcién, atencién y memoria (29).
— Aprendizaje y motivacién (39).

— Pensamiento y lenguaje (29).

— Psicologia de la personalidad (39).

1.2. Fundamentos biolégicos

— Fundamentos biolégicos (19).
— Psicofisiologia (29).

1.3. Psicologia social

— Psicologia social (39).
— Sociologia y Antropologia (19).

1.4. Técnicas metodolégicas

— Fundamentos matematicos (19).

— Psicologia matemaética (29).

— Tég:nicas de evaluacién en Psicologia
(39).

— Metodologia cientifica y experimental
en Ps. (19).

1.5. Otras

— Psicologia anormal (39).

— Evolutiva (29).

— Diferencial (29).

— Historia de la Psicologia (19).

2°.— SEGUNDO CiCLO

2.1. Psicologia Escolar
2.1.1. Obligatorias

— Desarrollo evolutivo.

— Psicologia del Aprendizaje aplicada a
la educacién.

— Tratamiento de los trastornos escola-
res.

— Psicodiagnéstico escolar.

— Investigacion y programacién educa-
tiva.

2.1.2. Optativas

— Técnicas de la comunicacién en el
ambiente educativo.

— Consejo psicolégico.

— Teorias de la educacion.

— Orientacién vocacional.

— Determinantes psicosociales del com-
portamiento escolar.

— Trastornos del lenguaje.

— Modificacién de conducta escolar.
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2.2. Psicologia Clinica

2.2.1. Psicologia Clinica, Orientacion
Dinamica

2.2.1.1. Cuarto Curso
a) Obligatorias

— Psicopatologia Il.
— Evaluacién Psicoldgica.

b) Optativas

— Técnicas proyectivas |.
Entrevistas y observacién.
Técnicas Psiconaliticas .
— Psicoterapia de Grupo |.
— Neuropsicologia.

2.2.1.2. Quinto Curso
a) Obligatorias (a elegir una)

— Psicodiagnéstico clinico del adulto.
— Psicodiagnéstico clinico del nifio y del
adolescente.

b) Optativas

— Técnicas proyectivas ll.

— Técnicas psicoanaliticas Il.

— Psicoterapia de Grupo II.

— Psicoterapia dindmica general.

— Psicoterapia infantil.

— Counseling.

— Técnicas activas en Psicoterapia.
— Psicologia preventiva.

— Psicologia legal (cuatrimestral).
— Psicofarmacologia (cuatrimestral).

2.2.2. Psicologia Clinica, Orientacién
Conductual

2.2.2.1. Obligatorias

— Trastornos psicolégicos.

— Evaluacién conductual: métodos y téc-
nicas.

— Metodologia experimental en Ps. Cli-
nica.

— Aprendizaje en humanos.

— Psicofisiologia Il.

2.2.2.2. Optativas

— Técnicas de Modificacién de Conduc-
ta.

— Evaluacién conductual en el nifio.

— Evaluacién conductual en el adulto.

— Modificacién de conducta en el nifio.

— Modificacién de conducta en el adulto.

— Psicologia preventiva y comunitaria
(modelos de intervencion).

— Terapia conductual en grupo.

— Psicologia legal (cuatrimestral).

— Psicofarmacologia (cuatrimestral).

— Consejo familiar.

— Sexologia (comportamiento sexual).

— Logopedia.

— Reeducacién psicomotriz.

2.3. Psicologia del Trabajo
2.3.1. Obligatorias

— Psicologia del Trabajo.

— Psicologia de la Organizacién.
— Psicopatologia del trabajo.

— Trabajo y motivacién.

2.3.2. Optativas

— Sistemas de trabajo.

— La cultura industrial y el cambio.

— Psicologia del conflicto.

— Técnicas de campo (metodologia en
psicologia social).

— Psicologia de la comunicacién.

— Ergonomia.

— Técnicas de grupo.

— Seleccidén y orientacién profesional.

— Técnicas de formacién en la Empresa.

— Psicologia e higiene en el trabajo.

2.4. Psicologia Teérica y Fundamen-
tal

2.4.1. Obligatorias

— Instrumental basica |.
— Disefio experimental.
— Ordenadores.

— Instrumental basica Il

2.4.2. Optativas

— Historia de los modelos teédrico-expe-
rimentales en Psicologia.

— Teoria e investigacion psicofisioldgica.

— Conducta animal: etologfa y aprendi-
zaje. '

— Ldgica y teoria de la Ciencia.

— Aprendizaje humano.

— Teorias cognitivas y de procesamiento
de la informacién.

— Investigacioén en Ps. Social.

— Investigacion en Ps. Genética.

— Investigacién en Ps. Evolutiva.



Modelos de comportamiento
para el joven psicologo

Pertenezco a la promocion de 1980, y con /la
perspectiva gue me otorgan estos dieciséis meses de
licenciada, quiero exponer una serie de consideracio-
nes al respecto.

Me refiero, al impedimento que existe para una
completa incorporacion a nuestra identidad profesio-
nal. Légicamente, un recién licenciado no se siente ni
actua como un psicélogo. Creo que es necesario un
proceso de postgraduacion durante el cual se consiga
la base de experiencias que proporcionen la identidad
de psicdlogo.

Identidad profesional.

Los sociélogos denominan proceso de socializacion
profesional, al hecho del aprendizaje de roles, valores,
responsabilidades y actitudes que se reputan impor-
tantes y apropiadas para una profesién. Cuando estas
conductas:son asimiladas con éxito, el joven profesio-
nal adquiere una autoimagen de competencia y de
adecuacion, siendo reconocido y aceptado por su
clase profesional.

Por supuesto, no hay aula o libro de texto en que
pueda aprenderse esta identidad profesional, ya que
las actitudes y conductas que deben incorporarse
raramente son explicitas. Se captan, pero no se
ensefian. Se aprenden durante las actividades pro-
fesionales, tales como su ejercicio, reuniones, discu-
siones y conversaciones.

Creo que los factores que constribuyen a la forma-
cion de una sdlida identidad profesional son el desa-
rrollo de relaciones personales intensivas y extensi-
vas con los profesionales de tu medio. Siendo nece-
sarios contactos permanentes con colegas y profeso-
res psicologos.

A medida que el nuevo psicélogo se comunica con
la comunidad psicdloga, participa en las actividades
profesionales, tales como reuniones, investigaciones,
articulos en publicaciones profesionales, etc. Enton-
ces el psicélogo estd totalmente “socializado” y en
disposicién de llevar a cabo una carrera con éxito y
seriedad. Dicho de otra forma, la existencia de una
fuerte identidad ocupacional que proporcione un
intimo sentido de competencia da paso a una carrera
productiva y creativa.

Sitodo esto es valido y aceptado para cualguier otra
profesion, para la nuestra, la de psicélogo, deberia de
plantearse la forma de llevar este proceso a una
realidad. Pienso que los psicélogos, por lo menos en
Esparia, somos unos tedricos con muy poca experien-
cia en “el hacer”.

Pregunto, scomo se aprende “‘a hacer”?. Si, ya sé
que muchos me contestaran que cada uno aprenda
por sus propios medios como ellos lo hicieron. Me
parece que este tipo de aprendizaje mediante ensayo-
error no es muy adecuado porque los elementos con
los cuales se suele “ensayar” en el ejercicio de
nuestra profesion son individuos, personas.

Si bdsicamente la cultura consiste en modelos o
patrones de conocimiento y de conducta que han sido
socialmente aprendidos, nos encontramos que otras
profesiones liberales como la medicina, el derecho o
la arquitectura, por citar las mas representativas,
ofrecen por mediacion de sus profesionales en ejer-
cicio, oportunidades a los recién licenciados para
completar su formacién a nivel préctico.

JAlguien puede pensar que mediante una explica-
cion o un libro de texto se puede saber auscultar?.
Opino que para conseguirlo es necesario, un instru-
mento (el fonendoscopro), un sujeto a quien auscultar
y “el estar” junto a otro colega con experiencia, que
sera quien confirme o corrija aquello que se ha
“oido”’. El patrén de conocimiento ya se adquirid, pero
ahora es necesario aprender los patrones de conducta
mediante el proceso de socializacion profesional.

Recuerdo haber leido la siguiente anécdota en un
articulo de A. Bandura, respecto a un granjero solita-
rio que decidié comprar un loro para tener compariia.
Se pasé largas veladas intentando ensefar al loro a
decir la frase: “Di tio”. Pero por mucho que el pobre
granjero lo intentd, el loro no dié ninguna respuesta,
asf que el granjero decidid tomar un palo y golpear en
la cabeza del loro después de cada negativa de éste a
pronunciar la frase deseada. Como este segundo
método tampoco tuvo éxito, el granjero cogid al loro y
lo metié en el gallinero. Pasado algun tiempo, el
granjero oyd un gran alboroto en el gallinero y al ir a
ver que pasaba, descubrid que el loro estaba fustigan-
do en la cabeza a las asustadas gallinas con unavaray
gritando, “jDi tiol, jDi tio!”.

No sé si lo he conseguido, pero miintencion ha sido
plantear la necesidad acuciante de llenar esta laguna.
Desde estas lineas lanzo un llamamiento a los profe-
sionales concienciados para que nos tendais la mano
a los que empezamos y queremos o intentamos hacer
del ejercicio de nuestra profesidn algo serio y efectivo.
Y este “saber hacer”, no podemos aprenderlo asis-
tiendo a un “cursillo” detrgs de otro.

Maria Luisa Ortega Alvarez

Tribuna Libre
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2,3,4,59,10,11,12,16, 17,
23, 25 de marzo

Introduccién a la psicologia
del trabajo. Curso dirigido a
personal interesado por iniciar-
se o ampliar sus conocimientos
en el drea de la psicologia del
trabajo. Se desarrollaran los si-
guientes temas: 1) psicologia
del trabajo, pasado y presente;
2) el psicélogo en los distintos
sectores de la produccién; 3)
motivacién, satisfacion y clima
laboral; 4) liderazgo y mandoen
la organizacién; 5) grupos hu-
manos y trabajo; 6) relaciones
humanas y conflictividad; 7)
anélisis de tareas y disefio de
puestos; 8) seleccidn, clasifica-
cién y recursos humanos; 9)
formacién, objetivos y métodos;
10) factor humanoy prevencién
de accidentes; 11) psicologia
comercial; 12) el psicélogo de
trabajo en la empresa. Informa-
cién: Colegio Oficial de Psicélo-
gos, tfno: 244 58 13.

28 de marzo al 2 de abril

Orientacion integral para la
escuela, el trabajo, la vida. 2°
Seminario Iberoamericano de
Orientacion Escolar y Profesio-
nal, organizado por la Asocia-
cién Internacional de Orienta-
cién Escolar y Profesional y por
la Asociacién Esparfiola para la
Orientacién Escolar y Profesio-
nal. Las. ponencias generales
introductoras abarcaran los si-
guientes temas: 1) orientacién
educativa, orientaciényempleo
en crisis econémica; 2) actuali-
zacién del papel de la mujer y
de la joven en la sociedad de las
préximas décadas; 4) orienta-
cién y transformaciones socia-
les; y 5) los métodos en la orien-
tacién. Informacién: teléfono,
243 68 00.

29 y 30 de marzo

**Quelles motivations au
travail?’’. Jornadas de Estudio
y Perfeccionamiento organiza-

30

das por la Section Psychologie
du Travail de la Societé Fran-
caise de Psychologie. Paracual-
quier informacién escribir a
Chaire de Psychologie du Tra-
vail du Conservatoire National
des Arts te Métiers, Inop, 41
rue Gay Lussac, 75005, Paris.

30 de marzo

Premio Erich Fromm. Fecha
tope para concurrir a este pre-
mio convocado por el grupo de
Psicoterapia humanista con la
colaboracién del Fondo de Cul-
tura Econémica. Informacién:
Grupo de Psicoterapia Huma-
nista, Guzman el Bueno, 3, Ma-
drid-15.

30y 31demarzoy1y2deabril

Intervencién psicolégica. El
Departamento de Psicologia de
la Universidad de Murcia con-
voca en estas fechas una Reu-
nién Nacional sobre Interven-
cién Psicolégica. Las ponencias
versaran sobre los siguientes
temas: programas de interven-
cién en salud mental; interven-
cién en ambientes educativos y
familiares; violencia y margina-
cién social; intervencién psico-
bioldgica; y sistema de produc-
cién y consumo. Para solicitar
informacién telefonear a Mur-
cia a los nimeros 83 23 11
(ext. 4) y 83 23 99 (ext. 4).

31 de marzo y 1, 2 y 3 de abril

Psychologie du travail, pers-
pective 1990. Congreso de
Psicologia del Trabajo de Len-
gua Francesa. Las aproximada-
mente 60 comunicaciones se
centraran en los diez temas
siguientes: 1) mutaciones psi-
colégicas y nuevas tecnologias;
2) articulacién investigacion-
aplicacién; 3) nuevos métodos

en psicologia del trabajo; 4)
anélisis de actividades cogni-
tivas y formacién profesional; 5)
problemas de: grupo, psicologia
de las organizaciones; 6) forma-
cién psicosocial y cambio; 7)
seleccién y adscripcion al pues-
to de trabajo; 8) orientacion es-
colar y profesional; 9) ergono-
mia, sistemas hombres-maqui-
nas, sistemas sociotécnicos;
10) condiciones de trabajo y
seguridad. Para cualquier infor-
macion: pr. Pierre Goguelin,la-
boratoire psychologie du tra-
vail, CNAP, Inetop, 41 rue Gay
Lussac, 75005, Paris.

13 al 17 de abril

7 Congreso Nacional de Psi-
cologia, Santiago de Compos-
tela. Organizado por la Socie-
dad Espafiola de Psicologia y
con el patracinio de diversos
minesterios v entidades diver-
sas. La conferencia magistral
correrd a cargo de N. Tinbergen
y versara sobre el autismo in-
fantil. Las dos ponencias versa-
ran sobre el tema general “el
sujeto en la psicologia cientifica
actual” y correrdn a cargo de
Mariano Yela —el sujeto y la
conducta— y Jiménez Burillo
—sujeto, organismo, individuo
y sociedad—. Informacién: se-
cretaria del 7 Congreso Nacio-
nal de Psicologia, departamen-
to de psicologjia evolutiva y dife-
rencial, Facultad de filosofia y
ciencias de la educacion, avda.
Juan XXIll, Santiago de Com-
postela (La Corufia).

24 de abril

Sexualidad masculina en
crisis, alternativas y recursos
terapéuticos. Jornada mono-
gréfica anual organizada por la

ociedad Espafiola de Ciencias
Sexoldgicas en colaboracién
con el Consejo Superior de In-
vestigacione:s Cientificas. Infor-
macién: Sociedad Espafiola de
Ciencias Sexoldgicas, teléfono:
411 28 32.

3 al 8 de mayo

Primeras Jornadas de Modi-
ficacién de Conducta Cogni-
tiva. Las organiza el Centro de
Investigacién y Terapia de Con-
ducta con la colaboracién de
nuestro Colegio. Consta de dos
partes dirigidas respectivamen-
te por el dr. Donald Meichen-
baum de la Universidad de Wa-
terloo (Canadd) y por el dr. Al-
bert Ellis del Institute for Ratio-
nal-Emotive Therapy de Nueva
York. Se abordaran los siguien-
tes temas: 1) Modificacién de
conducta cognitiva, un modelo
de cambio conductual; entrena-
miento en inoculacién de stress
con adultos; y aplicaciones de la
modificacién de conducta cog-
nitiva en nifios —agresivos, hi-
peractivos y deficientes— 2)
Origenes y fundamentos teori-
cos-clinicos de la RET; aplica-
ciones y nuevas reformulacio-
nes de la RET; y modelo de
intervencion en RET. Informa-
cién: tfno: 261 07 78.

7 de mayo

Formacion de monitores de
educacién sexual. Fecha tope
para matricularse en el 19 pro-
grama de formacién de monito-
res. Informacién. Tel. 411 28 32

26 al 29 de mayo

Psicomotricidad e identi-
dad. Con este tema se celebra-
ré en Florencia el 52 Congreso
Internacional de Psicomotrici-
dad. El programa sefiala los
siguientes temas: 1) psicomo-
tricidad e identidad, aspectos
socioculturales; 2) el desarrollo
psicomotor y sus interacciones
con los fundamentos y la evo-
lucién de la identidad; 3) cuerpo
e identidad, discordancias, de-
sarmomias y alteraciones; 4)
alteraciones de la«identidad en
las psicoterapias con media-
cién corporal; y 5) especificidad
de las terapias psicomotoras e
identidad del terapeuta. Orga-
niza el Congreso MCIL London.
Informacién en Francia: C.I.P.,
74 AvenueKleber, 75115 Paris.



Adolfo Hernandez Gordillo

Profesor de Psicologia Social.
Secretario del Colegio Oficial de Psicélogos.

Este estudio es el primero de una serie de analisis reali-
zados por el autor a partir de la encuesta rellenada por todos
los colegiados en el momento de solicitar su colegiacion. Se
han utilizado los datos extraidos del apartado A. Datos
Generales, preguntas 1 a 9.

Una de las decisiones, que en su dia adopté la Junta
Provisional de’Gobierno del Colegio Oficial de Psicélegos, fue la
de preparar una encuesta, a rellenar en el momentode solicitar
la colegiacién, que permitiera conocer de manera general la
situacion laboral y profesional de los psicélogos: en qué se
trabaja, dénde, cuantas horas, con qué remuneracion, qué se
hace, qué se querria hacer, etc.

Ya anteriormente en 1976, se consiguié que la Direccién
General de Empleo del Ministerio de Trabajo realizara un
estudio sobre el mismo tema, como un apartado de un estudio
maés general sobre la situacién de empleo de los licenciados en
Filosofia y Letras y en Ciencias a nivel estatal.

Pero se tenia conciencia de que aquel estudio habia utilizado
una muestra muy limitada, una encuesta postal a los miembros
de las Secciones de Psicélogos de los Colegios de Licenciados y
a los titulados de las dos dltimas promociones, realizindose el
estudio a partir de 807 cuestionarios cumplimentados (en el
estudio que presentamos los cuestionarios vélidos han sido
2.914), y que el andlisis no habia sido muy completo, ya que lo
unico que se hizo fue cruzar todas las variables por sexo y edad,
pero sin efectuar cruces entre otro tipo de variables.

Por todo ello se partié de la experiencia del estudio de 1976
pero con los siguientes cambios:

— La encuesta no seria postal. Se le entregaria al psicélogo con
el resto de los documentos precisos para solicitar la cole-
giacién, aunque su cumplimentacién seria voluntaria y
anénima.

— EI andlisis deberia encontrar todo tipo de relaciones entre
las variables, cruzando no sélo las de tipo general —sexo,
edad, promocioén, titulo, situacién laboral, etc.— por todas
las demads, sino también entre éstas, siempre que pudieran
facilitar relaciones o datos significativos.

— La encuesta fue estudiada minuciosamente y sufrié nume-
rosas modificaciones.

