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Editorial
Elecciones y paro

N el editorial del N° 2 de Papeles ya haciamos unas reflexiones en torno a las principales magnitudes
de la situacion laboral del psicologo.

En el estudio que se presenta en este nimero sobre la situacion del paro se citan unos datos y cifras que
nos obligarian a adoptar algunas medidas si es que tenemos voluntad de superar la situacion:

De las dos razones principales que suelen explicar el paro entre los titulados superiores a saber el
desajuste entre la oferta y demanda de titulados, (nivel cuantitativo), y/o el desajuste entre los contenidos
educativos enseriados y los requisitos del puesto de trabajo, (nivel cualitative), entre los psicélogos parece que
es la desmesurada oferta de titulados en un breve plazo de tiempo la que seria la causa principal del volumen de
paro, si bien también parte de la culpa la tendria la no adecuacion de los planes de estudios a las necesidades
del ejercicio profesional.

Unas breves cifras ilustran la afirmacion anterior. Entre 1956 y 1971 la produccion de titulados
(Diplomados) fue de unos 2.200, entre 1971 y 1981 la produccion de titulados se sitiia entre 15.000 y 20.000
(carecemos de cifras exactas). Como fruto de lo anterior somos el pais que ostenta el récord de tener el mayor
niimero de psicologos por habitante: 528 psicologos por millon de habitantes. Como es logico esa explosion en
numero, con el agravante del lapso minimo de tiempo en que se ha producido que probablemente también
ostentemos otro récord: el de psicologos parados y subempleados.

Para agravar mds la situacion, el numero de facultades donde se imparte Psicologia es también muy
elevado: tres ciudades tienen dos facultades (Madrid, Barcelona y Salamanca) y son numerosas las que tienen
una: La Laguna, Sevilla, Granada, Murcia, Valencia, Palma de Mallorca, Santiago, Oviedo y San Sebastidn.
Y luego estd la Universidad a Distancia.

La creacion de tal nimero de facultades evidentemente no ha respondido a un andlisis de la demanda
potencial de psicélogos.

Como dato esperanzador, por otro lado, se podria mencionar que el mercado de trabajo psicologico
esid lejos de estar saturado. En las dreas escolar y sanitaria del sector piblico hay una demanda de atencion
psicologica no atendida actualmente, que permitiria crear numerosisimos puestos de trabajo.

Ahora bien, entre oferta y demanda hay un mediador institucional: el partido que gobierne. Ahora que
estdn convocadas las elecciones hay que senalar, que se estd de acuerdo o no con las ideologias que
representan, los partidos que mds han hecho o estdn haciendo por la creacion de puesto de trabajo para los
psicologos, han sido los de izquierda, principalmente el PSOE, y ahi estdn la creacion de Centros de Salud,
Psicopedagégicos, de Planificacion Familiar, etc., en el ambito local, y las proposiciones no de Ley sobre
creacion de gabinetes Psicopedagogicos y de inclusion de la Asistencia Psiquidirica en la Seguridad Social.
Por el contrario, UCD no sélo no ha generado puestos de trabajo, sino que impidio que en el Estatuto de
Centros apareciese ninguna referencia a los Gabinetes Psicopedagdgicos.

El problema del paro no se solucionard sélo votando a aquel (los) partido (s) que tenga previsto en su
programa electoral el desarrollo de una politica de servicios sociales. Serd preciso también tender lazos
estrechos entre Universidad y mundo profesional, para que los planes de estudios tengan presente la realidad
de la prdctica profesional; habra que elaborar planes de formacion permanente para los psicologos en
ejercicio; habrd que abrir y desarrollar nuevos campos de actividad: Seguridad Vial, psicologia del deporte,
ergonomia, etc. y habrd que garantizar unas minimas prestaciones sanitarias y sociales a los psicologos
que esién en paro.




LOS CURSOS PUENTE

En Julio de este afio (1982)
asisti a un Congreso sobre en-
sefianza en el que la mayoria
de los participantes eran maes-
tros. La convivencia los inter-
cambios de opiniones y expe-
riencias, el congreso en si, fue-
ron francamente positivos.

Una de las ponencias, lleva-
da a cabo por un inspector
general de E.G.B., que trataba
sobre las reformas de los pro-
gramas de ensenanza, me did
“pie” para preguntarle si sabia
como se encontraba la situa-
cion del psicélogo escolar y del
pedagogo, concretamente en
los aspectos de contratacion y
previsiones de futuro. La res-

CURSOS

CLINICA psicoanalitica. En
el Instituto francés de Madrid
se realizara un ciclo de diser-
taciones sobre: “La clinica psi-
coanalitica desde Freud y La-
can’. Todos los viernes de no-
viembre y diciembre a las
20,30 h. en el salon de actos
Marqués de la Ensenada, 10.