Los datos que aqui se presentan se han elaborado a partir de
las encuestas recogidas en las 14 Delegaciones del Colegio,
entre Junio de 1980 y Marzo de 1981. Se cerré el periodo en
Marzo, y no en Diciembre de 1980, porque si bien las Delega-
ciones mds importantes empezaron a colegiar en Junio, una
serie de ellas lo hicieron en Octubre, Noviembre y Diciembre, y
légicamente se pretendia que los datos fueran representativos
a nivel de todo el Estado. La distribucién de las encuestas fue
por zonas y su relacién con los colegiados existentes es la de la
Tabla I.

TABLA |
Relacién de numero de colegiados, encuestas vélidas, y su
distribucién regional, en valores absolutos (V.A.) y porcen-
tajes (%).

ZONAS (1) N.2 ENCUEST. N.2 COLEGIADOS

12 GANCIAL . i aisre st sisfoge
2 Canarias oo
3.2 Euskadi-Navarra ....
42 Catalufia ...........

5.2 Castilla-Leén/Asturias/ |
Aragén (CL/AS/A)

6.2 Andalucia .......... .

7.2 Valencia-Baleares
(VAL/BALE) ......

B:2 Madrid. .o e einioialons

Como se observa, las encuestas suponen dos tercios de la
poblacién colegiada y respeta bastante bien la distribucién re-
gional. Las encuestas recibidas en Secretaria Estatal fueron
3.179, pero se rechazaron aquéllas en que no venian cumpli-
mentadas las preguntas 1 (grado académico en psicologia), 2
(afio de finalizacién de la carrera), 4 (sexo), 5 (edad actual), 6
(provincia de residencia) y 9 (situacién laboral), ya que se consi-
deraban en el plan de andlisis como las variables independien-
tes basicas.

Ahora bien, el que podamos referir los resultados de las
encuestas al conjunto de la poblacién colegiada, con una
fiabilidad del 99%, no quiere decir que podamos atribuirlos de la
misma manera, y con el mismo grado de confianza, al conjunto
de los psicélogos, colegiados o no.

JCémo determinar o cuantificar el nimero actual de psicélo-
gos profesionales?

Dos serian los procedimientos. Por una parte elaborando el
censo de titulados en psicologia (titulos oficiales, los reconoci-
dos en la Ley de creacién del Colegio): Escuela de San Bernardo,
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Escuela de Barcelona, Secciones de Psicologia de las Faculta-
des de Filosofia y Letras, y Filosofia y CC. de la Educacion,
Facultad de Psicologia. Este censo alin no esta efectuado,
aunque se esta trabajando en él, y de hecho ya se tiene la
autorizacién para preparar el censo nominal de la Escuela de
San Bernardo, Facultad de Psicologia de Somosaguas, y Sec-
cién de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras de la
Universidad Auténoma de Madrid. No hay que confundir el dato
de personas que tienen aprobadas todas las asignaturas y
requisitos (examen de revaélida o tesina) exigidos en un Plan de
Estudios, con el de los que han abonado los derechos de titulo.
En algunas estadistigas oficiales es este Ultimo dato el que
aparece y nosotros creemos que el que habria que considerar es
el anterior.

Por otra parte, analizando la oferta de titulos efectivos, en la
que habria que considerar dos aspectos:

12.— Titulacién ficticia. Se incluiria en este apartado todos los
titulos no reconocidos en la Ley de creacién del Colegio, y
que por ello impide a estos titulados el poder colegiarse, y
por tanto ejercer la profesién legalmente. Entre estos
titulos se podrian citar los correspondientes a la Escuela
de Psicologia de la Pontificia de Salamanca (los que no
efectuaron el exdmen de convalidacién), Escuela de
Psicologia Industrial de la Universidad de Deusto, Escue-
la de Psicologia de los Jesuitas de Valladolid, Instituto
Internacional de Madrid, Centro C.I.P.P. de Barcelona,
Universidad de La Habana en Miami (representada en
Espafia por J.A. Portuondo), Escuela de Psicopedagogia
de la F.E.R.E., todos los titulos extranjeros no conva-
lidados, y una gran variedad de titulos de contenido
parcial: dindmica de grupos, psicologia industrial, técni-
cas proyectivas, pedagogia terapéutica, reeducacién del
lenguaje, etc. No incluimos los Diplomados de Psicologiz
de las Escuelas de Madrid y Barcelona posteriores &
1974, ya que segun el proyecto de Estatutos definitivos
del Colegio, estos titulados podran colegiarse.

No es posible efectuar un célculo serio del nimero de
personas que ocupan O aspiran a ocupar puestos de
psicélogo ofertando esos “titulos ficticios” o no recono-
cidos, pero el niumero no debe ser nada despreciable. El
tnico dato de que disponemos es el de las personas a las
que se ha denegado la colegiacién por no presentar un
titulo idéneo, cuyo namero era de 229 a Junio de 1981.
Titulacién préxima o paralela. Qué duda cabe que hay
una gran cantidad de personas con titulos de Psiquiatria,
Pedagogo, Socidlogo, Asistente Social, etc., que ocupan
puestos que podriamos definir como “‘psicolégicos”. Es
muy dificil calcular tanto el nimero de puestos de
trabajo “'psicolégicos’, ya que por una parte no existe un
Estatuto Profesional que defina claramente el &mbito de
la profesién, y por otra no existen los estudios de mercado
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sectoriales que nos proporcionen este dato, como el de
personas, sin un titulo vélido de Psicologia, que los
ocupan en la actualidad.

Por todo lo anterior, es importante destacar que el mercado
de trabajo de los psicélogos, o la poblacién activa psicolégica, no
equivale o coincide con el total de los titulos reconocidos de
Psicologia, ya que por una parte, puede haber muchos titulados
que no ejerzan la profesién, sin que puedan considerarse
parados (mujeres que se dediquen a tareas de su casa,
personas con otros titulos que ejerzan por ello en otras
profesiones), y por otra hay o puede haber muchas otras
personas, con titulos de Psicologia no reconocidos, o con otros
titulos préximos que estén ocupando puestos de trabajo que
razonablemente pueden considerarse como psicolégicos.

En la actualidad, repetimos, se esta trabajando para elaborar
el censo de titulados en Psicologia, ya que los datos que
aparecen en las publicaciones estadisticas oficiales (Estadistica
de la Ensefianza en Espafia, Instituto Nacional de Estadistica)
son confusos y se publican con bastante antigliedad.

Por ejemplo, acaba de aparecer el volumen con los datos del
curso 1978-79.

La confusién se refiere a que actualmente coexisten tres
tipos de Facultades en las que se estudia Psicologia: Facultad de
Psicologia (Somosaguas y Pontificia de Salamanca), Facultad
de Filosofia y Ciencias de la Educacion y Facultad de Filosofiay
Letras. En algunas Universidades aparecen los datos corres-
pondientes a las Secciones y a los comunes, en otras aparecen
todos juntos (p.e. en la Facultad de Filosofia y Ciencias de la
Educacién de la Universidad Central de Barcelona), y por ello, es
muy dificil hacer un célculo fiable, tanto de estudiantes
matriculados, como de personas que han terminado sus estu-
dios.

En cualquier caso y en base a datos parciales, se puede
calcular la cifra de 15.000 titulados superiores en Psicologia,
como minimo. Una vez que se conozcan cifras contrastadas, se
daran a conocer a través del Boletin.

Volviendo al tema de la fiabilidad de los datos de la encuestay
de su posible generalizacién no a la poblacién-de psicélogos
colegiados, sino al conjunto de los psicélogos titulados, lo tnico .
que se puede decir es que hasta la fecha es la muestra més
amplia estudiada, que supone aproximadamente una quinta
parte de la poblacién de referencia, y que la distribucion por
zonas geograficas y promociones esté bastante ajustada.

Dado que en esta primera pregunta se admitia mds de una
respuesta, ya que es posible ser Doctor y Licenciado, o
Licenciado y Diplomado, vamos a presentar una tabla de
interrelacién de titulos teniendo en cuenta que N>2.916, pero
los porcentajes se refieren a esa cifra, luego la suma es mayor
de 100.

Grado académico en Psicologia

Tabla 2
Grado Académico por Grado Académico (en Psicologia).
ESTUDIOS
TOTAL DOCTOR LICENCIADO DIPLOMADO EXTRANJEROS
CONVALIDADOS
= Porcen- % Hori- % Hori- % Hori- % Hori-
TOTALN = 2.916 Total | “pien | VA zontal [EV-ARED E e VG AL S sstah INGAS | Zontal
DOCTOR 44 2 44 100 7 39 16 36 4 | 9
LICENCIADO 2.667 N 17 1 2.667 100 243 9 34 1
DIPLOMADO 461 16 16 3 243 53 461 100 i3 3
ESTUDIOS EXTRANJE-
ROS CONVALIDADOS 48 2 4 8 34 71 13 LT 48 100
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Si se hacen los ajustes adecuados, es decir dado que el 53%
de los Diplomados (243ss) es también Licenciado, dejamos
como cifra absoluta de Diplomados “‘sensu stricto’ en 218, el
de Doctores (menos 17 Licenciados) en 27, y el de Estudios
Extranjeros Convalidados (menos 34)en 14, tenemos que sobre
2.916 titulados, el 91,12% es Licenciado, el 7,48% Diplomado,

el 0,92 % Doctor y el 0,48% tiene Estudios Extranjeros
Convalidados a nivel diferente al de Licenciado. Dada la poca
representatividad de los porcentajes correspondientes a los
apartados doctor y estudios extranjeros convalidados, se
suprimiran en las tablas siguientes, para facilitar la lectura y
comprensién de las tablas.

Grado Académico en Psicologia y distrig::iignspor Delegaciones y zonas de residencia.
TOTAL LICENCIADO DIPLOMADO
va. | wn | ova | R LT | v | RO | Comar
TOTAL 2.916 2.667 91 461 16
GALICIA 100 3 94 4 94 1 2 11
CANARIAS 98 3 92 94 6 1 6
EUSKADI-NAVARRA 98 3 92 S 94 14 3 14
CATALUNA 862 30 781 29 91 107 23 12
L (O ASTURASY 122 4 111 4 91 28 6 23
ANDALUCIA 167 6 156 6 93 20 4 12
VALENCIA/BALEARES 208 7 199 7 96 17 o 8
MADRID 1:259 43 1.140 43 91 258 56 20

Como era esperable el 77% de los Doctores, el 72% de los
Licenciados, el 79% de los Diplomados y el 88% de los que
tienen Estudios Extranjeros Convalidados se concentran en las
zonas de Madrid y Catalufia, que suponen por otra parte el 73%
de las encuestas.

Analizando la distribucién relativa de los Diplomados por
Delegaciones, destaca el hecho de que suponen el 23% de la
zona castellano-leonesa, y el 20%de la Delegacién de Madrid, y
sin embargo sélo suponen el 12% de la Delegacién catalana, a
pesar de las dos Escuelas de Psicologia que existen o han
existido en su zona, y el 8% de la zona valenciano-balear.

Tabla 4
Grado Académico en Psicologia y afio de finalizacién de la carrera.
TOTAL LICENCIADO DIPLOMADO
V.A. % N V.A, % Vertical % Horizontal V.A. % Vertical % Horizontal
TOTAL 2.916 - 2.667 — 91 416 — 16
1956-59 18 1 — — - 17 & 94
1960-63 17 1 =15 0 29 14 3 82
1964-67 44 2 0 1 39 32 74 73
1968-70 83 3 *22 1 27 63 14 76
1971 116 4 88 3 76 54 12 47
1972 127 4 106 & 83 48 10 38
1973 155 5 128 5 83 45 10 29
1974 172 6 157 6 91 30 7 7
1975 199 7 190 2 95 * 32 7 16
1976 196 7 189 Z 96 * =19 4 10
1977 274 9 270 10 99 s b 4 6
1978 360 12 356 13 99 * 24 5 7
1979 551 19 547 21 99 miZz3 5 <
1980 582 20 575 22 99 s T 8 6
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Lo primero a sefialar es la aparicién en la columna de
Licenciado de cifras correspondientes a los afios 60-63, 64-67y
68-70, cuando eso es imposible, ya que la primera promocién
de Licenciado en Filosofia y Letras-Psicologla, salié de Madrid-
Complutense y Barcelona-Central el curso 1970-71. Es posible
que algunos Doctores y/o Diplomados hayan sefialado erro-
neamente el apartado de Licenciado. Por lo que se refiere a la
columna de Diplomados, como es sabido en el Colegio actual-
mente no se admiten a aquellos que hayan obtenido su Diploma
con posterioridad a 1974. Ahora bien dado que si se han
admitido a Diplomados posteriores a 1974 que pertenecian a
las Secciones de Psicélogos de los Colegios de Licenciados, y
que muchos Diplomados como se ha sefialado antes también
son Licenciados, habremos de admitir como vélidas las cifras
posteriores a 1974. Por otra parte desde 1974, la Escuela
funciona como Escuela de especializacién de los Licenciados en
Psicologia, que carecen de especializacién en Somosaguas.

Lamentamos no disponer de las series de Diplomados y
Licenciados que han ido terminando sus estudios afio a afio,
pues no tenerlas nos impide conocer el grado de colegiacién por
promocién. La empresa Macrométrica ofrecia un censo de
Licenciados del 71 al 74 (recogido en el Boletin de la Seccién de
Psicélogos de Madrid del 15-1-78). Alun dudando de la fiabilidad
de los datos, los presentamos a continuacion.

Curso académico |N.2 de licenciados N'Tiﬂ:,f;'j‘é::‘“ % Relativo
1970-71 367 88 24 %
1971-72 630 106 17 %
1972-73 735 128 17 %
1973-74 840 157 17 %

2502 479 19 %

Segun estos datos, hasta Marzo de 1981, el grado de
colegiacién de los Licenciados de las cuatro primeras promo-
ciones sélo suponian un 19%, una quinta parte, del total de
titulados.

Por el contrario, un dato a subrayar es que la promocién del
80, la Gltima en ese momento, suponia el 20%de las encuestas,
y el 22% de los Licenciados, y que entre las promociones del 79
y del 80, suman el 39% de las encuestas, y el 43% de los
Licenciados.

En resumen el 52% de las encuestas pertenecen a las tres
Gltimas promociones, 78-79 y 80, lo que tiene bastantes
implicaciones ya que esta presencia tan numerosa de los
dltimos otorga la mayor significatividad a los datos de la
situacién laboral, y podria explicar el caracter dindmico y
progresista del Colegio.

Respecto a los Doctores destacan los porcentajes correspon-
dientes a los afios 1973 (18%), 1971 (14%)y 1968-70(11%), y
los porcentajes bajos correspondientes a los afios 1974 a 1980,
a pesar de que con toda seguridad el nimero de Doctores en
estos afios habran ido creciendo progresivamente. Una expli-
cacién podria residir en el hecho de que los psicélogos que
consiguen el Doctorado se orientan hacia la Universidad, més
que hacia la practica profesional, y que quizés por ello no se
sientan muy animados por el momento a colegiarse.

: Tabla 5
Grado Académico en Psicologia y otra carrera superior o0 media.
TOTAL LICENCIADOS DIPLOMADOS
V.A. % N V.A. % Vertical % Horizontal V.A. % Vertical % Horizontal
Total 2.916 — 2.667 - - 461 — —
Eclesiastica 109 4 77 3 71 48 10 44
Medicina 18 1 6 0 33 14 3 78
Derecho 54 2 11 0 20 50 1 93
S| 147 : “ ¢ B i i:
Pedagogia 166 6 110 4 66 75 16 45
Ciencias 28 1 9 0 32 19 4 68
Prof. E.G.B. 434 15 398 15 92 93 20 21
Otras 189 159 6 84 48 10 25
Nocontesta | 1.954 67 1.912 72 98 136 30 7

* Ciencias Sociales: Especialidades de Filofia y Letras, excepto
Pedagogla, Politicas, Sociologia, Econémicas, etc.
El apartado No Contesta, podria y deberia ser interpretado
€Oomo que No Se posee ninguna otra carrera superior o media no

psicolégica, excepto en el caso de los Diplomados, ya que éstos
por norma debian tener un titulo superior para poder matricu-
larse en las Escuelas.

Por ello lo més destacable no seria el 67% global de no
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contesta (sesgado por el 30% de los Diplomados)sino el 72%de
los Licenciados, en los que se podria admitir que carecen de otra
titulacién superior o media.

La otra carrera que més psicélogos poseen, el 15%, es la de
Profesor de E.G.B. El 15% de los Licenciados y el 20% de los
Diplomados son a su vez maestros. Por su parte el 92% de los
Maestros son Licenciados y el 21% Diplomados.

Serfa de destacar también ese 5% de Psicélogos que sonasu



vez Pedagogos, 4% entre los Licenciados y 16% entre los
Diplomados. Por su parte, de los Pedagogos el 66% son
Licenciados y el 45% Diplomados. Cabria esperar un mayor
numero de Diplomados y Licenciados que poseyerantambién la
carrera de Pedagogla, por la similitud entre ambas carreras. El
bajo numero quizds se deba a que las asignaturas que se
convalidan no son numerosas.

Quisiéramos sefialar también el apartado de Eclesiésticos y
Médicos. El de Médicos porque sélo un 1% de los Psicélogos son
a su vez Médicos. Este porcentaje es muy bajo, repartiéndose
entre Licenciados, el 33% y Diplomados el 78%, aunque entre
los Licenciados supone el 0%, y entre los Diplomados sélo el
3%. La tnica explicacion posible es que los Médicos-Psicélogos
(Diplomados o Licenciados) consideren suficiente pertenecer al
Colegio de Médicos y aiin no se hayan dado de alta, en su

mayoria, en el de Psicélogos. Sefialo esta explicacién, porque la
experiencia muestra que hay bastantes médicos que se dedican
a la Psicologia y dicen ser Psicélogos, y es més plausible pensar
que no se han colegiado alin a considerar que mienten y no
poseen titulos de Psicologia reconocidos.

En el caso de los Eclesiédsticos pasaria algo similar, a pesarde
que en este caso el porcentaje es del 4% de los psicélogos. Su
distribucién es un 71% Licenciado y un 44% Diplomado,
representando un 3% entre los Licenciados y un 10% entre los
Diplomados.

En este caso el problema reside en que muchos eclesiésticos
han visto denegada su colegiacién por presentar titulos en
Psicologia por Universidades Eclesiasticas Extranjeras, princi-
palmente italianas, no convalidados. En cualquier caso la
presencia de eclesidsticos entre los psicélogos, en la realidad,
debe ser bastante superior a ese 4% encontrado.