PSICOMOTRICIDAD. Ill Jor-
nadas nacionales de psicomo-
tricidad impartidas por el pro-
fesor Aucouturier. QOrganiza
Escuela Internacional de Psi-
comotricidad. Tel. 439 46 74.

psicologo

puesta, muy sincera por cierto,
se basé en que los estudios
realizados hasta ahora venian
demostrando que en breve se
produciria un progresivo des-
censo demografico, y puesto
que la administracion del esta-
do tendria en tal caso exceden-
tes de maestros la idea era
facilitar el que éstos se con-
viertan en psicélogos y peda-
gogos, para evitar nuevas con-
trataciones. En otras palabras
que estipularian como requisi-
to el que para ser psicologo
escolar se debia ser también
maestro, 0 Como minimo seria
un factor positivo a la hora de
seleccionar. Mas o menos, que
de convertirse esto enunarea-
lidad el futuro de los psicélogos
escolares, especialmente en la

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

Para que se publiquen es

imprescindible senalar el numero
de colegiado asi como la indicacior
de si se prefiere firmar con el
propio nombre o no firmar.

ensefanza estatal, puede es-
tar bastante “negro”.

Es por ello, y a pesar de mi
entrafiable amistad con gran
numero de maestros, y de ser
consciente de que hay en
nuestro propio Colegio compa-
fieros que siguieron ese cami-
no y actualmente se encuen-
tran totalmente identificados y
comprometidos como psicélo-
gos, por lo que planteo como
tema de reflexion, y en su caso
para que tomemos la adecuada
postura: si nos interesa a los
psicologos (todos los que so-
mos ya, de un modo u otro, y
especialmente a los jovenes
que empiezan ahora Psicologia
como principal y Gnica carrera
para ejercerla en su vida

ANUNCGIOS BREVES

DESPACHOS

DESPACHO. Se alquila des-
pacho para consulta en zona
céntrica y con estacién de Me-
tro a la puerta. Superficie
11 m2 Importe: 15.000 ptas.
mensuales. Interesados llamar
a los teléfonos: 233 03 85 y
778 31 59.

GABINETES

FONACION y lenguaje. Sex-
to curso para la formacién de
expertos en los trastornos de la
fonacion y del lenguaje. Direc-
tor médico: Doctor Lépez-Téap-
pero; clases teérico-practicas,
diploma acreditativo. 15 de oc-
tubre a 15 de diciembre. Cen-

tro Clinica de Foniatria y Logo-
pedia Doctor Tappero. Avenida
Alfonso Xlll, 164, Madrid-16.
Teléfono: 259 45 56.

DISLEXIA. Centro de Aplica-
ciones Terapéuticas (CAT).
Curso de tratamiento de dis-
lexia y disgrafia (un enfoque
neuropsicolégico y de tipo
practico). Siete afios de expe-
riencia. C/ Fernandez de la
Hoz, 76, bajo E. Tels.: 2344166
y 441 28 74.

MINUSVALIDOS fisicos.
Clases gratuitas. Nivelacion,
graduado escolar, Bup, fisiote-
rapia. Matricula: C/ Jaén, 32
por las tardes de 6 a 7.

PSICOTERAPIA individual.

tutura), el que se sigan dando
multiples facilidades para que
se pueda saltar a un tercero de
Psicologia, y en dos afios mas
ser psicélogo y maestro a la
vez.

Considero que es un tema
delicado, pero de vital impor-
tancia, que nos debemos plan-
tear como principal organismo
defensor de la profesion psico-
logica y de su futuro laboral,
especialmente si recordamos
la cantidad de licenciados en
Psicologia que van saliendo
ultimamente, y la lentitud con
que se crean puestos de
trabajo idéneos para ellos.

Jorge Sansalvador
Barcelona

Orientacion psicoanalitica. Lic.
Margarita Lorea. Tel. 4136787

PSICOTERAPIA individual y
grupal, en adolescentes y adul-
tos. Tratamiento trastornos del
lenguaje hablado y escrito. Jo-
séParis. C/ Padilla, 12 bajoizq.
Tel. 435 31 70.

ADULTOS. Asesoramiento a
directivos y profesionales. Es-
pecialista en situaciones con-
flictivas del adulto. Terapia re-
lacional, de proceso, desde es-
quemas de comunicaciéon y
andlisis transaccional. Anto-
nio Ares. C/ Agustin de Betan-
court, 19. 42 C. Madrid-3. Tel.
764 12 98.



Nuestra
redacciéon se ha dirigido

en nombre del Colegio a los grupos
politicos mas importantes para pedirles relacion

de aquellos aspectos de sus programas que mas inmediatamente

pudieran interesar a los distintos sectores de la profesion. El a fondo

de este numero de Papeles recoge lo mas significativo de la informacion
gue nos han transmitido.