Tabla 6
Grado Académico en Psicologia — Sexo. Edad.
TOTAL LICENCIADO DIPLOMADO
V.A. %N V.A. % Vertical % Horizontal V.A. % Vertical % Horizontal

Total 2.916 - 2.667 — 91 461 — 16
)O.: Hombre 1.200 41 1.031 39 86 280 61 23
@ | Mujer 1.716 59 1.636 61 95 181 39 11

Total 2.916 — 2.667 — — 461 — —

Hasta 25

SR 933 32 931 35 100 34 7 4
2 De26a30 926 32 914 34 99 64 14 7
8 De31a35 517 18 485 18 94 20 20 17

De 36a45 389 13 273 10 70 169 37 43

Maés de 45 151 5 64 2 42 104 23 69

La distribucién por sexos se ajusta a loque |la experiencia nos
muestra, es decir, predominio de lamujer, en unarelacién 3a 2,
que sélo cambia de sentido en el caso de los Doctores —de los
que de 44, treinta y dos son hombres (73%)—y en el casode los
Diplomados, ya que en ambos casos el numero de afios de
estudio es superior.

La distribucién por edades si es muy significativa y esté
directamente relacionada con la distribucién por promociones
que ya sefialamos.

No es de extrafiar que el 48% de los Doctores y el 60% de los
Diplomados tengan mds de 36 afios.

Y tampoco que el 35% de los Licenciados tengan hasta 25
afios, y el 69% hasta 30 afios. Los datos son supersignificativos.
El 64% de los colegiados, ergo de los psicé!ogos,)tienen de 21-
22 a 30 afios, y sélo el 5% tienen mas de 45. Es decir nos
encontramos con uno de los grupos profesionales més jévenes,
de los que existen en Espafia, con todas las connotaciones que
pueden derivarse: inexperiencia, paro y subempleo, pero tam-
bién dinamismo, inconformismo, espiritu renovador y progre-
sista.

Tabla 7
Grado Académico en Psicologia y situacion laboral.
TOTAL LICENCIADOS DIPLOMADOS
V.A. %N V.A. % Vertical % Horizontal V.A. % Vertical % Horizontal
Total 2.916 — 2.667 — 91 461 - 16
Psicologia
actividad 1.399 48 1.262 a7 90 268 58 19
principal
Psicologia
actividad com- 469 16 406 15 87 20 20 19
plementaria
Otra ocupacién 411 14 369 14 90 66 14 16
En paro 477 16 476 18 100 24 5
Estudiando 78 3 78 3 100 5 1
Otros 79 3 73 3 92 7 2
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Un elemento a destacar es que sélo el 47% de los Licencia-
dos, que son el 91%de los colegiados, se dedican a la Psicologia
como actividad principal. Y con esto ni siquiera queremos decir
que ganen lo suficiente, tengan una jornada laboral normal, y
una situacién contractual regular. Como veremos en articulos
préximos, de los 1.399 colegiados que se dedican a la Psicologia
como actividad principal {el 48% del total), un 23% trabaja
menos de 20 horas, siendo un 44% los que trabajan menos de
30, un 34% tiene una situacién contractual irregular, y un 19%
gand en 1979 menos de 150.000 pesetas, estando el 50% por
debajo de las 600.000 pesetas.

Es decir, el problema no es sélo sefalar ese 16% de paro
forzoso, superior a la tasa de paro del 12,6% de la poblacién en
general (EPA. 1980), y muy superior a la tasa de paro de los
titulados superiores que la EPA (Encuesta de Poblacién Activa,
INE) de 1980 cifraba en un 10,6.

Si la situacion de paro es la més grave desde el punto de vista
personal, desde un punto de vista profesional y colegial también
es muy seria la cifra de ese 14% que trabaja en una ocupacién
no psicoldgica, o el 15% que se dedica a la psicologia como
actividad complementaria o secundaria. Es decir, hay un 30%

de subempleo cualitativo, —éste se define como el ““trabajoen
un puesto de cualificacién inferior o0 en un puesto para el cual
no son necesarios los conocimientos adquiridos”—, y un 49%
de subempleo cuantitativo, —que se define como el “trabajo
con tiempo menor del normal: menos horas por jornada o
menos jornadas por afio”’—, yaque se tratade 1.113 colegiados
que trabajan menos de 30 horas semanales, tanto si setratade
una actividad psicolégica como de otro tipo.

Y todo ello agravado por la deteriorizacion funcional, que
supone carecer de un Estatuto Profesional, de una norma que
establezca cometidos y funciones con claridad, o retributiva,
ese 19% por debajo de las 150.000 pesetas en 1979.

En tablas sucesivas relacionaremos la variable situacién
laboral con las demas variables.

Por dltirno sélo sefialar que como es légico, las cifras varian
segun el titulo, de manera que sélo un 5% de los Diplomados
estd en paro, ningun Doctor y un 4% de los que tienen estudios
extranjeros convalidados, y que el porcentaje de Diplomados
que se dedican a la Psicologia como actividad principal estd 11
puntos por encima (58% frente al 47%) del correspondiente a
los Licenciados, lo cual no obsta para que el 90% de los
colegiados que se dedican a la Psicologia como actividad
principal sean Licenciados.

Grado Académico y Sindicacion

Sélo 169 colegiados manifiestan estar sindicados (un 6%).
De Ellos el 92% serian Licenciados, el 6% Diplomados, el 1%
Doctores, y el 1% estudios extranjeros convalidados. Por
categorias, de los Doctores un 2% estaria sindicado, frente aun

89% que no, y un 9% gque no contesta; entre los Licenciados
esos porcenntajes serian el 6, el 90y el 4 respectivamente; entre
los Diplomados el 5, 89y 6; y entre los de estudios extranjeros
convalidados, el 4, el 92 y el 4, respectivamente.

Tabla 8
Grado Académico y seguros médicos-sociales

En% Total Con Seguridad Social | Sélo Seguro Médico Privado | Ningln tipo de Seguro | No Contesta
DOCTOR 44 82 18 — r =
LICENCIADO 2.667 50 24 23
DIPLOMADO 461 68 20 10
] B g o
TOTAL N =2916 52 23 21 3

Como se observa la carencia de un sistema de seguridad
social completo afecta al 48 por 100 de los colegiales habiendo
un 21 por 100 que ni siquiera tiene seguro médico. Como en
casos anteriores salen peor parados los licenciados acompafia-

dos en este caso por los de estudios extranjeros convalidados,
cuyo caso es particular (nacionalidad extranjera, no tienen
seguridad social por via familiar o marital, etc.).

Situacion laboral

Veamos algunos datos comparativos.

% Sobre el total % Sobre el total

N=2916 {1980) (1976-Macrométrica) N =807
Psicologia actividad principal 48
Psicologia actividad complementaria 16 81 'Trabajando
Otra ocupacién 14
Paro 16 14,2
Estudiando 3 3.8
Otros 3 1
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Las unicas cifras comparables son las relativas al paro y
estudios. Sélo ha habido un incremento de un 2% en la tasa de
paro. Ese aumenta no es muy significativo, si se tiene en cuenta
que de 1976 a 1980, el nimero de psicélogos se ha debido
incrementar en progresion geomeétrica, y que el aumento de la
tasa de paro de la poblacién y la de los titulados superiores ha
sido mucho mayor.

En el afio 1976, habia 9 puntos de diferencia entre el
porcentaje de paro de los psicélogos y la tasa de paro de los
titulados superiores. En 1980 la diferencia es de 5,4 puntos, y
ello es debido a que la tasa de paro de los titulados se ha

Encuesta de Poblacién Activa  Titulados  Poblacién en duplicado en ese periodo.
Tasa de Raro Sup en:wes Generoal Con estos datos casi se podria decir que se mantiene estable

1976 5 f 53 f la tasa de paro entre los psicélogos, aunque a un nivel muy

1977 5-6°/° 6,3% elevado, ya que en 1976 el 14 % era una cifra muy abultada. de

1978 7.6% 8,2% hecho en ese afio el paro en el conjunto de los Licenciados en

1979 8,2% 10,1% Filosofia y Letras (muestra muy similar a la nuestra) era

1980 10,6 % 12,6% del 9,5 %.

Tabla 9
Situacion laboral y Delegacion. Zona de Residencia (%)
Total Psicologia 'actividad Psicologia activi?lad Otra ocupacion Paro
principal complementaria
V.A. % Ver-|% Hori- % Ver-|% Hori- % Ver-|% Hori- % Ver-|% Hori-
i B tical | zontal Vel tical | zontal e tical | zontal VA tical | zontal

TOTAL 2916 | — [1.399| — 48 | 469 - i G — 14 477 — 16
GALICIA 100 3 48 3 48 3 1 3 2 8 34 7 34
CANARIAS 98 3 48 3 49 11 2 11 8 2 8 24 5 24
EUSKADI-NAVARRA 98 3 67 5 68 4 1 4 i 5 16 3 16
CATALUNA 862 | 30 422| 30 49 164 35 19 135 33 16 97 20 11
CASTILLA/LEON/
ASTURIAS /ARAGON 122 4 72 5 59 18 4 15 i 2 6 20 4 16
ANDALUCIA 167 6 82 6 49 5 3 9 13 3 8 51 () 3l
VALENCIA/BALEARES 208 7 99 7 48 48 10 23 18 4 9 29 6 14
MADRID 1.259 | 43 599| 40 44 206 | 44 16 217 53 17 206 | 43 16

(*) Dadoque el nimero de los apartados estudiando (78 casos, 3 %)y otro (79 casos, 3 %) que figuran en el estudio es muy reducido, los eliminaremos

de todas las tablas en las que se analiza la situacién laboral.

En el apartado “Psicologia actividad principal’” son de desta-
car las cifras de Euskadi Navarra, 20 puntos por encima del
porcentaje global, lo que podria indicar un mercado de trabajo
potente y no saturado, potente porque se han creado ya y se
siguen creando puesto de trabajo, y no saturado porque no hay
Facultad en toda la zona.

En Castilla-Ledn, Asturias y Aragén, nos encontramos tam-
bién con un porcentaje 10 puntos por encima de la media, quiza
por la poca presencia de psicélogos en la zona.

Por el contrario es de sefialar el caso de la Delegacién de
Madrid, en la que el porcentaje de psicélogos que tienen la
Psicologia como actividad principal, esta 4 puntos por debajo de
la media, lo que quizé revela que el crecimiento del nimero de
psicélogos ha ido por delante de la creacién de puestos de
trabajo.

En el apartado “Psicologia actividad complementaria”, las
cifras son muy dispares. Las cifras de Galiciay Euskadi (3% y
4 %) y Andalucia (9%) estdn muy por debajo de la media. Una
posible explicacién estaria en que a la pregunta de si se posee
otra carrera superior o media no psicolégica, el 67% de la
muestra no contesta, pero en Galicia es el 74 %, en Andalucia el
73% y en Euskadi-Navarra el 69%. Es decir, el nimero de

psicélogos que tiene otra titulacién media o superior es menor
que en otras Delegaciones.

Por supuesto, otra linea explicativa iria por la debilidad de los
mercados de trabajo de estas zonas, no ya a nivel psicolégico,
sino a nivel general. De hecho en Andalucia y Galicia el
porcentaje de paro entre los psicélogos supera el 30%. Es decir,
los psicélogos, ni pueden trabajar como psicélogos actividad
principal o complementaria, ni como nada, ya que no hay
trabajo de ningun tipo. El caso de Euskadi-Navarra es diferente,
porque el porcentaje relativo de los que se dedican a la
Psicologia como actividad principal est4 20 puntos por encima
de la media, como ya sefialdbamos, mientras el porcentaje de
paro es igual a la media. Por tanto su especificidad es el
reducido porcentaje de psicélogos de su zona que trabajan en
actividades no psicolégicas.

Claramente por encima de la media de este apartado sélo se
destacaria el caso de Valencia-Baleares donde un 23% se
dedica a la Psicologia como actividad complementaria. Curio-
samente en esta Delegacién, el 38% de los colegiados poseen
otra titulacién superior, ostentando el record, ya que la media
estd en el 33%.
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Tabla 10
Psicologia, actividad principal y complementaria
y Delegacion-Zona de Residencia.

2

r [raie] s
TOTAL 1.868 64 100
GALICIA 51 51 2.7
CANARIAS 59 60 3.1
EUSKADI-NAVARRA 71 72 3.7
CATALUNA 586 68 31,3
ASTURIAS /ARAGON T 2
ANDALUCIA 97 58 5.8
VALENCIA/BALEARES 147 71 7.8
MADRID 765 60 40,9

Segun esta tabla, el 64% de los colegiados se dedica a la
Psicologia, de alguna manera. En Castilla-Leén, Asturias,
Aragén, Balencia, Baleares, Euskadi y Navarra, ese porcentaje
pasa el 70%.

Sin embargo, en Andalucia (el 58 %)y sobre todo en Galicia (el
51 %) los porcentajes bajan significativamente.

En Madrid, sélo el 60% se dedica a la Psicologia, a pesar de
que los colegiados de la Delegacién de Madrid suponen el 40,9
del total de los psicélogos que se dedican a la Psicologia. Entre
Catalufia y Madrid, suponen el 72,2, y con Valencia el 80%.

Es decir, 2/5 partes de la actividad psicolégica se concentra
en la Delegacién de Madrid, 3/4 partes en Madrid y Catalufiay
4/5 partes en Madrid, Catalufia y Valencia.

Esto supone una excesiva concentracién de la actividad en
muy pocos sitios, implicando un peligro de saturacién, espe-
cialmente en la zona de Madrid, sin embargo una muy escasa
presencia en muchas zonas: Castilla-Leén, Aragén, Navarra, La
Rioja, Santander, Asturias, Euskadi, etc.

Tabla 11
Situacidn laboral y afio de finalizacion de la carrera.
o | Pl st [ Tccosie At T owa ocupcion
VA %N | v [ RO VA (el | Fomat | VA | "icat | zontal | VA | “doar | zoncal
TOTAL 2916 1.399 48 469 16 411 14 477 16
1956-59 18 1 11 1 61 1 33 1 0 6 — — —_
1960-63 17 1 8 1 47 4 1 24 3 1 18 — — —
1964-67 44 2 29 2 66 2 18 5 1 11 - — =
1968-70 83 3 51 < 61 19 - 23 9 2 11 2 0] 2
1971 116 4 76 5 66 14 3 12 20 5 17 4 1 %
1972 127 4 90 6 71 57 < 13 13 3 10 4 1 43
1973 155 5 104 7 67 29 6 19 14 3 9 5 6 o
1974 172 6 123 9 72 23 5 13 15 4 9 7 1 <
1975 199 7 123 3 62 43 9 22 19 5 10 8 2 &
1976 196 ¥ 121 9 62 34 7 17 27 7 14 74 B PR
1977 274 2] 144 10 53 52 1 19 32 8 12 38 14
1978 360 12 196 14 54 65 14 18 50 12 14 38 11
1879 551 19 203 15 37 74 16 13 88 21 16 142 30 26
1980 582 20 119 ) 20 75 16 13 109 27 19 215 45 37




Como era de esperar, los problemas de paro y subempleo se
agudizan en las Ultimas promociones. Casi la mitad de los
parados (el 45 % exactamente) pertenecen a la promocién del
80, y las 3/4 partes pertenecen a las dos ultimas promociones,
79 y 80, y todo eso cuando la promocién del 80 sélo supone el
20% de los encuestados. Por el contrario los psicélogos del 80
sélo suponen el 9% de los que tienen la Psicologia como
actividad principal, y el 16 % de los que la tienen como actividad
complementaria. Ademaés de suponer el 45% de los parados,
constituyen el 49 % de los que siguen estudiando, el 32 % de los
“Otros” (servicio militar, etc.) y el 27 % de los que trabajan en
otra actividad.

Para darnos cuenta del significado o peso que poseen las
ultimas promociones, dada la breve historia de los estudios de
licenciatura —primera promociénen 1971, en Madrid-Complu-
tense y Barcelona-Central—, si sumamos los datos referidos a
las promociones que terminaron sus estudiosen 1977, 78, 79y
80, tenemos que suponen el 60% de las encuestas, el 48 % de
los que se dedican a la Psicologfa como actividad principal, el
57% de los que la tienen como actividad complementaria, el
68 % de los que trabajan en otra ocupacién no psicolégica y el
191 %! de los parados.

Todas las cifras son significativas, y este gran peso de las
ultimas promociones explica en gran medida los problemas de
paro y subempleo con que se encuentran nuestro colectivo
profesional. Hay que tener en cuenta que si bien el problema del
paro es algo menor para la poblacién con titulo superior que
para la poblacién en general —esto no es cierto en nuestro
caso, ya que nuestra tasa de paro supera bastante la de la
poblacién—, sin embargo es mds grave para los jévenes
universitarios que para el conjunto de los jévenes.

Segun la EPA del 4.2 trimestre de 1978, la tasa de paro de la
poblacién menor de treinta afios era del 17%, mientras que
entre los titulados menores de treinta afios era del 23%, y el
84 % de los parados con titulo superior tenia menos de treinta
arios.

En realidad el paro de los titulados superiores es fundamen-
talmente un paro de primer empleo, segun se ve en la siguiente
tabla.

Tabla 12
Parados segun la razén de busqueda de empleo
y el nivel de estudios. 1977. Media anual. EPA.
INE. Porcentajes.

PERDIDA DE
NIVEL DE PRIMER
EMPLEO OTRA | TOTAL

ESTUDIOS ANTERIOR EMPLEO
Analfabetos y
sin Estudios 87.5 8.7 3.8 100
Primarios y
Bachiller 59,1 38.0 2,9 100
Elemental
Bach. Superior 26,0 71,5 2.5 100
Formacién
Profesional 32,7 64,1 0.2 100
Nivel anterior
al Superior 28,0 70.2 0,2 100
Superior 11,4 83,9 4,7 100

TOTAL 59,4 3745 3.1 100

Los datos de la tabla revelan que el 83,9% del paro de los
titulados superiores es paro categorizable de busqueda de
primer empleo, y sélo el 11,4% del paro estd dentro de la
categoria de pérdida del empleo anterior, cuando los datos
referidos a la poblacién son el 37,5% y el 59,4 %, respectiva-
mente.

Segun los anterior, los niveles educativos superiores son los
que se encuentran con mayores dificultades a la hora de
encontrar su primer empleo.

Y un proceso similar, sélo que agravado, sucede entre
nosotros.

Si analizamos cémo se reparten las promociones segun las 6
situaciones laborales, veremos que hasta el 76, més del 60%de
las promociones se dedican a la Psicologia como actividad
principal, destacando las promociones del 72 y 74, donde ese
porcentaje supera el 70%. En las promociones del 77y 78, el
porcentaje se encuentra entre el 50-60%, y en el 79 y 80, esa
proporcién cae en picado —37 y 20%, respectivamente.

Respecto al paro sucede a la inversa. Hasta el 76, el
porcentaje de paro no sobrepasa el 4% de la promocién. En el
77 y 78, ese porcentaje sube rdpidamente y se poneenel 14y
11 %, respectivamente. Yaen el 79, el paro alcanzaal 26 %de la
promocién, y en el 80, alcanza la cifra gravisima del 37 % de la
promocion.

Para darnos cuenta de la evolucién de los porcentajes segun
las promociones, vamos a agrupar las 6 categorias laborales en
2: trabajo como psicélogo o en la Psicologia, que agrupa las dos
primeras categorias —Psicologia actividad principal 0/y com-
plementaria—, no trabaja como psicélogo, que agrupa las otras
cuatro categorias, otra ocupacion, paro, estudiando, otra.

Tabla 13
Promocion. Trabajo como psicélogo. No trabajo como
psicélogo. Porcentajes.

Trabajo | No trabajo
% como como
Priotiogo | peindioga A la vista de la tabla se
TOTAL 64 36 observan 4 bloques:
1.2 Trabajo en Psicologia
1971 78 22 con un porcentaje supe-
4 1 rior al 80%. Promocio-
1972 | 8 5 nesde 1972, 73, 74y 75.
1973 86 14 2.2 Trabajo en Psicologia
con un porcentaje entre
1974 | 85 15 el 70 y el 80%. Promo-
1975 84 16 ciones de 1971, 1976,
1977y 1978.
1976 79 21 3.2 Trabajo en Psicologia
con un porcentaje del
1977 72 28 50% de la promocién.
1978 72 28 Promocién de 1979.
4.2 Trabajo en Psicologia,
1979 50 50 por debajo del 50% de la
promocién. Promocién
1980 33 67 de 1980,

Todo lo anterior debe hacer reflexionar al colegio para
establecer una estrategia tendente a favorecer la insercién en
el mercado de trabajo de los recién licenciados. Medidas entre
las que se pueden sefialar la politica de formacién-especiali-
zada en instituciones, implementacién del contrato en practicas
con empresas y organismos publicos y privados; potenciacién
del uso de los COIE y Oficinas de Empleo por los licenciados y
las empresas y organismos constratantes, etc.
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Tabla 14
Situacién laboral y otra carrera superior o media no psicolégica.

Total Psii:ol:rgi:;ac:::atlividad Ps;z:;zﬂz}:ff:i:ﬂ:d Otra ocupacion Paro
va [un | v, eenerly averlgon |, [l oy 6 vt
TOTAL 2.9167 | "— [1.399| — 48 | 469 — 16 | 411 — 14 | 477 — 16
ECLESIASTICA 109 < 52 4 48 33 7 30 18 < : (7 3 1 3
MEDICINA 18 1l 8 1 v 8 2 44 1 0 6 — = =
DERECHO 54 2 25 2 46 16 3 30 8 2 15 = e e
CIENCIAS SOCIALES 147 5 86 6 59 30 6 20 23 6 16 1 3
PEDAGOGIA 166 6 113 8 68 21 4 13 16 4 10 2 5
CIENCIAS 28 1 9 1 32 7 1 25 1 3 39 — — =
PROFESORADO E.G.B. 434 | 15 169} .12 39 1393 25 2 100 24 23 28 6
OTRAS 189 6 89 6 47 38 8 20 35 9 19 15 3 8
NO CONTESTA 1.954 | 67 938 67 48 | 250 | 53 T3 ) ['224| 55 11 423 89 22

Légicamente, en esta tabla los dos apartados a analizar
principalemente son “‘Psicologia actividad complementaria” y
“‘otra ocupacién”.

En Psicologia actividad complementaria de otra ocupacién
principal, nos encontramos que el 25% es maestro ademas de
psicélogo (atencion: aqui no se explica cuél es la otra actividad
no psicolégica, sino que otros titulos ademds del de psicélogo
poseen los interesados), el 7% eclesiastico, el 6% ha cursado
estudios de Ciencias Sociales, y el 4% Pedagogia.

En otra ocupacién no psicolégica, de nuevo el 24% es

maestro, el 6% ha cursado Ciencias Sociales, el 4% Pedagogia
y el otro 4% Eclesiastico.
Entre los psicélogos parados, un 6% es también maestro, y un

2% pedagogo.

Estos datos nos dan pistas acerca de cémo solucionan sus
situaciones laborales los psicélogos que poseen otro titulo.
Parece claro que la salida es la ensefianza, principalmente a
nivel de EGB. Hay que sefialar, que en las Escuelas publicas son
numerosos los maestros que oficial y oficiosamente, a plena
dedicacién o a tiempo parcial, compatibilizan |la ensefianza con

la psicologia y la orientacién.

Tabla 15
Situacion laboral. Sexo. Edad.
total Psicologia _actividad Psicologia activifiad Otia oonpacion Dar
principal complementaria
A % Ver-|% Hori- % Ver-|% Hori- % Ver-|% Hori- % Ver-1% Hori-
MoR G 1] A tical | zontal i s tical | zontal WA tical | zontal i tical | zontal
TOTAL 2916 — |1.399| — 48 469 — 16 411 — 14 477 — 16
HOMBRE 1.200| 41 586| 42 49 242 52 20 196 48 16 123 26 10
MUJER =59 813| 58 47 227 48 13 215 52 13 354 74 21
Hasta 25 afios 933| 32 313 22 34 106 23 11 92 22 10 328 69 35
26-30 926 | 32 500| 36 54 134 29 14 142 35 15 113 24 12
31-35 517 =18 2921: 21 56 93 20 18 89 22 17 27 6 5
36-45 389 | 13 228| 16 59 86 18 22 58 14 15
Maés de 45 151 -5 66| 5 44 50 11 33 30 7 20 0 1

40




Segun los datos de la Tabla, de los 477 psicélogos en paro, el
26% eran varones, y el 74% mujeres. Segln los porcentajes
sobre el total hay una diferencia de 15 puntos, es decir las
mujeres representan el 59% de los colegiados, y sin embargo
suponen el 74 % del paro. En el apartado “Psicologia actividad
principal’’, no hay una desviacién apreciable, y si se suman
“Psicologia actividad principal + Psicologia actividad comple-
mentaria’’, los varones supondrian el 44,3% y las mujeres el
55,7 %, lo que equivale a una desviacién minima.

Desde la perspectiva del sexo, sélo el 10% de los hombres
estan en paro, frente al 21 % de las mujeres, y el 69% de los
varones se dedican a la Psicologia, frente al 60% de las
mujeres.

Los grupos de edad, por su parte, varian significativamente
segun las diversas situaciones laborales. Asi los menores de
venticinco afios suponen el 32% de los colegiados y sin
embargo el 69 % de los parados. Los menores de treinta afios
suponen 2/3 de los colegiados (64 %) y el |93 %! de los parados.
Por su parte entre los mayores de treinta afios sélo hay un 7%
de paro.

De la misma manera los menores de venticinco afios sélo
representan el 22 % de los que se dedican a la Psicologia como
actividad principal, a pesar de constituir el 32%.

Desde la perspectiva del grupo de edad, el 35% de los
menores de venticinco afios se encuentran en paro y sélo el
45% se dedica a la Psicologia, principal o complementaria-
mente. Ya a partir de los ventiséis afios mas del 50% del grupo
de edad se dedica principalmente a la Psicologia, y sélo en el
grupo de los mayores de cuarenta y cinco afios se rompe esa
norma, al haber un 33% que se dedica a la Psicologia

complementariamente, y un 20% que se dedica a otra ocupa-
cion.

Estos datos del mayor paro en las mujeres y en los mds
jovenes coinciden con los datos que se observan en otras
categorias y en otros estudios.

Asi en el estudio de Macrométrica sobre los psicdlogos (1976)
el porcentaje de paro era del 14,2, en los hombres el 10%
(similar al encontrado en 1980) y en las mujeres el 18,9% (1
punto menor del encontrado ahora).

Sin embargo hay diferencias significativas segun los grupos
de edad.

En Macrométrica sélo el 16,4% de los menores de treinta
afos estaban en paro, mientras en nuestro estudio se alcanza el
23,72% y sin embargo entre los mayores de cuarenta y cinco
encontraron un 20% de paro, y nosotros sélo un 1%. Esas
diferencias también se mantienen en los otros grupos de edad.
No sabemos a qué se deberan las diferencias, aunque su
muestra era menor, por ejemplo sélo habia 20 mayores de
venticinco afos, cuando en nuestro estudio hay 151. Por otra
parte la presentacion de los datos en el estudio de Macromé-
trica es deficiente, sdlo aparecen porcentajes.

No son comparables otras categorias, entre nuestro estudioy
el de Macrométrica ya que las categorias “‘Psicologia actividad
principal”, “Psicologia actividad complementaria”, y “Otra
ocupacién’’, aparecen en su estudio como Unica categoria
“trabajando”.

Por otra parte en la EPA, tercer trimestre de 1977, encontra-
mos la siguiente proporcién de parados superiores, segun el
sexo y la edad.

VARONES MUJERES
30 afios Menores Menos Menos
Total ¥ m&s de 30 Total 30 y mas de 30 Total 30 y méas de 30
Tasa de paro entre los
titulados superiores.
6,8 0.9 24,2 4,5 1,0 20,1 15 0.5 20,8

Por tanto, se comprueba que son las mujeres y los menores
de treinta afios los mas perjudicados por el problema del paro.
Si eso es cierto, en general para el conjunto de los titulados
superiores e incluso para la poblacién en general, en nuestro

colectivo esos datos se agravan por ser mayor el numero de
mujeres y el nimero de menores de treinta afios, proporcional-
mente, que en otros colectivos.

Tabla 16

Situacidn laboral. Seguros Médico-Sociales. Sindicacion.

Total Psicol:gri:::;catlividad Pizﬂz?;?n::‘t:::iad Otra ocupacion Paro
o [ v rvelesen], , Toumderond, Tveuson, o ToumTeror
Total 2916 — | 1.399| — 48 | 469 — 16 411 — 14 (477 = 16
Con Seguridad Social 1.5%3]| 562 714 51 47 319 68 21 321 78 21 117 25 8
Sélo Seguro Médico 681 | 23 365 .26 54 88 19 13 66 16 10 122 26 18
Sin Seguro 620 21 27720 45 51 11 8 15 ke 2 210 | 44 34
No contesta 102 3 43 3 42 11 2 11 8 2 9 28 6 27
Sindicado 169 6 75 B 44 42 9 25 43 10 25 5 1 3
No sindicado 2.605( 89 | 1.253| 90 48 | 403 86 15 352 86 14 | 449 94 17
No contesta 142 5 il 15} 50 24 5 17 16 4 11 23 5 16
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Sélo el 52% de los encuestados tiene una seguridad social
completa, y un 21 % carece tanto de seguro médico, como de
seguridad social o sistema de previsién. Casualmente, la
situacién se agrava entre los psicélogos cuya Unica actividad es
la psicolégica, y sobre todo entre los parados, entre los que sélo
un 25 % tienen seguridad social completa, y un 44 % carece de
cualquier sistema de seguro.

El que haya mas psicélogos asegurados entre los que
trabajan en una ocupacién no psicolégica o entre los que
trabajan de una manera complementaria en Psicologia, se
explica porque como ya hemos visto segun los titulos no psico-
légicos, una gran parte de estos trabajan como docentes, o en
puestos administrativos. Sin embargo entre los psicélogos a
plena dedicacién, como veremos en apartados sucesivos, hay
un buen porcentaje que trabaja liberalmente o en gituaciones
laborales irregulares.

Asi entre los psicélogos sin ningln tipo de seguro, el 42 % se

dedica a la Psicologia como actividad principal, y el 34 % estaba
en paro.

Por tanto son estas dos categorias las que requieren medidas
de proteccién y apoyo cuanto antes.

Respecto a Ja sindicacién, sélo un 6% esté afiliado a un
sindicato, lo que supone un porcentaje irrisorio. Los mayores
porcentajes de sindicacién se dan igualmente entre los psicé-
logos que trabajan en otra ocupacién o se dedican a la
Psicologia como actividad complementaria, lo que permite
comentar que ese mayor porcentaje —en cualquier caso muy
bajo—, se explica no desde la profesién de psicélogos, sino
desde las otras situaciones profesionales no psicolégicas. De
hecho entre los 169 afiliados a un sindicato, el 25% trabaja en
otra ocupacién, y otro 25% en Psicologia como actividad
complementaria de otra ocupacién.

También es importante, que sélo el 1% de los parados esté
sindicado, lo que hace que la Unica organizacién que puede
defenderles y apoyarles es el Colegio.

Sexo y edad

En las tablas 6y 15, se presentaron las relaciones entre sexo-
edad y grado académico en Psicologia, y situacién laboral,
respectivamente.

Segun aquellos datos los hombres (41% de las encuestas)
suponian el 73% de los Doctores, el 39% de los Licenciados, el
61% de los Diplomados y el 50% de los que tienen estudios
extranjeros convalidados.

Respecto a los grupos de edad, los menores de 30 afios (64%
de las encuestas) representaban el 20% de los Doctores, el 69%

de los Licenciados, el 21% de los Diplomados y el 21% también
de los que tienen estudios extranjeros convalidados.

Por otra parte sélo el 12% de los Licenciados tenia més de 36
afios, mientras que entre los Doctores mas de 36teniael 48%, y
entre los Diplomados el 60%.

El paro, por su parte, afectaba en mayor proporcién a las
mujeres (el 74% del total), y a los menores de 25 afios (que
representaban el 69%).

Por el contrario, sélo el 7% de los parados tenia mas de 30
afos.

Tabla 17
Sexo por edad.
HOMBRE MUJER
V.A. % V.A. % Vertical % Horizontal V.A. % Vertical | % Horizontal
TOTAL 2.916 = 1.200 — ! 41 1.716 - 59
Hasta 25 afios 933 32 264 22 28 669 39 72
26-30 926 32 333 28 36 593 35 64
31-35 617 18 258 22 50 259 15 50
36-45 389 13 233 19 60 156 9 40
Mas de 45 151 b 112 9 74 39 2 26

La proporcién hombre-mujer varia significativamente segin
los grupos de edad. Si establecemos tres segmentos —menores
de 30/31-35/ mayores de 35—, encontramos que hay un
incremento de 8 puntos sobre la media en el porcentaje de
mujeres en el segmento mas joven (68% de mujeres en el grupo
de menores de 30 afios frente al 32% de varones), que en el
segundo segmento hay equiparacién entre hombre y mujeres, y
que en el tercero un 64% son varones.

Es decir, si hay un 59% de mujeres entre los Colegiados
encuestados, el 74% de ellas tienen menos de 30 afios, y sélo
un 2% tiene mas de 45.

De hecho se podria establecer que el porcentaje de mujeres
se incrementa hacia los grupos de edad mas jévenes, y
disminuye hacia los mayores, de manera que suponen el 72%
de los psicdélogos menores de 25 arios, y sélo el 26% de los
mayores de 45.

Probablemente ese porcentaje del 72% de mujeres entre los
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menores de 25 afios sea exagerado. Asi por ejemplo, segun
datos publicados por el INE, “Estadistica de la Ensefianza en
Espafia”, en el curso 1978-79, y referido a los estudios de
Psicologia en las Universidades Auténomas de Madrid y Barce-
lona, Somosaguas, Salamanca, Sevilla, Pontificia de Salaman-
ca y Deusto, el 38% de los matriculados eran varonesy el 62%
mujeres.

Segun lo anterior, y aunque no poseemos datos del niamero
de mujeres gue abandonan la profesion por razones personales
—matrimonio, cuidado de los hijos, etc.—, aunque probable-
mente el abandono podria ser minimo, ya que siempre cabria un
ejercicio liberal equivalente a media jornada laboral o menos,
se podria afirmar que en el momento actual, y con tendenciaair
a mas, la Psicologia es una profesion ejercida predominante-
mente por mujeres y jévenes, o en otras palabras, por mujeres
jovenes.

Como corroboracidn de los anélisis anteriores, observemos la
siguiente tabla.



) Tabla 18
Sexo y aiio de finalizacién (en porcentajes).

% HOMBRE | MUJER Salvando el hecho de que
TOTAL a1 " 59 los datos aqui reflejados no
sabemos el grado en que
e : son representativos de los
60-63 59 dl auténticos, es decir, del por-
64-67 61 39 centaje de varones y muje-
68-70 66 34 res que realmente termina-
1971 a7 53 ron sus estudios de Psicolo-
gia, lo que queda claro es
i 43 57 que sélo en la época de la
1973 53 47 Escuela, predominaban los
1974 42 58 varones, y en los estudios
1975 53 5 de Lice_nciatura, salvo las
promociones del 73 y del
0 43 57 75, predominan las muje-
1977 35 65 res, alcanzando en las cua-
1978 38 62 tro Ultimas promociones un
2979 35 oe valor que supone los 2/3
del total, con tendencia a la

e a5 65 estabilidad.

Por lo demds, mientras en los afios 78, 79y 80, se licenciaron
un 13, 21 y 22% de las mujeres, respectivamente, entre los
varones esos porcentajes solo representaban el 11, 16y 17%.

Es decir mientras el 56% de las mujeres terminaron sus

estudios de Psicologia en los tres Gltimos afios considerados,
sélo el 44% de los varones lo hacian en ese tiempo.

Sexo, edad y otra carrera superior o media

Ya comentamos que el 67% de los colegiados sélo tenia la
carrera de Psicologia. Desde la variable sexo, la situacién varia
considerablemente, ya que es un 75% el porcentaje de mujeres
que sélo tienen la carrera de Psicologia, mientras que entre los
hombres casi la mitad posee otros estudios ademas (el 44%).
Las carreras que poseen las mujeres que tienen otros estudios
(el 25%), son: Maestra (14%), Pedagogia (6%), y otra de Grado
Medio, probablemente Asistente Social (el 5%). Entre los
hombres, el 17% son Maestros, el 10% son Licenciados en
Filosofia y Letras, Sociélogos o Economistas, el 9% son Ecle-
sidsticos y el 4% son Abogados.

Desde la variable edad, el 92% de los menores de 25 afios
sélo tiene la carrera de Psicologia, porcentaje que va disminu-
yendo de manera que de 26 a 30 afios es un 78%, de 31a 35un
48%, de 36 a 45 un 27%, y mas de 45 un 17%.

Es decir, entre los mayores de 30 afios, mas de la mitad de los
psicélogos tienen otra carrera, que en el 25% de los casos es la
de maestro.

Los Psicélogos Eclesiasticos, Médicos, Abogados, Pedago-
gos, Licenciados en Ciencias, y en Ciencias Sociales, en su gran
mayoria tienen mas de 35 arfios.

Como resumen, se puede afirmar que el poseer otra carrera
ademas de la de psicélogo se déd mas entre los hombres que
entre las mujeres, y méas entre los que tienen mas de 30 afios,
alcanzando cifras insignificantes entre los menores de 25 afios.

Tabla 19
Sexo y zona - provincia de residencia.
TOTAL HOMBRE MUJER
V.A. % V.A. % Vertical % Horizontal V.A. % Vertical % Horizontal

TOTAL 2916 | — | 1.200 = 41 1.716 — 59
GALICIA 100 3 43 4 43 57 3 57
CANARIAS 98 3 46 4 47 52 3 53
EUSKADI-NAVARRA 98 3 44 4 45 - 54 3 55
CATALUNA 862 | 30 292 24 34 570 33 66
CASTILLA-LEON

ASTURIAS /ARAGON 122 | 4 67 6 55 55 3 45
ANDALUCIA 167 6 87 7 52 80 5 48
VALENCIA/

BALEARES 208 7 104 9 50 104 6 50
MADRID 1.259 | 43 516 43 41 743 43 59

En Catalufia 2/3 de los colegiados son mujeres, estando 7
puntos por encima de la media. Madrid se sitia en la media en
la proporcién de mujeres, estando por debajo de la media el
resto de las Delegaciones, destacando Valencia, 50%, Andalu-

cia, 48%, y Asturias-Castilla-Ledn y Aragén, 45%. Desconoce-
mos las razones que puedan explicar esa escasa presencia de
un tercio de varones en la Delegacién de Catalufia.