Nuestros lectores echaran en falta a algunos partidos: al menos al

Partido Nacionalista Vasco, a Convergencia i Unié y al Partido Socialista

de Andalucia. Lamentamos no poder ofrecer informacion de esos colectivos
politicos, pero a nuestra redaccion le era imposible, dados los medios de que
dispone, llegar a aquellos partidos en el precario tiempo de que disponia:

si queriamos estar en vuestras manos en una fecha prudencial teniamos
gue renunciar a priori a conseguir sus programas. Eso es lo que hicimos.
Justificadas esas ausencias, damos ya la palabra a los partidos politicos.

Los psicologos ante las elecciones

de nuestra revista “Papeles del

Colegio”, seencuentreenlacalleo
en tus manos, los resultados de las
Elecciones del 28 de Octubre sean ya
datos concretos en los medios de difu-
sion y sepamos yaqué futuro parlamen-
tario se vislumbra. Es posible que los
resultados esten siendo analizados por
las distintas formaciones politicas y los
ciudadanos sepan como se ha distribui-
do su voto y qué posibilidades tienen
sus representantes de llevar a cabo lo
que los programas electorales les han
prometido. Para unos, quizas, sea yaun
momento de esperanza, de ilusién por
el futuro o puede que para otros sea un

E S posible que cuando este nimero

CARLOS CAMARERO

momento de incertidumbre, de frustra-
cion y fracaso.

En cualquier caso, el Colegio de Psi-
cologos, através de su revista, ha que-
rido tener cerca a los diversos grupos
politicos y demandarles la clarificacion
de sus posturas frente al nuevo periodo
legislativo en temas que nos pueden
interesar como profesionales, como
psicélogos y como ciudadanos. Temas
que van desde aquéllos que se refieren
al paro en general y al universitario en
particular, analizando las férmulas que
los distintos partidos piensan idear para
mitigarlo. O aquellos otros temas que
tienen que ver con la salud y el modelo
de asistencia sanitaria que se propone,



Hablan los partidos

asi como su concepcion y propuesta de
solucién en lo referente a la salud
mental de los ciudadanos. Porque, esta
claro, existen varios modelos y diferen-
tes métodos para abordar este impor-
tante asunto. No es lo mismo el partido
que decididamente aboga por la privati-
zacién de la medicina, o por la concep-
ciéon de la salud como un problema
exclusivamente médico, que aquél que
piensa implantar un modelo sanitario
que englobe todos los aspectos biold-
gicos, psicoldgicos y sociales que pro-
duce el enfermar y pretende dar solu-
ciones multiprofesionales con control
social y politico y hace énfasis en la
prevencién mas que en la curacién y
piensa acabar con los privilegios de
clase en algo tan importante como es la
salud publica en todos sus aspectos.
Porque mientras en otros sectores de la
produccién quiebran, regulan planti-
llas, hacen expedientes de crisis, etc.,
justamente en la Sanidad, por ser pri-
mordial para |la persona la conservacién
de su salud, determinados sectores
econémicos y profesionales quieren en-
trar a saco y controlar su ejercicio y
extension: la costosa tecnologia médi-
ca, las medicinas, la construcciéon de
instalaciones hospitalarias, etc., por
tratarse de un sector constantemente
en alza y que mueve muchos miles de
millones del dinero del contribuyente.

Entender la salud como una cuestién
politica y social de primer orden no es
algo que se planteen todos los grupos
politicos; sélo algunos claramente se
definen en tal sentido, bien es verdad
que mas timidamente cuanto mas cer-
canos a la gestion de Gobierno se ven.

Y en este sentido entramos de lleno
en algo que los psicélogos llevamos
planteando desde hace tiempo: la nece-
sidad de erradicar el concepto de enfer-
medad influido por el modelo médico-
biolégico individual, al que corresponde
una préactica exclusivamente curativa
{cuando lo es) nunca preventiva, dejan-
do al margen las causas sociales que
motivan realidades vitales que se pre-
tenden enfermedades. Ojo, no estoy
olvidando las causas bioldgicas de la
enfermedad; pero con todo, en ese bio-
logismo es donde por generalizacion, se
ha “biologizado”, “‘enfermalizadc’ y en
definitiva, se ha medicalizado todo el
conjunto de problemas. La practica mé-
dica se ha apropiado del drea de saludy
la ha mercantilizado, la ha hecho, con
ayuda de las multinacionales de los
medicamentos, un bien de consumo. Y
ya sabemos lo que pasa: cuanto mas
dinero tienes, mas y mejor puedes com-
prar.

Nosotros, desde aqui, advertimos a
los partidos politicos y al nuevo Gobier-
no que surja de las urnas o de los
acuerdos postelectorales, que no con-
fundiremos nuncay lo haremos llegar a
los nuevos responsables de este sector
(a lo mejor no son tan nuevos), no
confundiremos, digo, nivel de vida con
calidad de vida. Y me explico. La calidad
de vida se acerca en su conceptualiza-
cién al contenido que la OMS ha dado a
la salud y estd muy por encima del

concepto de nivel de vida; ciertas ideo-
logias dominantes han pretendido ha-
cer creer a poblaciones enteras que una
y otro eran lo mismo, confundiendo
conceptos y contenidos.

En el nivel de vida, los indicadores
suelen tener en cuenta soélo las varia-
bles de tipo econémico, haciendo hin-
capié en la posesion de los recursos
existentes y no en la satisfacién indi-
vidual y colectiva de las necesidades; en
funcidn de ellas estaria el concepto de
calidad de vida que se fundamentaenel
ajuste personal de las disposibilidades
materiales existentes y las expectati-
vas, capacidades y necesidades del in-
dividuo tal y como son percibidas por él
mismo dentro de la sociedad.

Es decir, nuestro enfoque permite
que el individuo intervenga en la deter-
minacion politica de los recursos dispo-
nibles en funcién de necesidades reales
y no dirigirle por un poder politico y
economico que opera en funcidn de las
necesidades del sistema y de los grupos
hegemoénicos dentro de él.

Pero todo ello, jcémo lovan a llevar a
cabo los distintos grupos politicos en su
oferta electoral?. Hay que estar sobre
aviso y no errar el voto.

Educacion y servicios sociales

Veamos otros temas que nos preocu-
pan ante el futuro inmediato, cuales son
la educacién vy, los servicios sociales.

En la educacién nos encontramos
siempre en los periodos de elecciones
ante el manoseado dilema escuela pu-
blica-escuela privada como algo recu-
rrente, con una virulencia que perso-
nalmente opino es suscitada intencio-
nadamente, aprovechando demagodgi-
camente los elementos diferenciadores
de un mismo problema en lugar de
acudir a un analisis serio, reposadoy en
profundidad de lo que uno y otro con-
cepto significa para la gente, que vive
en este pais, y que tiene problemas de
todo tipo.

En el proceso educativo influyen to-
dos los elementos circundantes: fami-
lia, clase social, identificacion con gru-
pos ideoldgicos y religiosos, condicio-
nes de vivienda, ambientales, salud,
etc., y todo ello es determinante en la
elaboracion de los sistemas simbdlicoy
cognitivos del individuo. La escuela se
convierte asi en un agente socializador
de primer orden, adecuada su estimula-
cion con la simbologia del grupo de
referencia. Pretender socializar me-
diante programas educativos que di-
rmanar de concepciones hegemonicas
en la sociedad puede producir desequi-
librios entre los conocimientos que se
imparten y la demanda real.

El principio de igualdad de oportuni-
dades no se lleva a cabo porque existen
escuelas que producen mano de obra
barata y escuelas de élite que preparan
técnicos y dirigentes. Es decir que vol-
vemos a lo de antes: quién mas tiene
mejor educacion puede comprar. En-

tonces, la tan cacareada libertad de
ensenanza ¢para quién? ;Qué libertad
de ensefianza puede tener el hijo de ese
obrero en paro cuya mujer trabaja como
asistenta por horas, que habita en un
barrio de la periferia de una gran ciudad
donde, si lo hay, existe un Colegio
Nacional?

Pero no soélo es esto. Es, ademas, la
calidad de la ensefanza que se imparte.
Mientras en algunos Colegios se ofre-
cen servicios de gabinetes psicopeda-
gogicos para control y estimulo del
proceso educativo individualizado (co-
legios, que por otra parte estan subven-
cionados por el Ministerio), en la in-
mensa mayoria de nuestros Colegios
eso no es posible, porque no existen
esos gabinetes psicopedagdgicos por
mor de un Estatuto de Centros, aproba-
do en el Parlamento con los votos de los
partidos de la derecha politica y social,
en el gque no se reconoce la necesidad
de este servicio cuando ya nadie lo
cuestiona.

Pero ademas, hay que hacer hincapié
en la necesidad de superar la cantidad
tan enorme de situaciones de segrega-
cion y marginacién que produce una
determinada concepcion de la sociali-
zacion escolar, cuyas necesidades ha
establecido Centros de internamiento,
escuelas especiales, etc. Todo ello debe
ser contemplado a la luz de la devolu-
cion (que un determinado sistema de
produccion ha marginado) de esos indi-
viduos a la comunidad introduciendo en
ésta los cambios y creando los servicios
publicos necesarios para que sea una
real promocioén social igualitaria de to-
das las personas.