Tabla 20
Edad y zona - provincia de residencia.

TOTAL | Menos de 25 26-30 31-35 36-45 Mas de 45

VA | % (VAT Zontal | VA | "ueal | Zontal | VA | "eat | Soneai | VA |"tical | zontal | VA | "tcal | zomai
TOTAL 2918 — fasaT I — 32 e | - <y | e 18 | 389 | — 13 | 181 = 5
GALICIA 100 3 41 4 41 38 4 38 1 2 11 9 2 9 1 1 1
CANARIAS o8| 3| a8 5 47 30 3 31 13 3 13 7 2 7 2 1 2
EUSKADI-NAVARRA 98| 3 | 36 4 37 35 4 as 12 2 12 12 3 12 3 2 3
CATALURA 862 |30 |2290 | 25 27 |282| 30 | 33 [183] 35 21 126 | 32 15 az-|"2s 5
CASTILLA-LEON - ASTURIAS/ARAGON | 122| 4 | 35 4 29 39 4 3z 23 4 19 17 4 14 8 5 7
ANDALUCIA 167| 6 | 68 7| & 55 6 33 24 5 14 12 7 8 5 5
VALENCIA/BALEARES 208| 7| & ° 39 73 8 35 25 5 12 22 6 11 7 5 3
MADRID 1.259 |43 | 397 | 43 32 372 | 40 30 |226 | 44 18 | 188 | 47 15 | 80 | s3 6
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Si se exceptia Madrid, Catalufia y Castilla-Ledén/Asturias y
Aragén, en las demas Delegaciones mas de las 3/4 partes de
los colegiados tiene menos de 30 afios. A su vez, séloen las tres
Delegaciones-zonas, citadas, superan el 20% los colegiados
que tienen mas de 36 afios. La explicacién del fenémeno estaria
en la existencia de las Escuelas de Psicologia de Madrid,
Barcelona y Pontificia de Salamanca, que al ser de postgradua-
dos, légicamente tenian alumnos de una edad bastante supe-
rior a la de los alumnos de Facultades. De hecho, el 50% de los
mayores de 36 afios, se localizan en Madrid, ya que la Escuela
de San Bernardo viene funcionando desde 1954.

Por otra parte hay que tener en cuenta, que si generalmente
se termina la licenciatura a los 21-22 afios, los licenciados
pertenecientes a la primera promocién de Madrid y Barcelona,
deben tener ahora 32-33 afios. Dada la expansién tan brutal
que ha sufrido la matricula en Psicologia, la tendencia al
rejuvenecimiento ird en aumento, de manera que es posible
que dentro de 5 afios el porcentaje de psicélogos menores de 30
aﬁ(;:; esté por encima del actual 64%, probablemente préximo al
75%.

El problema que plantea esta situacién es claro. Antes que
encuentren trabajo los psicélogos de una promocién, se les
viene encima una avalancha de nuevos psicélogos, y por otra
parte, los nuevos psicélogos se encuentran, no sélo sin oportu-
nidades de empleo, sino, lo que profesionalmente es igualmen-
te grave, carentes de modelos profesionales adecuados en los
diversos sectores de la Psicologia Aplicada. Es decir no tienen
de quien aprender las competencias y destrezas profesionales,
que no se pueden aprender de manera académica, sino
vivencialmente ante modelos de comportamiento profesional
reales.

En esta situacién la transicién de la Universidad a la vida
activa se hace muy dura, y por ello se trata de uno de los
problemas principales que tendrd que afrontar el colegio
prioritariamente.

Sexo-edad y Seguros Médicos-sociales

Como era de esperar, dado que las tasas de paro eran
superiores a la media en las mujeres y los mas jévenes, son
estos dos colectivos los més desprotegidos desde el punto de
vista de la Seguridad Social.

Tabla 21
Sexo, edad y Seguros Médicos-sociales (en porcentajes).
SEXO EDAD
TOTAL | HOMBRE | MUJER | Hasta 25 | 26-30 31-35 36-45 | Mas de 45
TOTAL 2916ss| 1.200ss | 1.716ss| 933 ss 926 ss 517 ss 389 ss 151 ss
Afiliado a la Seguridad Social 52% 59% 47% 32% 53% 65% 71% 72%
Sélo con Seguro Médico privado| 23% 20% 26% 25% 23% 25% 20% 21%
Sin Seguro 21% 20% 22% 39% 20% 8% 6% 4%
No contesta 4% 1% 5% 4% 4% 2% 3% 3%

Con seguridad social completa no estén ni siquiera el 50%de
las mujeres y entre los menores de 25 afios (recordemos que
suponen el 32% de los encuestados) sélo un |j32%!! estan
afiliados a la Seguriad Social, habiendo un 39% que no esta
protegido ni social ni médicamente.

En el grupo de edad 26-30, la mitad posee Seguridad
Social, en el de 31-35, dos tercios, y el maximo porcentaje que
se alcanza no llega a las tres cuartas partes del grupo de edad
correspondiente.

La carencia de Seguridad Social es debida a tres tipos de
situaciones: paro, ejercicio liberal, contratacién irregular.

Cada una de ellas requiere soluciones distintas:

1.2 Ejercicio Liberal.

Aparentemente es la situacién maés facil de resolver, yaque
la Seguridad Social no pone objeciones a que los profesio-
nales liberales se acojan al Régimen de Auténomos de la
Seguridad Social. Para ello sélo hace falta un acuerdo entre
el Colegio y las Autoridades del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, y que aparezca en el B.O.E. el decreto
correspondiente. Ya hay diversas profesiones que lo han
conseguido: Economistas, Veterinarios, etc., s6lo hay una
pega: la afiliacién seria obligatoria para todos los que
ejerzan unicamente como liberales, y las cuotas pueden
resultar algo caras para muchos profesionales. La Juntade
Gobierno esta estudiando actualmente el tema.

Contratacién irregular. -

Nos referimos a los asistentes voluntarios, contratados por
Asociaciones de Padres o Colegios, que no cobran por
néminas, etc.

La solucién aqui seria multiple. Habria que regular la moda-
lidad de: la “asistencia voluntaria”, mediante el Decreto de
trabajo en practicas, que posibilita la formacién en empre-
sas o instituciones a los licenciados en los dos afios
posteriores a la terminacién de su carrera, con una situa-
cién contractual correcta, y con Seguridad Social, por
supuesto.

Por su parte las diversas situaciones de contratacion
irregular que se dan predominantemente en el drea esco-
lar, habria que derivarlas bien hacia el contrato de servi-
cios, y por tanto nos encontramos con el ejercicio liberal del
que ya hemos hablado, en el que habria que repercutir
como coste la cuota de la Seguridad Social que ha de
abonar el psicélogo, una vez que se consiga nuestra incor-
poracién al régimen de auténomos, bien hacia el contrato
laboral o administrativo con Seguridad Social, segtin sean
Centros Publicos o Privados, acudiendo en los.casos que
sea necesario a la denuncia ante la Inspeccién de Trabajo,
y ante las instituciones y organismos pertinentes, segun
los casos.

Paro.

Esta seria la situacién més dificil de resolver. Légicamente
la solucién estaria ligada a la que se dé para e} conjunto de
parados no subsidiados por parte de las autoridades labo-
rales. Podrian caber dos soluciones parciales: negociar con
Sociedades de Seguros Médicos para conseguir cuotas
reducidas, o bien que el Colegio ayudara o subvencionaraa
los parados en la proporcién que se fijase, para que éstos
pudieran darse de alta como auténomos, una vez que se
establezca esta posibilidad.



En cualquier caso, parece que las dos medidas més urgentes
serfan que la Junta se decidiera sobre si solicitar o no la
autorizacién para que se acojan al régimen de Auténomos los
psicélogos qlie ejercen liberalmente, y por otra parte negociar
con Sociedades de Seguros Médicos para conseguir las mejo-
res condiciones posibles, y que al menos ese 21% que ni
siquiera tiene asistencia médica garantizada, solucione esta
parte del problema.

Sexo, edad y sindicacion

En este apartado, dado ese 89% de encuestados que no esté
sindicado y el escaso 6% que si lo estd, sélo sefialar que ese
porcentaje sube al 8% entre los hombres, y baja al 4% entre las
mujeres, y que en funcién de los grupos de edad, el porcentaje
menor es el correspondiente a los menores de 25 afios (un
escasisimo 3%), seguido por los mayores de 45 (un 5%) y que el
maéximo porcentaje se alcanza en el grupo 31-35 (con un 9%),
siendo los porcentajes restantes del 8% (grupo 36-45) y del 6%
(grupo 26-30).

La explicacién general de este bajisimo indice de afiliacién
sindical vendria dada quizas por dos tipos de razones. Una de
ellas, explicaria esta situacién por el, en general, bajo indice de
afiliacién sindical que existe para el conjunto de la poblacién
asalariada, indice mucho menor en el caso de los profesionales

o titulados superiores.

Por otra parte, en general, se detecta que los Sindicatos

- suelen estar compuestos por trabajadores en activo, més que

por parados, y que éstos no suelen estar sindicados (recorde-
mos que sélo un 1% de los psicélogos parados estaban sindica-
dos).

Ademds, los profesionales liberales tampoco suelen pertene-
cer a Sindicatos.

La otra razén general consistiria en explicar la baja afiliacién
por el trabajo individual del psicélogo. Es decir, no suele haber
concentraciones de psicélogos en ningun tipo de empresa u
organismo. En Hospitales puede haber de 1 a 6 psicélogos,
frente a centenares de médicos, ATS, auxiliares, celadores, etc.
En Institutos y Escuelas, un psicélogo frente a decenas de
ensefantes, bien Licenciados o maestros.

En las empresas industriales, ocurriria algo igual, y claro,
sucederia que dificilmente las reivindicaciones de los psicélo-
gos pasan a un primer plano, junto a las de los colectivos
mayoritarios de cada sector. 7

Y quizds por ese motivo, los psicélogos no ven que los
sindicatos defiendan sus intereses.

Como es légico, no sefialo que esto sea asi, o que tenga
necesariamente que ser asi, pero pareceria que de alguna
manera podria ser una de las razones, junto a las otras ya
sefialadas, que podria explicar la baja afiliacién.

Quizéds debido a la baja afiliacién sindical, con las otras
expectativas surgidas entre los psicélogos por la creacién del
Colegio, se atribuya a éste mas funciones de las que pueda
acometer con posibilidad de éxito.

Lo anterior supone un reto al equipo directivo ya que si bien
por una parte el Colegio es la Ginica entidad representativa de
los psicélogos, tanto para aspectos de reivindicacién profesio-
nal como sindical, hoy por hoy, por otra, el Colegio no deberia
suplantar a los Sindicatos.

Ademas, los problemas especificos claramente colegiales, a
los que debe hacer frente el Colegio, lo que podriamos llamar la
institucionalizacién de la profesién, son lo suficientemente
importantes y dificiles como para asumir también los aspectos
sindicales de defensa de la profesién.

Seguros sociales y zona de residencia

Tabla 22
Seguros sociales y Delegacion - Zona de residencia.

TOTAL Con Seguridad Soélo Seguro Sin Seguro N/C

(V.A.) Social % Médico % % %
TOTAL 2.916 52 23 21 3
GALICIA 100 37 15 40 8
CANARIAS 98 43 10 40 7
EUSKADI/NAVARRA 98 43 33 22 2
CATALUNA 862 52 26 19 3
CASTILLA-LEON - ASTURIAS/ARAGON 122 v 30 23 3
ANDALUCIA 167 50 16 31 3
VALENCIA/BALEARES 208 47 15 34 4
MADRID 1.259 56 24 16 3

Las Delegaciones en las que se podria afirmar que la
situacién es menos mala son Madridy Catalufia, yaque méasdel
50% de los encuestados tienen Seguridad Social completa, y
menos del 20% se encuentran sin ningun tipo de Seguro (a
recordar que en ambas Delegaciones se encuentra el 73% de
los colegiados). Por el contrario son Galicia y Canarias las
Delegaciones que presentan un panorama peor en materia de
cobertura médico-social. Un 40% de los colegiados de ambas
Delegaciones carecen de cualquier tipo de seguro, y en Galicia
en concreto, sélo un 37% estd acogido a la Seguridad Social. En
ese sentido, también son preocupantes las cifras de las
Delegaciones de Valencia, Baleares y Andalucia, ya que supo-

nen un 34% y un 31%, de colegiados sin ningun tipo de Seguro.
La explicacién de esos porcentajes en el caso de las Delega-
ciones de Galicia, Andalucia y Canarias, es clara: los porcenta-
jes de paro en ellas son de un 34%, 31% y 24% respectivamen-
te. A su vez esos porcentajes de paro se deberian al peso que
tienen en esas Delegaciones los colegiados procedentes de las
dos ultimas promociones (1979 y 1980). Mientras la media es
del 39% (un 19% de 1979, y un 20% de 1980), en Galicia
suponen un 55% (42% — 79, 13% — 80), en Canarias un 55%
(28% — 79, 27% — 80), en Andalucia un 47%(10% — 79, 37%
— 80)y en Valencia-Baleares un 45% (25% — 79, 20% — 80).



Tabla 23
Seguros Médicos-sociales y afio de finalizacién de la carrera.

Con Sélo Sin No
% Te.':l‘ Seguridad| Seguro | Seguro | contesta
2| Social % |Médico % | % %
TOTAL 2916 52 23 21 3
1956-59 18 89 6 6 — El silogismo seria el siguiente: alli donde hay un elevado
5063 17 7 18 2 porcentaje de psicélogos de las ultimas promociones, como
P consecuencia hay una tasa de paro y subempleo mayor, y por
64-67 44 59 36 2 2 tanto una situacién mas grave de carencia de Seguridad Social.
La veracidad del silogismo se puede comprobar en la siguiente
68-70 83 66 22 10 2 tabla.
4 116 75 21 2 3 Seglin lo previsto, hasta 1978, mas del 50% de los encuesta-
72 127 65 29 7 6 dos pertenecientes a las diversas promociones tenian Seguri-
dad Social, y los que carecian de cualquier tipo de seguro no
73 155 68 23 8 1 sobrepasaban el 20%.
74 172 72 22 5 ] Sin embargo, de la promocién que terminé en 1979, un 26%
estaba en paro, sélo un 38% tenia Seguridad Social, y un 34%
75 199 60 29 10 2 carecia de seguro; de la del 80, un 37% estaba en paro, sélo un
39% tenia Seguridad Social, y habia un 36% sin ningtn tipo de
76 196 53 27 16 5 seguro.
Evidentemente, como ya hemos sefialado anteriormente, el
/i 278 o gl L S paro no es la unica causa de la carenciade Seguridad Social, ya
78 360 51 23 23 3 que se encontrarian en la misma situacién los colegiados que
trabajan libremente, o los que padecen situaciones contractua--
79 551 38 24 34 Z les irregulares. Pero en estos dos casos, al ganar dinero, ,
pueden fimanciarse la cuota de un seguro médico privado, lo
80 582 39 22 36 4 que resultaria mas dificil para los parados.

Sindicacion y Delegacion - Zona de Residencia

Tabla 24
Sindicacién y Delegacion - Zona de Residencia

! Castilla- Volonct
Total Galicia | Canarias | EUYSkadi | coiaiufa | Leon/Astu- | Andalucia Ba'encla Madrid
Navarra rias/Aragén aleares
TOTAL (V.A) 2.916 | ss 100 98 98 862 122 167 208 [-1.259
Afiliados (%) 169 6% 11 8 6 5 2 7 Jiealk 7
No Afiliados (%) | 2.605 |89% 86 88 88 90 93 87 92 89
Proporcionalmente los porcentajes de afiliacién mas eleva- De hecho, Catalufia que aporta el 30% de los encuestados,
dos, por encima de la media, corresponderian a las Delegacio- sélo supone el 24% de los psicélogos sindicados, y Valencia-
nes de Galicia (11%), Canarias (8%), Madrid y Andalucia (ambas Baleares que supone el 7% de los encuestados, sélo el 4% de los
con el 7%). Sorprenden un poco las cifras de Catalufia (5%) y sindicados.
Valencia-Baleares (3%), ya que en funcién del contexto politico-
social de ambas zonas se podria esperar un mayor indice de Por el contrario, Galicia representa el 3% y el 7% respectiva-
sindicacion. mente, y Madrid el 43% y el 49%, respectivamente.
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Una hipotética explicacién del porcentaje menor de sindica-
dos en Catalufia vendria dada por la variable sexo, ya que sélo el
4% de las mujeres esté sindicada, frente al 8% de los hombres, y
aquéllas suponen el 66% del colectivo catalén.

Sindicacion y afio de terminacion de la carrera

Las cifras mds significativas a comentar serian, por lo alto, las
relativas a la promocién que terminéen 1976, yaque a pesarde
suponer sélo el 7% de las encuestas, representa el 11% de los
sindicados, y sobre la promocién, supone que el 9% de sus

integrantes esta afiliado a un Sindicato, lo que supone la cifra
mas elevada entre las 10 promociones de Licenciados.

Por lo bajo, seria sefialable la promocién de 1979, que de
suponer el 19% de los encuestados, sélo representa el 14% de
los sindicados, y sobre la promocién, sélo el 4% esta sindicado,
que es el porcentaje més bajo entre las promociones de
licenciados, al alimén con el 4% de la promocién del 78.

No tenemos una explicacion clara para explicar estas cifras, a
no ser el ““'desencanto” y el “pasotismo politico” que subrayan
los comentaristas y la despolitizacién universitaria que es un
hecho palpable y muy significativo de estos ultimos afios en
comparacion con los arios finales del franquismo.

Ano de finalizaciéon de la carrera y
Delegacion - Zona de Residencia

Finalizamos esta primera parte del informe, correspondiente
al anélisis de las respuestas a las nueve primeras preguntas de

Tabla 25
Promocién y Delegaciéon - Zona de Residencia

la encuesta, comentando la distribuciéon de los psicélogos

colegiados por promocién y zona de residencia.