Esta claro que no todos los partidos
que se asoman a las proximas eleccio-
nes defienden planteamientos como
éste. Con lo cual ya vamos eliminando
opciones y teniendo mas pensado
nuestro voto.

Pero sigamos y veamos otro aspecto
de la oferta electoral: los servicios
sociales.

En nuestro pais se han configurado
dichos servicios sociales bajo los
conceptos mas reaccionarios de lavieja
asistencia social con las caracteristicas
que le son propias: caracter benéfico-
caritativo, sistema de ayudas gracia-
bles, espiritu vocacional y voluntarista,
fondo religioso. La metedologia al uso
deriva de las comunidades catdlicas de
beneficencia y caritativas y del pater-
nalismo de la ideologia nacional-sindi-
calista del franquismo; esa metodologia
no sirve. Se hace necesario, en los
momentos actuales, descentralizar la
Organizacion Administrativa de los ser-
vicios, crear condiciones reales de par-
ticipacion de los sectores afectados en
la creacion de nuevos modelos de abor-
daje, introducir a los sectores sociales
en el control de su eficacia y en el
trabajo técnico, localizar los servicios
alli donde se da la necesidad, socializar
los conocimientos cientificos para ha-
cer ciudadanos competentes.

Se trata de eliminar conceptos ma-
gicos de nuestra sociedad, no aplazar al
mas alla la solucion de los problemas,



eliminar la idea de que es necesario
crear conductas de desvalimiento y
ayuda para obtener algin beneficio
que, por otra parte, nadie regala y me-
nos el sistema capitalista.

Colegios Profesionales

Por dltimo (y no porque crea que con
ello se agotan las posibilidades que
brinda el andlisis de las ofertas elec-
torales y el momento politico que vivi-
mos) quisiera tocar el tema de los Cole-
gios Profesionalesy, en concreto, como
veo el futuro inmediato de nuestro co-
lectivo profesional.

Si bien basicamente nuestro Colegio
responde a las caracteristicas y plan-
teamientos teodricos que todo colectivo
profesional tiene para organizar su pro-
fesion y tratar de controlar un determi-
nado mercado de trabajo, no es menos
cierto que la historia del movimiento de
psicologos posée elementos diferencia-
dores que lo distinguen en buena medi-
da de lo que socialmente se entiende
por corporativismo.

Nosotros nos situamos en el estudioy
andlisis de lo que los profesionales de la
Psicologia, como ciencia del comporta-
miento, pueden aportar colectivamente
a la transformacion de la sociedad en
una etapa llena de inquietudes, y a la
vez, de esperanzas.

De todos es sabido que el control del
mercado de trabajo a través de la pre-
sion organizada es lo que da sentido
tradicionalmente a un Colegio Profesio-
nal, elaborando normativas al respecto

=a fondc

y exigiendo su cumplimiento a los pro-
fesionales y a los poderes publicos y
privados. Pero hoy esta capacidad que
en otre tiempo no muy lejano tenian las
corporaciones profesionales, se ve con-
trarrestada por el paroy el subempleoy
por la multivariedad de posibilidades de
puestos de trabajo que un mismo titulo
puede generar, conforme a la demanda
social influida por el sistema econémi-
co. Es decir que hoy la posesion de un
titulo universitario no garantiza obtener
privilegios, sino sdélo a aquellos profe-
sionales de élite que tienen que ver con
Su participacion en el proceso econémi-
co y politico.

Pero, los psicdlogos, atendiendo al
hueco real que nuestra profesion tiene,
no parece que hoy por hoy pueda parti-
cipar en este planteamiento. Y, creo,
tampoco lo desea la mayoria. Porque se
da la paradoja de que aunque los prin-
cipios histéricos de las profesiones
sean similares, la realidad hace que
algunas no consigan autonomia sufi-
ciente en su trabajo y estén limitadas
por alguna profesion, por asi decirlo,
dominante. Entonces, el desarrollo de
esa profesion va por otros derroteros. Y
no solo por eso. Tiene que ver también
con el método de analisis y con el
contenido real de un conocimiento apli-
cado a la realidad social. Mientras que
otros profesionales sélo tienen que ver
con el asunto concreto que le es propio
(en el caso de los médicos, con la
atomizacion en especialidades, es cla-
ro), los psicélogos tenemos que ver con
el complejo mundo de laconductaquea
su vez tiene que ver con multiples
factores todos ellos de igual importan-
cia.

)
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De ahi que se situe ideologicamente
frente a unos problemas concretos,
transcendiendo el papel de la ciencia (a
la que, errébneamente, se ha considera-
do por encima de ideologias, asépticay
no sometida a determinaciones econé-
micas y sociales), situandose aqui y
ahora con sus conocimientos.