TOTAL GALICIA CANARIAS e CATALUNA" | LBON/ABTS: | ANDALUCIA s MADRID
RIAS/ARAGON

V.A. % %_Ver- % Hori-| % Ver- |% Hori- | % Ver- | % Hori- SG.Vur- % Hori- %_Vor- % Hori- %.Ver- % Hori- %.Vnr- % Hori- %yer- % Hori-

tical | zontal | tical zontal | tical | zontal | tical | zontal tical | zontal | tical | zontal | tical | zontal | tical | zontal
TOTAL 2916 | — |100ss 3 98 ss 3 9B ss 3 862 ss 30 122 ss - 167 ss 6 208 ss 7 1.259ss| 43
1956-59 18 1 1 6 - - - - 1 33 - — 2 17 - — 1 44
1960-63 17 1 1 6 — = = — 0 12 2 12 1 6 —_ —-— 1 65
1964-67 44 2 2 5 1 2 - — 1 25 1 2 1 2 — — 2 64
1968-70 83 3 2 2 1 1 1 1 3 34 - — 2 5 1 2 4 54
1971 116 4 4 3 2 2 3 3 4 28 5 5 3 47 1 3 5 53
1972 127 4 1 1 - — 2 2 4 29 2 7 4 5 1 2 6 55
1973 155 5 6 4 2 1 5 3 6 32 8 6 3 3 5 7 5 43
1974 172 6 2 1 2 1 6 3 7 37 5 3 8 8 4 5 5 40
1875 199 7 2 1 4 2 7 4 8 35 6 4 6 6 4 4 7 46
1976 196 7 8 4 6 3 9 5 8 36 8 5 8 7 3 3 6 38
1977 274 8 2 1 8 3 16 6 12 37 16 7 8 5 3 3 8 39
1978 360 | 12 14 4 19 ] 11 3 ) 21 12 4 4 2 32 19 12 42
1979 5561 | 19 42 8 28 5 22 4 14 22 18 4 10 3 25 ] 20 45
1980 582 | 20 13 2 27 4 16 3 22 33 1 2 37 1 20 7 17 37

Hay que recordar en primer lugar, que, como ya sefialamos al
inicio del informe, desconocemos el niimero total de psicélogos
que han ido terminando afio a afio en las diversas Facultades.
A titulo meramente orientativo, ya que son datos no contrasta-
dos suficientemente, la primera Promocion de la Escuela de
Psicologia de San Bernardo (Madrid) corresponderia a 1956, la
primera Promocién de Licenciados en Filosofia y Letras (Psico-
logia) a 1971 (Madrid-Complutense y Barcelona-Central), y
sucesivamente la primera de Madrid-Auténoma terminaria en
1973, la primera de Barcelona-Auténoma v Pontificia de
Salamanca 1976, la primera de La Laguna, Salamanca-Estatal
y Valencia en 1978, la primera de Granada en 1979, etc.

Desde el punto de vista del afio de terminacién casi tres
cuartas partes de los componentes colegiados de todas las
promociones, residen en las Delegaciones de Madrid y Cata-
lufia.

En la etapa correspondiente a los estudios de Diplomaturaen
exclusiva (de 1956 a 1970), un 83% de media de todos los

Diplomados colegiados residirian en estas dos Delegaciones.

A partir de 1971, en que aparece la primera promocién de
Licenciados en Madrid y Barcelona, en 7 de las 10 promociones
3/4 partes o0 méas de ellas residen en estas dos Delegaciones
(afio 1971: 81%; 1972: 84%; 1973: 75%; 1974: 77%; 1975:
81%; 1976: 74%; 1977: 76%), y en las tres restantes se
concentran en ambas Delegaciones al menos 2/3 de los
licenciados colegiados (1978: 63%; 1979: 67% y 1980: 70%).

Esta concentracién no es nada saludable, porque no existe
una concentracién paralela de la misma magnitud, de pobla-
cién, empresa, escuelas, hospitales, etc. Es decir, seria conve-
niente favorecer una desconcentracién de las dos grandes
metrépolis, Madrid y Barcelona, en beneficio del resto de las
provincias.

Desde el punto de vista de las Delegaciones, nos encontra-
mos que sibien las promociones del 79 y 80 suponen un 39%de
los colegiados como media, la variabilidad segin Delegacién es
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enorme, oscilando entre el 55% y el 29%. Asi en Galicia y
Canarias el contingente de colegiados pertenecientes a las dos
ultimas promociones supone un 55% del total de colegiados, en
Andalucia el 47%, en Valencia-Baleares el 45%, en Euskadi-
Navarra el 38%, en Madrid el 37%, en Catalufia el 36% y en
Castilla-Ledén/Asturias/Aragén el 29%.

Qué duda cabe que el que en algunas Delegaciones predomi-

nen los psicélogos recién licenciados, con el correlato de mayor
problema de paro, baja cobertura de seguridad social, grandes
dificultades de insercién profesional, etc., puede problematizar
el funcionamiento de esas Delegaciones, y del Colegio en su
conjunto, ya que la principal tarea del Colegio es laderegular la
profesién, lo que supone que ésta existe, y en las circunstancias
que estamos analizando, el primer problema a resolver es el
conseguir trabajo a los recién licenciados, con la dificultad que
supone una tarea asi, sin poder ofrecer a éstos suficientes
modelos de profesionalidad.

NOTAS
1) Cada una de las siguientes ocho zonas comprende las

siguientes provincias:
1.2 GALICIA: La Corufia, Lugo, Orense y Pontevedra.

2.2 CANARIAS: Tenerife y Las Palmas.

3.2 EUSKADI-NAVARRA: Vizcaya, Guiptzcoa, Alava, Na-
varra, Logrofio (Rioja).

4.2 CATALUNA: Barcelona, Gerona, Lérida y Tarragona.

5.2 CASTILLA-LEON/ASTURIAS/ARAGON: Asturias,
Santander, Leén, Palencia, Burgos, Zamora, Valladolid,
Segovia, Soria, Salamanca, Avila, Zaragoza, Huesca y

Teruel.

6.2 ANDALUCIA: Huelva, Sevilla, Cadiz, Cérdoba, Malaga,

Jaén, Granada, Almeria, Ceuta y Melilla.

7.2 VALENCIA/BALEARES: Valencia, Castellén, Alican-

te, Baleares.

8.2 MADRID: Madrid, Toledo, Ciudad Real, Cuenca, Gua-

dalajara, Albacete, Murcia, Caceres y Badajoz.

Habia un apartado de extranjero, pero al haber sélo dos casos

lo hemos suprimido.

El agrupamiento de las provincias correspondientes a varias

Delegaciones, se ha hecho con el Unico objetivo de alcanzar
unos valores absolutos que no estuvieran por debajo de 100
casos.

GALICIA
N.2 Enc.: 100 - 4%.
94% L/11% D.
56-70: 6% / 71-77: 25% /
78-80: 69%.
43% V. / 57% M.
S.5.: 37% / S.M.: 15% / No
S.S.: 40%.
Psic. Pri.: 48% / Psic. Comp.:
3% / O. Ocup.: 8% / Paro: 34%
Sind.: 11% / No Sind.: 86%
52;2: 41% / 26-30:38% / +30:

Estudio sobre la situacién la-
boral del psicélogo.

Junio 80 - Marzo 81

2.914 encuestas validas en re-
lacion a 4.500 colegiados.
P.1. 2% Doctores, (% 100)
91% Licenciados (L), 16% Di-
plomados (D), 2% Estudios Ex-
tranjeros Convalidados.

P.4, 41% Varones (V), 59%
Mujeres (M).

P.5. 32% Menores de 26 afios,
32% De 26 2 30, 18% De 31 a
36, 13% De 36 a 45, 5% Mas

P.9. 48% Trabajan en Psico-
logia principalemente (Psic.
Pri.), 16% Trabajan en Psico-
logia como actividad Comple-
mentaria (Psic. Comp.), 14%
Trabaja en una ocupacién no
psicolégica (O. Ocup.), 16% En
paro, 3% Estudiando.

P.7. 52% Esta afiliado a la
a la Seguridad Social (S.5.),
23% Sélo tiene Seguro Médico
privado (S.M.), 21% No tiene
ningln tipo de Seguro(No S.S.)
P.2. Terminacién de los estu-
dios: 7% - entre 1956 y 1970
(Sélo Diplomados), 19% - entre
1871y 1974 (Licenciadosy Di-
plomados), 23% - entre 1975y
1977 {Sélo Licenciados), 51%-
entre 1978 y 1980 (Sélo Li-

P.3. Otra carrera ademas de
Psicologia: 67% - No tiene otra
carrera, 15% - Maestro, 6% -
Pedagogos, 4% - Eclesiasticos,
P.B. 8% Esta Sindicado (Sind.),
89% No estd Sindicado (No

CASTILLA-LEON/

ASTURIAS/ARAGON

N.2 Enc.; 122 - 4
91% L / 23% D. 56-70: 3%
71-77: 56% / 78-80; 41%.
55% V. / 45% M. —25: 29% /
26-30: 32% / +30: 30%. S.S.:
44% / S.M.: 30% / No S.S.:
23%. Sind.: 2% / Nosind.: 93%
Psic. Pri.; 59% / Psic. Comp.;
}lgz / 0. Ocup.: 6% / Paro:

EUSKADI-NAVARRA
N.2 Enc.: 98 - 3%
94% L / 14% D

56-70: 1% / 71-77:48% / 78-

27%: S.S.: 43% / S.M.: 33% /
No S.5.: 22%. Sind.: 6% / No
Sind. 88%. Psic. Pri.: 68% /
Psic. Comp.: 4% / 0. Ocup.: 5%
Paro: 16%.

56-70: 8% / 71-77:42% / 78-
80: 49%. 41% V. / 59% M.
—26:32% / 26-30:30% / +30:
39%. S.5.:56% / S.M.: 24% /
No S.5.: 16%. Sind.: 7% / No
Sind.: 89%. Psic. Pri.: 44% / Pri.: 49% / Psic. Com.: 9% /
Psic. Comp.; 16% / O. Ocup.:
17% / Paro: 16%.
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MADRID ANDALUCIA
N.2 Enc.; 1.2589 - 43%. 6 N.2 Enc.: 167 - 6%,
91% L / 20% D. 93% L / 12% D. 56-70:

6% /71-77:40% / 78-80:51%
52% V. / 48% M. —25:41% /
26-30: 33% / +30: 26%. Sind.:
7% / No Sind.: 87%. S.S.: 50%
S.M.:16% / No S8.8.:31%. Psic.

0. Ocup.: 8% / Paro: 31%.

CATALUNA

41%. S.5::

16% / Paro: 11%.

N.2 Enc.: 862 - 30%.

91% L / 12%D.
56-70: 6% / 71-77:49% / 78-
80:45%. 34 V. / 66% M.
—26:27% /26-30:33% / +30:
2% / S.M.: 26% /
No §.5.: 19%. Sind.: 5% / No| +
sind.: 90%. Psic. Pri.:
Psic. Comp.: 19% / Q. Ocup.:

9% / Paro: 14%.

VALENCIA- BALEAHES
7 Enc 208

56- 70 1%/71 77 21%/73—
80: 77%. 50% V. / 50%
—25:39% / 26-30: 35% / +30:
26%. 5.5.: 47% / S.M.: 15% /
No'S.S.: 34%. Sind.: 3% / No
Sind.; 92%. Psic. Pri.:
Psic. Comp 23% / 0. Ocup.:

Paro: 24%, S.S.: 43% /S.M.:
| 10% /NoSS:d0% |

CANARIAS
N2 Enc, 98- 3%, «
94% L / 6% D
56 70 2% /71-77:24% / 78-
47% v / 53% M.

—25:47% / 26-30:31% / +30:
22%. Sind.: 8% / No Sind.:
88%. Psic. Pri.; 49% / Psic.
Comp.: 11% / 0. Ocup.: 8% /

10% / No S
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“Noticias médicas™, que a si
mismo se llama *‘el periddico de
la medicina espanola™ publicé en
su nimero del 25 de noviembre una
colaboraciom en la que se calificaba
como intrusismo a actividades habitua-
les de nuestro ejercicio profesional. En
nombre del Colegio nuestro decano,
Carlos Camarero, escribid para que fue-
ra publicada una carta de réplica al
director de ““Noticias médicas”. Igual-
mente, Miguel Pérez, Presidente de la
Delegacion de Galicia del Colegio, y
Alejandro Torres, psicologo del Hospi-
tal de Rebullén en Vigo, se dirigieron a
“Noticias médicas’. Unos y otros resti-
tuyeron el lugar ocupado por nuestra
profesion. Reproducimos a continua-
cion el articulo original y las diversas
réplicas.

Colegio||| M de
Oficial

infor.tpacién
colegial

Respondemos
porque nos llaman
intrusos

EL INTRUSISMO EN LA MEDICINA

El intrusismo en la Medicina
siempre existio, pero en los tltimos
tiempos estamos asistiendo a un
fendmeno que cada vez adquiere
proporciones mas alarmantes, y
precisamente porque los organis-
mos encargados de frenarlo no ha-
cen naday, por tanto, este intrusis-
mo esta aparentemente autorizado
de una manera oficial.

Es curioso que los colegios médi-
cos, estando ahora en el mas com-
pleto silencio, de vez en cuando, de
una manera casi caprichosa, de-
nuncian a algun intruso. Hace al-
gun tiempo en television aparecid
un curandero que entrevistaron.
Esto le permitia, ademds, hacer
una gran propaganda de sus méto-
dos curanderiles. Estoy seguro que
su clientela aumenté considerable-
mente a partir de esta publicidad
gratuita.

En el Cédigo de Deontologia Mé-

dica, aprobado en 1979 por el Con-
sejo General de Colegios Médicos,
en el capitulo IX, dedicado a la
publicidad, son muy claras las nor-
mas que da en este aspecto. Pero
esto, como tantas otras cosas, no
sirven para nada, pues cada uno
hace propaganda segun su criterio,
sin que exista peligro de sancién
para estos profesionales.
-~ Lo inaudito, sin embargo, es el
anuncio de profesionales, no médi-
cos, para el tratamiento de altera-
ciones o enfermedades.

Solamente el que tenga el titulo
de médico estéd autorizado pararea-
lizar el correspondiente tratamien-
to a un paciente. Pero resulta que
se asiste a una invasién de psicé-
logos, que se anuncian ofreciendo
su consultorio para tratamientos de
psicoterapia, alteraciones o disfun-
ciones sexuales, trastornos de con-
ducta, etc.

El psicélogo clinico es un auxiliar
importante del psiquiatra, oactuan-
do independiente sin salirse de su
labor especifica: exploraciones, no
tratamientos.

Por el Dr. Dario Acufia Lagos
(Psiquiatra, Santiago de Compostela)

Al radidlogo o el laboratorista no
se les ocurre hacer tratamientos y,
sin embargo, podrian realizarlos, ya
que —por lo menos en Espafia—
son, ademas, médicos. Pero el psi-
célogo no lo es, no pertenece a un
colegio médico, no paga la cuota
obligatoria para el ejercicio de la
profesién médica y, por tanto, no
puede realizar un acto que es pura-
mente médico, como es el tratar a
un paciente. Y, sin embargo, ahi
estan los anuncios en el periédico:
“Gabinete de psicologia. Trata-
miento de depresiones y fobias.
Jaqueca. Problemas sexuales. Ni-
fios y adultos.” Otro anuncio:
“MCP. Psicéloga. Psicoterapia. Tra-
tamiento de problemas escolares.”
Y asi no terminariamos nunca de
ver anuncios como estos en la
prensa diaria. Este fenémenode los
psicdlogos estd, en parte, condicio-
nado por lo de siempre, el excesode
profesionales que terminan la ca-
rrera y al no encontrar trabajo se
introducen por esa rama tan dificil
de la Medicina como es la psiquia-
tria, y dentro de ésta, la sexologia,
trastornos de conducta. Es dema-
siado riesgo lanzarse a tratar las
fobias o problemas sexuales, quela
mayor parte de las veces descono-
cen los psicélogos.

Pero hay un hecho claroy que no
da lugar a dudas, y es que si un
psicélogo trata a un paciente y éste,
por la causa que fuera, fallece,
{quién esté capacitado para hacer
el certificado de defuncién? Noes el
psicélogo, sino el médico. Y en esté
caso, ¢qué es lo que ocurriria? Para
evitar esto, ya en algunos casos
trabajan juntos los médicos y psi-
célogos, loque encuentromuybien,
pero no como el anuncio que he
visto en que, al lado de la propa-
ganda de especialistas en gineco-
logia se hace la de psicélogos, para
tratar de disfunciones sexuales,

trastornos de conducta, etc., y cu-
yos tratamientos se supone que no
los van a realizar los ginecélogos.

El problema de que los psicélo-
gos puedan tratar o hacer trata-
mientos de psicoterapia, etc., se ha
planteado en otros paises y ahora
es cuando viene a Espafia. En otros
sitios se ha producido una gran
polémica, que ha dado como resul-
tado oficial que solamente el médi-
co, colegiado y registrado el titulo
correspondiente, es el Unico que
puede realizar un tratamiento mé-
dico o quirdrgico, lo demds consti-
tuye un intrusismo en la Medicina
y, por tanto, castigado por la ley. Por
lo menos los curanderos, que siem-
pre existieron, no se anuncian y
acttan en la clandestinidad, pero lo
inaudito es que una personaque no
tenga el titulo de médico, un psicé-
logo, se anuncie y haga propagan-
da de las enfermedades que pueda
tratar.

En cambio, de vez en cuando,
condenan por intrusismo en la Me-
dicina a alguno, creo que para de-
mostrar que aun existe el colegio
médico y que no se puede ejercer la
profesidn sin tener el titulo corres-
pondiente. Seis meses de céarcel
por intrusismo en la profesién mé-
dica es la sentencia del Tribunal de
la Audiencia Provincial de Ponteve-
dra a dos personas que tenian una
;?Iinica capilar’” enVigo, hace unos

as.

Los médicos jévenes, especial-
mente los psiquiatras, no alzan la

voz para proteger sus intereses, lo -
que me extraia, teniendo en cuen- -

ta que hay bastantes que no traba-
jan, precisamente por esta invasién
de psicdlogos, a donde acude la
madre con el hijo y muy contenta,
pues alun pesa en la mente primi-
tiva e inculta de la mayor partede la
gente el conceptode que el psiquia-
tra es el “médico de los locos”.
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REPLICAS AL DOCTOR DARIO ACUNA
El psicélogo no es un curandero

En la revista de su digna direccion del pasado 25 de noviembre, se publica un
articulo sobre **El intrusismo en la medicina’ en el que su autor, el Sr. Acuiia Lagos,
psiquiatra, vierte graves acusaciones contra los psicélogos a partir de un burdo
analisis de la situacién ocupacional y del espacio profesional que, en su opinion,
deberiamos ocupar.

El psiquiatra compostelano Acuiia Lagos, tras una critica a los Colegios Médicos
por su tibieza en la denuncia de los curanderos, pasa al tema central de su articulo: es
inaudito, dice, ‘‘el anuncio de profesionales no médicos para el tratamiento de
alteraciones o enfermedades’; ... “‘se asiste a una invasién de psicélogos, que se
anuncian ofreciendo su consultorio para tratamientos de psicoterapia, alteraciones o
disfunciones sexuales, trastornos de conducta, etc.”. La conclusion de este psiquiatra
es neta: el psicélogo no puede realizar tratamientos porque “‘no pertenece a un
Colegio Médico, no paga la cuota obligatoria para el ejercicio de la profesion médica
¥y, por tanto, no puede realizar un acto que es puramente médico’’. Para recordar la
altura de sus razonamientos le reproduzco éste: *‘si un psicélogo trata a un paciente y
éste, por la causa que fuera, fallece ;quién esta capacitado para hacer un certificado
de defuncién?”.