Esas diferencias con profesionales
hegemonicas es lo que a nosotros nos
hace afirmar que nuestro corporativis-
mo esta muy corregido, sometido a
variables que han de ser tenidas en
cuenta. Por ello no nos sirve el hecho de
que algunos grupos politicos digan que
el corporativismo debe desaparecer de
nuestra sociedad. De acuerdo, pero to-
do corporativismo. Porque mientras na-
cen nuevas profesiones a la luz de las
necesidades sociales y tratan de ubi-
carse en un concreto marco laboral con
muchas dificultades, aquellas profesio-
nes que llamo hegemadnicas, controlan
sectores econdmicos y sociales de tal
envergadura que hasta ahinolleganlas
ansias descorporativizadoras de esos
mismos grupos politicos.

La cuestion es como introducir co-
rrectores sociales que varien el signo. Y
nosotros decimos: que se controle so-
cial y politicamente las profesiones; que
se planifique su crecimiento, y desarro-
llo; que se sepa para qué, como y donde
es necesaria una profesion y sobre todo
que los profesionales estén sometidos
al control de los ciudadanos y no que
éstos estén a merced de aquéllos. Pero,
ojo, midiendo por igual rasero atodos. Y
sabiendo ver qué colectivos tienden a
afianzar el sistema democratico y la
democratizacion real de la sociedad, y
cuales grupos son desestabilizadores
del mismo.

Nuestra profesion, ademas, aboga
por una practica publica, sometida a
control social y realizada multidisci-
plinariamente.

Con todo ello habra que contar.

En definitiva, los psicélogos y su
Colegio Profesional tiene una funcion
primordial que jugar en este interesan-
te momento histérico: colaborar a
eliminar de nuestra sociedad los ele-
mentos irracionales del comportamien-
to, ayudar a abandonar los aspectos
magicos y el determinismo social, a
ensenar habilidades sociales a los ciu-
dadanos capacitandoles a ser criticos
con el sistema de produccion y con la
estructuracion clasista de la sociedad, a
desarrollar un pensamiento cientifico
en sus relaciones con los acontecimien-
tos, a elevar el nivel de saludy a obtener
una mas alta calidad de vida.

Con estos planteamientos iremos a
las elecciones y depositaremos nuestro
voto con laesperanzay la certezade que
nuestra sociedad no se merece un mal
que le dure cien anos. ]
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mo concepto de salud que el que

hoy esta contemplado por las or-
ganizaciones internacionales, incluida
la O.M.S.: el bienestar fisico, psiquicoy
social, tanto individual como colectivo.
Pero para llegar al mismo es preciso que
toda la comunidad proteja y estimule el
desarrollo personal, en el sentido de
que cada ciudadano tenga opcién al
desarrollo de todas sus posibilidades
personales, tanto en el orden intelec-
tual y profesional, como en relacion a la
gratificacion de su vocacién y a la opor-
tunidad de ejercitar su encuadre social.
Ello exige una buena educacién sanita-
ria de toda la poblacién en el sentido de
que participe y colabore en crear vy
desarrollar las estructuras sanitarias y
sociales que faciliten este desarrollo
personal, |éase salud.

A LIANZA Popular comparte el mis-

Modelo sanitario

Lo hemos expresado en infinidad de
ocasiones; para nosotros el modelo es
mixto, donde la sanidad privada com-
plemente a la sanidad publica y no se
excluyan una y otra. Pensamos en un
modelo sanitario social pero de ninguna
forma socialistizado o estatalizado. So-
cial porque ha de atender a toda la
poblacion espaniola, alcanzando los ni-
veles maximos de asistencia y preven-
cion, pero contemplando también la
actuacion privada en este modelo mixto
sanitario.

Papel de los Colegios
Profesionales

Una cosa es el sindicato o la asocia-
cion laboral o profesional y otra cosa es
el Colegio Profesional, que tiene su
plena vigencia hoy en dia. La confusidon
proviene de la poca claridad que se
tiene en los papelesy funciones respec-
tivos. Alianza Popular propugna el de-
sarrollo de los Colegios Profesionales
adecuandolos a las funciones que vie-
nen desempenando en todas las nacio-
nes libres de nuestro mundo contempo-
raneo y. especialmente en las desarro-
lladas. Funciones propias de los Cole-
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Soluciones para esta hora

gios Profesionales es intervenir en la
formacion de sus profesionales, for-
mando parte de las estructuras de la
Administracion que intervienen planifi-
cando las actividades docentes (Facul-
tades, Asociaciones Profesionales, etc.)
Organizando sus propios Cursos de for-
macioén, con homologacion universita-
ria, etc. El Colegio Profesional es el
indicado para establecer las normas
deontolégicas que rijan el comporta-
miento ético de las actividades profesio-
nales. También tiene que estar presen-
te en la vida publica y administrativa en
cuanto se traten temas profesionales.
Los sindicatos tienen su cometido en el
estudio concreto de las relaciones labo-
rales y en otros aspectos de status o
niveles en relacion a la proyeccion de
los profesionales en el marco empresa-
rial y econémico. Las asociaciones pro-
fesionales deben orientarse a aspectos
especificos y concretos, como pueden
ser las especializaciones dentro de los
profesionales, buscando objetivos con-
cretos y encuadres para estas especia-
lizaciones.

Salud mental

Es un campo amplisimo en el que la
mayoria de las cosas estan por hacer.
Alianza Popular propugna el integrar
esta area dentro del sistema general de
atencion sanitaria. Como concepto pre-
ventivo debe incorporarse de una ma-
nera efectiva y real a los primeros
escalones de la medicina primaria, con
la incorporacion de los profesionales de
la salud especializados en este campo,
psiquiatras, psicologos, diplomados en
enfermeria, socidlogos, etc. Y por su-
puesto, en un segundo nivel, la aten-
cion en salud mental —pacientes psico-
somaticos y psiquiatricos— incorpora-
da al marco general y hospitalario del
pais.

Orientacion escolar

Alianza Popular propugna la poten-
ciacion, creacion y desarrollo de los
servicios de psicologia escolar y univer-
sitaria y asi mismo el desarrollo de las
asociaciones profesionales correspon-
dientes a estas actividades. Los psico-
logos y socidlogos tienen que incorpo-
rarse a estas tareas pero, entiende
Alianza Popular, que no sélo a activida-
des de orientacion escolar, sino a otras
también necesarias de sanidad escolar,

terapias de grupos pequenos, etc. Ade-
mas, los psicologos y los Colegios Pro-
fesionales tienen que estar presentes
en las estructuras administrativas que
entienden en aspectos académicos y
escolares y en las que planifican pro-
gramas y proyectos. La presencia de los
equipos de sanidad y orientacion y pro-
gramacion escolares y universitarios,
debe ser constante, con planificacion de
reuniones oficiales, que deben cumplir-
se y en que en todo el territorio nacional
dinamicamente se establezcan reunio-
nes periodicas y acuerdos para que en
cualguier colegio o escuela las progra-
rmaciones, proyectos y orientaciones in-
corporen los equipos de trabajo y pro-
fesionales necesarios, psicélogos entre
ellos.

El capitulo especial de los aprendi-
zajes, especialmente en grupos diferen-
ciales, tambien debe de ser contempla-
do con estremo interes y la educacion
especial debe ser integrada en los pla-
nos generales de educacion, tanto es-
colar como a otros niveles de educacion
popular y ha de contarse con los profe-
sionales que trabajen en equipo y con
las calificaciones profesionales diferen-
ciadas que contribuyan mejor al éxito de
los programas y actividades

Otras actividades
profesionales y sociales

Alianza Popular entiende que los psi-
cologos deben estar presentes en los
equipos que deben crearse y desarro-
llarse para atender campos especificos
de atencion sanitaria, educativa y so-
cial, como en el campo de los minusva-
lidos y muy especialmente en la plaga
moderna de las toxicomanias y delin-
cuencia juvenil, por inadaptacion per-
sonal y alteraciones de la personalidad
y problematica social.

Alianza Popular propugna y ha sido
contemplado en su Programa de Go-
bierno sanitario, la creacion de mapas
sanitarios de necesidades profesiona-
les, es decir, entendemos que un mapa
sanitario no solo debe contemplar nece-
sidades de accion sino tambien deben
contemplarse en el los posibles puestos
de actividad y trabajo, que no estan
contemplados de ninguna forma en la
organizacion actual. Estos puestos de
trabajo son numerosisimos en todo el
territorio nacional y son la causa, su
carencia, de lafalta de efectividad de los
programas estudiados. La financiacion
de dichos puestos se obtendra de los
programas actuales, reconducidos y
con una redistribucion adecuada, loque
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Conversacion en Alianza

No somos tan carcas como creéis;
aqui, en Alianza Popular, estamos
metidos personas de muy variada
extraccion. Te asustarias si supieras
de donde vengo yo. Estamos en la
sede del partido que dirige Fragalribar-
ne. Frente a nosotros Luis Ramirez
Ruiz, de su Comision Nacional de Sani-
dad. En mi caso no tengo una expe-
riencia carca; en el 56 este caballero
que esta hablando contigo estuvo,
como otros muchos, dando el calloen
las luchas en la calle.