Curanderos, psicélogos, tratamientos, cirugia y hasta fallecimientos: todo en el
mismo saco de la manipulacién que permite predisponer a la clase médica, y a los
usuarios, contra los psicélogos.

Aungue somos conscientes de que afirmaciones como la de este psiquiatra
compostelano no son compartidas por la clase médica, queremos salir al paso de sus
absurdas afirmaciones porque nos recuerdan algunos fantasmas de cierto psicoana-
lisis que pueden influir en algunos sectores médicos que se mueven en su Ambito.

La solucién de los problemas de la salud es algo tan complejo como sugieren
algunas cifras: por ejemplo, las de los altos porcentajes de personas —hay quienes
hablan de un 60%— que no experimentan mejoras tras acudir a consultas médicas.
En esa insatisfactoria zona de los que no experimentan mejoras surgen nuevos
enfoques sobre la salud, nuevos conocimientos y nuevas profesiones que hoy aseguran
otros abordajes complementarios.

La multiprofesionalidad en el combate contra la ‘‘enfermedad” y el abordaje
metodolégico nuevo que tenga en cuenta también, sobre todo en la prevencion, las
variables psicologicas y sociales ademas de las estrictamente biolégicas, son cosas
que deberian formar parte ya del *‘sentido comin” de quienes hemos elegido como
profesion la salud de los ciudadanos.

Frente a esta realidad parecen renacer, a veces, demandas del antiguo monopolio
médico en el tratamiento de la salud. Suele surgir en sectores anticuados de la clase
meédica, sectores que cortaron hace tiempo su cordon umbilical con las nuevas
adquisiciones que se van logrando en la lucha de la humanidad por defender su salud.

Hoy por hoy el psicologo es el profesional capacitado —y titulado— para abordar
los problemas de conducta. La Psicologia, ciencia del comportamiento, le permite, e
incluso le obliga moralmente, a intervenir y solucionar problemas derivados de la
mala adquisicion de habilidades, conductas mal aprendidas y, por supuesto, fobias,
problemas derivados de la sexualidad, etc., que, aunque no se lo crea el Sr. Acuiia, son
problemas de conducta.

No es una casualidad que en todos los d6rdenes de la vida comunitaria se esté
formando una demanda de intervencion del psicélogo en diversos campos de la salud
que en el individuo viene también causada por situaciones ambientales.

Hemos insistido en todas estas razones de tipo cientifico porque no queremos creer
que tras el gremialismo pasado de moda del Sr. Acuiia, se oculte un intento consciente
de mantener un control social sobre la poblacién en nombre de la salud.

En fin, Sr. Acuiia: el psicélogo no es curandero, no utiliza fairmacos, ni bisturi, pero
puede aportar respuestas generales y especificas al mejoramiento de la salud mental
de la poblacion. hd

Como bien saben tantos médicos, entre ellos esos médicos jovenes a los: que usted
increpa por no defender el monopolio médico al viejo estilo, tal y como usted lo
concibe, la salud es un estado de bienestar fisico, psicolégico y social que excede
incluso a los profesionales y es asunto de toda la poblacién llamada a interveniren la
formulacién de los objetivos de salud para que los equipos multiprofesionales aporten
soluciones.

No se asuste, amigo: lo que usted llama intrusismo en la medicina por parte de
muchas profesiones (psicélogos, sociélogos, quimicos, enfermeros, etc.) no ha hecho
mas que comenzar. No pida que sea *‘castigado por la ley” porque entonces le
adjudicaria a la ley un papel que por desgracia ya jugé contra médicos que pretendian
mejorar la profesion, dar soluciones mas avanzadas a problemas de salud: acuérdese
de aquel intruso que se llamé Miguel Servet. No salve usted de la quema a los
curanderos ‘‘que al menos no se anuncian y actiian en la clandestinidad” —como
usted dice— porque se pondria usted del lado de los que, en la profesion, encendieron
la mecha de la hoguera de aquel célebre médico y compatriota.

Carlos Camarero Sanchez

Curar con la
palabra

El ataque directo del doctor Acu-
fia a la funcién del psicélogo, con
unos argumentos que son en si
insostenibles, me pone en la obli-
gacién personal y profesional de
contestarla y situar los argumentos
en su justo término.

Sélo dos puntos de su carta quie-
ro tocar: el intrusismo y la funcién
terapéutica del psicélogo, aunque
su escrito me incitaria a abordar
otros aspectos que centrarian mas
el tema.

Si hablamos de intrusismo de los
psicélogos en la Medicina, su argu-
mento se rompe por alguna de sus
partes. Usted defiende la explora-
cién psicolégica (test) como Unica y
bésica funcion del psicélogo; ¢dén-
de se da aqui el intrusismo? ;Cuén-
tos psiquiatras existen que pasan,
sin ningun rigor y formacion, prue-
bas psicolégicas? Intrusismo, a ve-
ces, fomentado en alguna facultad
v. las més, organizado de una ma-
nera privada, puramente crematis-
tica y totalmente acientifica.

El doctor Acufia dice que tratar a
un paciente es un acto puramente
médico. Yo matizaria que segun el
tipo de problemas y de paciente.

Esculapio decia, si mal no re-
cuerdo, que el médico puede curar
con el veneno, el cuchillo o la
palabra, y ésta, doctor Acufia, es
patrimonio de todos y profesional-
mente también de los psicélogos.
Los cuchillos y los venenos a noso-
tros no nos interesan. En este sen-
tido, /quién niega, como usted dice, ,
que el médico es el Unico que
puede realizar un tratamiento mé-
dico y quirdrgico? Nadie lo pone en
duda y ningtn psicélogo hace tal
cosa, lo cual seria un instrusismo
justamente penalizado...

Los problemas de conducta, dis-
funciones sexuales, fobias, etc.,
tienen un tratamiento psicolégico
si se enfocan desde la psicoterapia
o bien desde las técnicas de modi-
ficacion de conducta, basadasenel
andlisis experimental de la conduc-
ta. Tratamientos como la relaja-
cién, desensibilizacién sistemética,
manipulacién de reforzadores am-
bientales, etc., /no son acaso tra-
tamientos psicolégicos, tratamien-
to de conducta? La psicoterapia,
como la derivacion de la teoria
psicoanalitica, ¢no es acaso una
teoria y técnica psicolégica y no
médica? Si les llamamos pacientes
a los que sufren estos trastornos de
conducta, ¢/qué justifica el que el
psicélogo no haga los tratamientos
idéneos (no médicos)?

Me sorprende que al doctor Acu-
fia le moleste que los psicélogos
traten problemas escolares, /desde
cuando los médicos los tratan?

Los médicos jovenes no alzan la




voz, dice. Yo diria que los médicos
jévenes, fuera de prejuicios caver-
nicolas, se adaptan perfectamente
a trabajar. con psicélogos con una
actitud interdisciplinaria y de tra-
bajo en equipo.

En otros paises —a los que usted
alude— como en Suiza, Estados
Unidos, Canad4, etc., los psicélo-
gos, actualmente, inciden més en
los tratamientos que en la explora-
cién con tests psicoldgicos.

Doctor Acufia, el -que la gente
piense que el psiquiatra es “el
médico de los locos” no es culpa
precisamente de la gente.

Para terminar, yo le diria que no
se preocupe por la propaganda de
los deméas. Los profesionales se
descalifican a si mismos a pesar de
la propaganda, y el que hace bien
los tratamientos y en su campo no
pierde clientela. Alejandro Torres
" Carbajo. (Psicélogo del Hospital
Psiquidtrico de Rebullén, Vigo.)

El Colegio en
Galicia
lo respalda

En relacién al articulo de nuestro
colegiado nimero G-0036, Alejan-
dro Torres Carbajo, la Delegacién
de Galicia del Colegio Oficial de
Psicélogos desea comunicarle:

1. Que desde el 31-XII-79 ("B. O.
E.” del 8-1-80) existe el Colegio
Oficial de Psicélogos, como corpo-
racién de derecho publico, que vela
por la defensay control del ejercicio
de la profesion, y al cual es necesa-
rio pertenecer para poder ejercer la
profesién de psicélogo.

2. Que respalda las opiniones
expresadas por Alejandro Torres
Carbajo en el articulo adjunto, el
cual refleja el sentir de nuestro
colectivo.

Esperando que el hechode noser
licenciado en Medicina el firmante
del articulo no constituya impedi-
mento para la publicacién del mis-
mo, y esperando que éste contribu-
ya a un mejor conocimiento de
nuestra profesiéon y al necesario
intercambio de pareceres y coope-
racién que deben imperar entre
nuestras profesiones, le saluda
atentamente Miguel Pérez. (Presi-
dente de la Delegacién.) -

PSICOLOGIA Y SEGURIDAD VIAL

Practicamente a lo largo de 1980 y 81
en la Comisién Nacional de Seguridad
Vial ha estado funcionando un grupo de
trabajo con vistas a la elaboracién del
texto de un Real Decreto, que se promul-
gara en breve”, por el que se determina-
ran las enfermedades y defectos que
pueden impedir la obtencién o revisién
de los permisos de conducir o restriccio-
nes a los mismos y las condiciones que
deben reunir los certificados y reconoci-
mientos correspondientes”. Como desa-
rrollo se ha redactado igualmente un
proyecto de orden miniterial que concre-
tiza las lineas y pautas trazadas en el Real
Decreto.

En este grupo de trabajo han interve-
nido como consultores tres psicélogos
colegiados: Nicomedes Lopez de Abe-
rasturi-Uribe (por parte de la Direccién
General de Ensefianzas Medias y el
Instituto de Orientacién Educativa y
Profesional), Maria Angeles Martin Val
(de la Direccién General de Trabajo) y
José Maria Prieto Zamora (en represen-
tacion del Colegio Oficial de Psicdlogos).

En estos textos se reconoce la funcién
del psicologo en este tipo de evaluacio-
nes y diagnosticos y se le asigna un papel
y puesto concreto en los Centros de
Reconocimiento que se creardn en breve
para atender a los aspirantes y titulares
de los permisos de conducir “C”, “D”y
“E”. Dichos Centros que actuarin, en
principio, en cada provincia ‘“‘contarén
con uno o varios equipos de facultati-
vos” entre los que figura expresamente el
psicélogo.

Su intervencién se centrard en las
siguientes dreas de evaluacion y diagnds-
tico psicolégico:

1. Nivel normal de inteligencia, que se
establecerd mediante una o varias prue-
bas de inteligencia, sea de tipo general o
libre de sesgos culturales, sea un tipo
préctico prodominantemente manipula-
tivo. Se daré preferencia a las sesiones de
aplicacién individualizada. El punto cri-
tico se fijard teniendo en cuenta los
baremos disponibles.

2. Idoneidad en aptitudes sensomoto-
.as que se establecerd mediante pruebas
que permitan evaluar el nivel de suficien-
cia de los candidatos en los siguientes
parametros:

a) El tiempo de reaccién discrimina-
tiva con respuesta motora de manos y
pies ante estimulos visuales (luces y
sefiales) y auditivos.

Dr. José M. Prieto Zamora

b) La atencién concentrada y la resis-
tencia vigilancia a la monotonia con res-
puesta motora ante estimulos visuales
(luces y sefiales) y auditivos presentados
en nimero y tiempo suficiente como
para dar lugar a la aparicién de la fatiga.

c) La destreza en movimientos coor-
dinados de ambas manos que se determi-
nard mediante pruebas con ritmo im-
puesto de ejecucién que permita medirel
numero y duracién de los errores.

d) La velocidad de anticipacién asi
como el tiempo de recuperacion ante una
serie de estimulos selectivos que provo-
quen reacciones continuadas odifgridas.

e) La capacidad de aprendizaje mo-
triz que se verificard a través de los
cambios que tienen lugar en el desempe-
fio de este tipo de pruebas.

Igualmente en los casos en que el
psicologo (o el propio médico que inter-
viene en los permisos de la clase “A”,
“B” y “LCC”) lo considere necesario,
aplicara aquellas pruebas que permitan
evaluar los rasgos de personalidad que
afecten e incidan en la seguridad vial.

Estos centros seran autorizados por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y
vendra a substituir a los antiguos Institu-
tos de Psicologia Aplicada y Psicotécni-
ca, que tras su reciente remodelacién ya
no se ocuparan de estas tareas.

Aparte de los profesionales arriba
mencionados se ha contado con el aseso-
ramiento de un pequefio comité ‘“‘ad
hoc” de colegiados que han intervenido,
a través de la Delegacién de Madrid, en
la discusion y configuracién del tipo de
abordamiento psicolégico que se acaba
de resefiar.

Todo esto implica que, en breve plazo,
una vez que aparezca en el BOE el Real
Decreto primero y la Orden Ministerial a
continuacién, va a comenzar a gestarse
la puesta en marcha de estos Centros.
Teniendo esto en mente resulta crucial
que los psicélogos que estén interesados
en este tipo de actividades y cometidos
inicien la creacién de grupos de trabajo
tanto para el seguimiento de la creacién
de estos puestos como para la puesta al
dia y cualificacion técnica especifica de
quienes se deciden a optar por los mis-
mos.

La informacién que se estd suminis-
trando esta supeditada al buen fin de los
proyectos ya elaborados y que, actual-
mente, parece ser estdn en manos de las
Secretarias de Estado concernidas.
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LA DELEGACION EN EL PAIS VALENCIANO
INTERVIENE CONTRA EL MURO DEL
PSIQUIATRICO DE BETERA

La Diputacién de Valencia aprobd el
15 de octubre la construccién de un
muro de 2.600 metros para encerrar el
Hospital Psiquiatrico de Bétera. Nada
menos que 42 millones de pesetas desti-
naba emnlear en la edificacién de esa
valla “‘represiva y regresiva’.

Segin la direccion del Hospital la
medida trataba de evitar las numerosas
fugas de pacientes. Pedro Fos, diputado
y director del Hospital, afirmaba que
*‘con seis meses que no paguemos indem-
nizaciones por. intemos fugados que apa-
recen muertos” el presupuesto del muro
.quedaria compensado. En el mismo sen-
tido se pronunciaba el doctor Emilio
Begani, jefe de los servicios psiquidtricos
provinciales: “la represién del enfermo
no esta en la valla, sino en la familia, en
la sociedad, en la abulia de los profesio—
nales”.

La construccién del muro —se trata
de un muro de ladrillo macizo, de metro
y medio de altura y veinticinco centime-
tros de espesor, cimentado con hormi-
gén armado y con un cerramiento de
mallado electrosoldado de metro y me-

dio mis de altura, que terminard en
alambre de espino— es apoyada por los
municipios de la comarca.

Contra su edificacién se levanto la
oposicién de los trabajadores del centro,
colectivos de psicélogos, sindicatos
—excepto UGT— y ecologistas. La
Asociacion Espafiola de Neuropsiquia-
tria considerdé “‘totalmente desacertada
esta medida” pues la evolucién mundiai
en este campo de la salud es la de *
derribando las tapias para dar soluao-
nes adecuadas a las necesidades de los
internados y para poner en préctica
eficazmente los instrumentos terapéuti-
cos”. En el mismo sentido se pronuncia-
ron colectivos profesionales partidarios
de desmantelar el manicomio y buscar
un cambio social en el tratamiento de la
locura.

La Junta de Gobierno de la Delega-
cién del Pais Valenciano traté el tema y
decidi6 enviar una carta tornando
postura a la Diputacién Provincial. La
reproducimos a continuacién para que
sea conocida en la profesion.
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LA JUNTA DE GOBIERNO de la Delegacién del Pais Valenciano del Colegio Oficial de Psicélogos, ha tenido
conocimiento a través de la prensa de un amplio debate sobre el Hospital Psiquiétrico de Bétera y, en particular
sobre la determinacién de construir un muro alrededor del recinto que intenta hacer honor, con su nombre, al
Padre Jofré.

A juicio de la Junta no es s6lo un motivo preocupante la determinacién de construir un muro, sino ante todo
el modo o las circunstancias que lo han determinado, su contexto. Aunque objetivamente, a nuestro juicio, es una
medida represiva y regresiva, sin embargo es mucho mayor la preocupacién que nos crea el mlsmo funciona-
miento del Hospital y los servicios sanitarios que ofrece.

La medida de construir un muro alrededor del Hospital Psiquiatrico nos recuerda la politica que S|gureron ;
un buen nimero de los gobiernos del anterior Jefe de Estado: Como V.E. recordar3, tales gobiernos cuando se *
encontraban con una riada o una sequia pertinaz, por tomar algun ejemplo de actualidad, acordaban la
construccién de un pantano o muro que contuviera y permitiera dar cauce a la avenida de las aguas. El acuerdo de
construir un muro alrededor del Hospital Psiquidtrico parece motivado por no saber contener las aguas de locura
que tratan de contenerse y concentrarse en ese Centro, el cual no se esfuerza mucho en serlo de Salud Mental.

Esta medida que comentamos ha sido tomada aisladamente de otras y es una medida politica contempo-
ranea. No se halla contenida dentro de una planificacién o de una alternativa sanitaria de la salud mental
aprobadas dentro de un programa de actuacién sanitaria que corresponde a la Diputacién. Esta concebida al
margen de la planificacién sanitaria Psiquidtrica. Es una medida politica, pues es discutida como politica y
contestada como politica. Y esta en contra de los programas electorales sanitarios de los partidos de izquierda.

Hoy, sefior Presidente, los planes de asistencia sanitaria psiquiatrica de esa Diputacién, se han acordado,
se han enmendado, luego se han vuelto a aprobar para elaborar otro distinto. Hoy la asistencia psiquiatrica
valenciana carece de plany de politica, pues no se han cumplido unos planes previamente aprobados con loque se
ha quedado en entredicho la autoridad y el compromiso de esa Corporacién Provincial. -

Como psicélogos nos basta, dicho esto, recordarle lo que V.E. ya conoce y que siendo una de tantos
ejemplos de lo que afirmamos y una falta de respeto total al espacio profesional del psicélogo. Desde que se
construyé el Hospital Psiquidtrico de Bétera fueron creadas plazas de psicélogos que nunca han sido cubiertas ni
convocadas tales plazas. O mejor se fueron cubriendo con otros profesionales de la salud, nunca como psicélogos.
Y asi ha venido ocurriendo que la Diputacién democrética ha tenido y tiene psicélogos que ejercen funciones
totales de psicélogos y que reciben trato contractual de otra funcién. Tal es este extremo, que fue sancionado
como ilegal por la Magistratura del Trabajo reconociendo los derechos de quien se encontraba en situacién
semejante. Y a pesar de ello estas anomalias persisten. En tal caso, ;qué palabras pueden servir para denunciar
situaciones que rebasan el simple sentido comiin y es necesario recurrir a Tribunales?

Aun siendo conscientes de que éste ultimo hecho no es ni mucho menos el mas grave de los que ocurren en
el Hospital Psiquiatrico, la Junta de Gobierno de la Delegacién P.V. ha acordado SOLICITAR de esa Excma.
Diputacién:



I. Que haga cumplir el plan de asistencia psiquiatrica que acordd la Diputaciéon en sesién plenaria. Y sino
esta de acuerdo con aquel plan que se formule uno nuevo y que se haga cumplir completamente: los cambios
politicos y asistenciales en el tratamiento de enfermedad mental son perturbadores, puray simplemente marean.
Por ello es importante formular un plan con claridad, que se atenga a principios cientificos y racionales que no

ignoren qué es la salud mental, .cumplirlo y exigir su cumplimiento. La Diputacién tiene medios para ello.
Il. © Que se convoquen las plazas, vergonzosamente aplazadas, para cubrir puestos de psicélogos en el

Hospital Psiquiatrico Padre Jofré.

En cuanto al acuerdo de construir un muro alrededor del Hospital de Bétera, esta Junta quiere MANIFES-

TAR que estd en contra del mismo.

1. Por no encontrarse tal acuerdo dentro del plan que aprobé sobre la asistencia psiquiatrica la misma
Diputacidén que hoy V.E. dignamente preside y ademas esta en contra de tales acuerdos.

2. Y porque no obedece a razones terapéuticas o a algln esbozo de plan terapéutico de cualquier tipo.
Pues las razones hasta ahora aducidas son de otro orden.

Con todo respeto hacia esa Excma. Presidencia y con la afectuosa simpatia hacia la persona del sefior

Presidente.

Carmen Ferrandiz Ferragud
Presidente de la Delegacién

Bastantes colegiados se estdn diri-
giendo al Colegio en busca de orienta-
cion sobre qué honorarios deberian co-
brarse por los servicios prestados por los
psiclogos. ante la extensién de esa
preocupacién entre quienes ejercen su
actividad en el &mbito privado, el Cole-
gio estid tratando de establecer unas
tarifas minimas que sirvan de orienta-
ci6én, uniformando los diversos criterios.

Para recoger vuestra opinién —y po-
der presentaros asi un cuadro de tarifas
lo mas completo posible, que refleje la
practica real— os pedimos que nos en-

Honorarios minimos

viéis las ideas que tengdis, las tarifas que
aplicdis y su desglose. Envidrnoslas a la
Vocalia de Accién Social de la Delega-
cién de Madrid lo antes posible. La fecha
tope para recoger vuestras sugerencias es
el 30 de abril.

Nos interesaria conocer no sélo cudn-
to cobrais, sino también los criterios con
los que elabordis la factura:

— ;Segin el tiempo que utilizais en el
servicio?
— ;Segtn las pruebas pasadas?

— ;Por actividad, semanal o men-
sual?

— Existen diferencias entre diagnds-
tico, primera consulta, evaluacion, trata-
miento...?

— (Tratamiento individual, de pare-
ja, de grupo...?

— Etcétera.

Del mismo modo nos interesa conocer

- lo que pensdis o cobrais a los clientes

colectivos: colegios, hospitales, empre-
sas, asociaciones...

Esperamos vuestras aportaciones pa-
ra poder mejorar la profesién.

La Comision de Psicologia

Después de la elaboracién del dossier
sobre Psicologia y Municipios aparecido
en el N.2 1 de esta misma revista y
constituida formalmente la Comisién, se
procedié a la organizacidon de la misma
con la eleccién de un secretario, miem-
bros de la Mesa y constitucién de grupos
de trabajo.

Actualmente funcionan tres grupos de
trabajo:

1.— De documentacidén y relaciéon con
Ayuntamientos.— Se haenviado un
ejemplar de “Papeles del Colegio” a
los concejales y Alcaldes de Madrid
capital y provincia y otras ciudades
de la Delegacion del Colegio de Ma-
drid (Albacete, Cuenca, etc.) presen-
tando la Comisién y ofreciendo nues-
tro asesoramiento a los futuros ser-

Municipios informa

vicios que monten donde trabajen
psicélogos.

Igualmente se les mandé un cuestio-
nario para completar un mapa de
servicios municipales (Centros de
Salud, Servicios Psicopedagdgicos,
etc.).

2.— De estudio de las condiciones labo-
rales.— Se plantea analizar las con-
diciones en las que estan trabajando
los psicélogos (horarios, sueldos, ti-
pos de contrato, etc.) para poder ela-
borar algunas recomendaciones e
informacién sobre este tema.

3.— De formacién.— Se estd estudiando
la organizacién de actividades de
formacién tanto para personas que
ya trabajan en el campo municipal
como para otras personas interesa-
das en él.

. 4

Aparte de estos grupos de trabajo, se
estd discutiendo sobre la organizacién de
actos publicos que sirvan para iniciar.un
debate en este terreno, tales como mesas
redondas, presentacion del nimero 1 de
la Revista del Colegio, etc. A tal fin se van
a establecer relaciones institucionales
entre la Junta de Gobierno, la Comisién
de Psicologia y Municipios y los organis-
mos que a medio plazo tendrdn més
influencia en el campo comunitario a nivel
provincial, tales como el Instituto Provin-
cial de Salud Mental, la Delegacién de
Educacién de la Diputacion y otros.

Las reuniones de esta Comisién seran
los Martes a las 8 de la tarde, cada tres
semanas y estd abierta a todas las perso-
nas interesadas en el campo comunitario
desde la perspectiva de la salud mental,
trabajo psicopedagdgico, de planificacién
familiar, de psicoprofilaxis al parto, etc.
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RESENAS

Alfredo Fierro (comp.). LECTU-
RAS DE PSICOLOGIA DE LA
PERSONALIDAD. Alianza Edi-
torial. —Madrid, 1981.

El formato tradicional de los manuales
de psicologia de la personalidad, desde el
clésico de Hall y Lindzey hasta los més
recientes de Mischel y de Pervin, es el de
una presentacion, en mera yuxtaposicién,
de diversas escuelas y teorias acerca del
tema: psicoandlisis, fenomenologia, con-
ductismo, psicologia de rasgos, teoria del
aprendizaje social. Frente a ese género de
introduccién a la tematica de personali-
dad, el libro compilado y prolongado por A.
Fierro, Lecturas de psicologia de la per-
sonalidad, lejos de ser una mera antolo-
gia de textos yuxtapuestos, contribuye,
por el contrario, a colmar un vacio, dentro
de la bibliografia castellana, en la teorfay
sistematizacion de la personalidad. Los
diversos articulos en él recopilados, pos-
teriores casi todos a 1977, obedecen a
concepciones distintas y no se privan de
polemizar a veces unos con otros (véase,
como destacado ejemplo, Wolpe contra
Bandura). Pero prevalece en ellos el pro-
pésito de integrar evidencias y conceptos
procedentes de diversas tradiciones, no
excluida la fenomenolégica (en el cap. 3. )
y la de la escuela de Ginebra (en el
cap. 4. ). Sobre todo algunos de los traba-
jos, como los de Bandura, de Bowers y de
Epstein, constituyen, cada uno por si mis-
mo, un resumen de verdaderas teorias
completas de la personalidad. Espigando

Todas las secciones de “Papeles del
Colegio™ estén abiertas a la
colaboracion de los colegiados. Quien
quiera publicar un trabajo tiene que
envidrnoslo ajusténdose a los
condicionantes generales que se
publican en otra pagina de la revista.
Pero en algunas secciones, somos
nosotros —la redaccién de “Papeles”—
los que pedimos la ayuda de otros
colegiados; en concreto en ésta.
“Papeles” tiene que lograr organizar
una seccion en la que se dé cumplida
noticia de las novedades editoriales en
nuestro campo profesional; para ello
necesita contar con un amplio equipo
que pueda trabajar y criticar las
publicaciones mds recientes. Es por ello
por lo gue convocamos desde estas
lineas a todos los interesados para que
se pongan en contacto con NUestro
redactor jefe —Daniel Iribar— para
poder establecer la forma en que tal
colaboracion pueda llevarse a cabo.
Para contactar con Daniel Iribar basta
con pasarse por el Colegio —o llamar
por teléfono— cualquier martes o
cualquier jueves en las horas en que
estd abierto —de 10a 14y de 16 a
20—.

en los demads trabajos, se nos ocurre
destacar el de Merceil, que clarifica la
antinomia entre lo idiografico y lo nomoté-
tico, el de Lefcourt efectuando un acerca-
miento empirico conductual a la cuestién
de la libertad, y el de Feshbach sobre un
tema todavia tan mal conocido entre nos-
otros como es el de la psicologia ecolégica
o de entornos.

La extensa introduccién del compilador,
A. Fierro, no es un mero prélogo de cir-
cunstancias o un abreviado anticipo de lo
que viene después de ella. Tiene valor
auténomo por si misma. En ella el autor no
delinea en ri?or una teoria de la persona-
lidad, pero si efectta con todo rigor una
demarcacién, histérica y teéricamente-
fundamentada, del espacio de_la psicolo-
gia de la personalidad, dentro de la cual
resultan inteligibles tanto los nicleos te-
maticos que diferentes escuelas colocan
bajo esa rubrica, cuanto los tirones a que
se ha visto sometida: convertida a veces,
por los personélogos, en centro y sustan-
cia de la psicologia toda; o disuelta, otras,
por los conductistas ortodoxos, como un
resto anacrénico de la psicologia precien-
tifica. De ambos escollos trata Fierro de
librar a la psicologia de la personalidad,
sefialando su lugar epistemolégico dentro
de una ciencia general de la conducta.
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“El desarrollo perceptual-motor y sus
repercusiones en el nivel académico’,
por Stephen E. Klesius.

Resultados de la investigacién y la
experiencia en programas de actividad
fisica, percepto-motoresy recreativos pa-
ra los deficientes.

<A ellos la palabra”, por J.M. Revuelta.

Redaccién y Administracion: Cristé-
bal Bordiu, 33, bajo A. Madrid-3.
Mapfre Seguridad.

N.2 4. Cuarto Trimestre 1981.

MAPFRE
SECURIDAD

Editorial.
PREVENCION DE INCENDIOS Y OTROS
DANOS MATERIALES

“Organizacién de los cuerpos de bom-
5eros“, por D. Jests de Benito Fernan-

ez.
MEDICINA PREVENTIVA

“Infarto de miocardio. Rehabilitacién e
incorporacién a la vida laboral”, por D.
Fernando Ortufio Aznar y Dofia M.D.
Lépez Pérez.

HIGIENE INDUSTRIAL

“La insonorizacién en la industria.
Consideraciones generales”, por D. Ja-
vier Loscos Valerio.

TRAUMATOLOGIA

Lesiones producidas por el cinturén de
seguridad”, por D. Vicente Concejero
Lépez.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

“El técnico de seguridad. En torno a su
“status’’ juridico™, por D. Leodegario Fer-
nandez Marcos.

TRAFICO Y SEGURIDAD VIAL

“La niebla y los accidentes de trafico”,
por D. Jests Seco Santos.

“Evolucion en la década de los 70.
Accidentes de tréfico-Parque automovi-
listico”, por D. José Antonio Naves Mu-
fiiz.

HABLAN LOS PROFESIONALES

“El control total de pérdidas”, por D.
José Enrique Grasa.

SICUR 82.

INFORMACION GENERAL.

INFORMACION FUNDACION.

Redacci6n: Avda. Baviera, 10. Ma-
drid-28.

Psicodeia. Revista de psicologia.
N.2 60.

Publicidad subliminal: Un atentado a la
libertad.

“Percepcién subliminal: origenes his-
téricos”, por Andrés Renato Lépez.

“Trasfondos de la publicidad sublimi-
nal”, por Javier del Amo.

“Semejanzas y diferencias”, por Julio
Bordas Mufioz.

“Konrad Lorenz y el conductivismo
animal y humano”, por Ana Mufioz San-
chez.

“Efectos de las radiaciones en el emba-
razo”, por Carlos Gil Burmann.

“La sociedad, el orgasmo y lo divino”,
por Camilo Casas.

“Psicologia de la sexualidad”, por Ja-
vier del Amo.

Entrevista: Profesor Valverdes sobre
delicuencia-prevencion.

EDUCACION ESPECIAL

“La basqueda de los canales de comu-
nicacién”’, por Gonzalo de la Torre.

“Un cuento en lugar de pildoras”, por
Ivetta Useinova.

“Educaciéon mediante el sonido”, por
Rod Treseder.

“El nuevo Manual de Educacién Se-
xual en las escuelas de Suecia”, por
Brigitta Linner.

URSS: Acerca de cémo el Estado ayuda
a los nifios mentalmente atrasados.

En breve: En torno a la violencia.- Los
retardados pueden pintar.- Cémo el al-
cohol hace envejecer.

Libros: La Fama de Madrid.- Compen-
dio de la psicologia social.- Manual de
psicologia y reeducacion infantil.- Areas
de intervencién de la psicologia.

Redaccién y Administracién: P.2dela
Habana, 66. Madrid-16.

Citap. Boletin de Psicomotricidad.
N.2 2. Enero 1982.

Editorial.

“Enfoque secuencial en la ‘practica
psicomotriz’’, por Juan A. Garcia Nufiez.

“A. Lapierre, B. Aucouturier. Una sin-
tesis de su teoria y su practica psicomo-
triz”, por J. Benito Vallejo.

Libros-Novedades.

Cursos.

Bibliografia.

Aprendizaje: matematicas.

Redaccion y Administracion: Lon-
dres, 41, 3.2. Madrid-28.
Boletin Informativo de la Fundacién
Juan March.
N.2 112. Febrero 1982.

.-

ENSAYO Y G
“Europa, como idea e impulso”, por .

Hendrik Brugmans. :

NOTICIAS DE LA FUNDACION

Europa, hoy.

Conferencias de destacados dirigentes
europeos, intervendran: Ortoli, Raymond
Barre, Simone Veil, Dahrendorfy Areilza.
Presentados por: Luis Angel Rojo, Fuen-
tes Quintana, Diez de Velasco, José Ma-
ria Maravall y José Maria Jover.

Acto de entrega del Premio Montaigne
de la Fundacién FVS de Hamburgo.

Arte. .

Conciertos y conferencias con motivo
de la Exposicién Mondrian “Mondrian y
la musica”, estudio de Karin von Maur.

Mdsica.

Conciertos de Mediodia en.Valencia y
en Madrid. Nuevas modalidades de Con-
ciertos para Jévenes. .

Cursos universitarios.

“Problemas del bilingtismo”’, por Mi-
guel Sigudn.

Publicaciones. g

Presentacién de Andalucia Il.

Estudios e investigaciones.

Nuevas becas en los Planes de Biolo-
gia Molecular, Autonomias Territoriales
y Estudios Europeos.

Corpus Documental de Carlos V.

Calendario de actividades en febrero.

Redaccion: Fundacién Juan March.
Castellé, 77. Madrid-6.



PARADOX

L IBROS

El Seminario de Jacques Lacan.
Libro 20. Aun 1972-1973. 780 ptas.

ELLIS, Albert y GRIEGER, Russell:
Manual de terapia racional-emotiva.
1.750 ptas.

LADQUCER, BOUCHARD, GRAN-
GER: Principios y aplicaciones de las
terapias de la conducta. 1.600 ptas.

NEISSER, Ulric; Procesos cognitivos
y realidad. 600 ptas.

ORTEGA, José Eugenio (compila-
dor): Lecturas sobre comportamiento
animal. 700 ptas.

A4
?/m}. EDICIONES MORATA, S.A.
/ vﬁ, C/ Mejias Lequerica, 12
= MADRID-4

ULTIMAS PUBLICACIONES:

BACHRACH: Cémo investigar en
Psicologia (22 ed). 400 ptas.

BALTES: Métodos de investiga-
cion en Psicologia Evolutiva. 1.000
ptas.

SERIE BRUNER: El Desarrollo en el
Nifio (14 volimenes) 350 ptas. ¢/u.

JACKSON: Cada nifio una excep-
cion. 450 ptas.

MOSCOVICI: Psicologia de las Mi-
norias Activas. 600 ptas.

OLERON: El nino y la Adquisicion
del Lenguaje. 600 ptas.

MAPA DE LA
PSICOLOGIA CLINICA
EN MADRID

Como ya sabéis, estamos realizando una investigacion para
elaborar -una Guia de recursos psicologicos asistenciales en la
provincia de Madrid. Con este fin, vamos a enviaros unas en-
cuestas que recibiréis en el transcurso de este primer trimestre del
afio. Os pedimos colaboracién rogdndoos que nos enviés toda la
informacién posible que esté a vuestro alcance acerca de gabi-
netes, centros, hospitales, sanatorios, etc., donde trabajen psico-
logos clinicos, para completar nuestros ficheros. Nos podéis
remitir esta informacién al Colegio, a nombre de VERANIA
ANDRES o PILAR FERREZUELO.

NORMAS PARA EL ENVIO DE
ORIGINALES A
“PAPELES DEL COLEGIO"”

Los trabajos deberan de tener una extensiéon méxima de 7
holandesas mecanografiadas a doble espacio, por una sola cara.

En folio aparte debera figurar el titulo y nombre del autor o
autores.

Las figuras, dibujos o graficos deberan enviarse en tinta china o
copia fotografiada; las ilustraciones en general irdn numeradas
correlativamente con la indicacién del lugar del texto donde deben
de incluirse.

Las notas a pie de pagina se numeraran por orden de apariciony
se mecanografiaran aparte.

El original debera ir acompafiado de una breve nota con la
direccion del autor, su teléfono, nimero de colegiado, centro de
trabajo y una breve resefia de su trayectoria profesional.

La redaccién de “‘Papeles” se reserva el derecho de publicar el
trabajo en el ndmero que considere mas oportuno. Acusararecibo
de los originales recibidos, pero no mantendra otro tipo de
correspondencia ni devolvera los originales.

Los trabajos deberan de remitirse a la redaccién de “Papeles del
Colegio”. Fernandez de los Rios, 87, 3.2. Madrid-15.

PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA

DIVISIONES

Ensefanza e Investigacion
Psicologia
Fisiologia
Farmacologia
Il.  Diagndstico Psicolégico y Fisico
Test de papel y lapiz
Tests manipulativos
lll. Terapia de Conducta.
Psicologia Clinica
Bioinformacién
Condicionamiento
Desensibilizacion
IV. Preescolar—Psicopedagogia
Educacion Especial
Evaluacion y tratamiento de
las deficiencias escolares.
Tests y material Psicopeda-
gdgico
V. Biometria. Antropometria
Dinamometria

Antropometria
Espirometria

VI. Rehabilitacién Fisica
Cinesiterapia
Electroterapia

VII. Psicologia y Psicofisiologia del

Deporte

Psicofisiologia deportiva
general
Telemetria
Sensoriometria

VIIl. Formacién Permanente

Sesiones Tedrico-préacticas

EXPOSICION PERMANENTE.
DE MATERIAL
Horario: 9 a 14 y de 16 a 19, dias laborables
excepto sabados.

ESPERAMOS SU VISITA

OFICINAS Y EXPOSICION:
Francos Rodriguez, 47 - MADRID-20
Telfs.: 459 52 80 - 450 94 49
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