Luis Ramirez es psiquiatra, psicologo
y farmacologo clinico. Hizo psicologia
en la antigua escuela de San Bernardo
y psiquiatria con Ldpez lbor. La salud
mental deberd integrarse en el mode-
lo de atencién a la salud. En dos
aspectos: como salud y desarrollo
personal, y seria un sentido preven-
tivo, no patolégico, y como atencion
a una enfermedad, integrando la asis-
tencia psiquiatrica en el marco gene-
ral de la sanidad. Alianza Popular
viene pregonando hace mucho tiem-
po el que la atencion psiquiatrica y
psicosomatica debe de ser contem-
plada en la planificacion sanitaria.

Terminados sus estudios en Madrid,
el doctor Ramirez estuvo en Lisboa
haciendo psicocirugia. Completé su
formacion en las universidades de
Nueva York y Chicago. Podria realizar-
se una formacion postgraduada ads-
cribiendo al joven psicélogo a resi-
dencias de la Seguridad Social, a

equipos comarcales de centros de
salud primaria, a ambulatorios trans-
formados o no. Luego estuvo durante
tres arios en Francia realizando su for-
macion psicoanalitica con el grupo de
Paris. Nuestra comision de sanidad
lleva tres afnos trabajando sobre el
tema de los puestos de.trabajo: he-
mos llegado a la conclusion de que no
existe una plétora de psicologos, ni
de médicos; no sobran. No hablamos
de afos sucesivos, hablamos de este
momento: bastaria con una redistri-
bucién de puestos de trabajo: si a
nivel de la sanidad local, a nivel co-
marcal se crearan puestos de trabajo
no existiria exceso. Alianza Popular
los crearia y no se incrementarian los
costes del sistema sanitario, sino que
habria una especializacion de funcio-
nes que resultaria mas eficaz y mas
economica.

Hoy en dia Luis Ramirez compatibi-
liza su tiempo entre la farmacologia
clinica en Majadahonda y el departa-
mento de medicina preventiva en la
Autonoma. En realidad la psicofarma-
cologia y la psiquiatria son campos
complementarios.

Un manicomio es un hospital dedi-
cado a un tipo de enfermedad. Igual
que hay hospitales dedicados a las
enfermedades del torax u oncoldgi-
cos, existen hospitales psiquiatricos.
Quien pretenda cerrarlos desconoce
el problema de la psiquiatria: a los
enfermos que se les interna, la psico-

no gravara el gasto publico. Alianza
Popular, tiene planes establecidos en
este sentido, para la pueta en marcha
de un Plan Nacional de puestos para
profesionales en funcion de las necesi-
dades de estos profesionales que tiene
el pais. Alianza no cree en el exceso de
profesionales, si combate la mala pro-
gramacion para una mejor redistribu-
cion de profesionales, incluidos psico-
logos, y de las diferentes calificaciones
y especialidades.

Referencias

Los miembros de la Comision de Sa-
nidad de Alianza Popular lievan traba-
jando hace ya tres anos en las solucio-
nes apuntadas y algunos de sus miem-
bros son funcionarios con experiencia
de muchos anos en el campo.

Dr. Luis Ramirez Ruiz

@
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terapia no les va y necesitan otro tipo
de tratamientos, farmacoloégicos o
biologicos o del tipo que sea para
sacarlos de su situacion. No es posi-
ble tratarlos ambulatoriamente, en el
seno de lasociedad. Otro tema distin-
to es el de la actual estructura de esos
hospitales y el de su orientacion, con
los que Alianza Popular no esta de
acuerdo: tienen que ser comunidades
terapéuticas dinamicas donde se tra-
baje no sélo psiquiatricamente, sino
también psicologicamente, sociolo-
gicamente, etc. Hospitales psiquia-
tricos mal orientados pueden croni-
ficar a los pacientes.

Alianza Popular propone un mode-
lo sanitario mixto en el que la aten-
cion estatal esté complementada con
la actividad privada.

La biografia de Luis Ramirez recoge
experiencias inesperadas de un miem-
bro de Alianza Popular, por ejemplo, la
participacion con Erich Fromm en los
hechos de Cuernavaca. El Ayunta-
miento de Madrid ha realizado un
planteamiento inicial muy bueno con
los Centros de Promocion de la Sa-
lud. Igualmente la Diputacion con el
Instituto de Salud Mental. Conloque
no estamos de acuerdo es con los
procedimientos de seleccion del equi-
po, que no se esta haciendo en fun-
cion de valores profesionales. Faltan,
ademas, requisitos profesionales de
formacion en muchos de los que diri-
gen y llevan estos centros.

Si. Estamos por el respeto a los
justos derechos de unos profesiona-
les que han trabajado y que se han
formado y que no pueden quedarse
en la calle por un cambio de direccion
politica. Hemos llevado la conversa-
cion al tema de la orientacion escolar.
Alianza Popular se pronuncia porque
se desarrollen los cuerpos facultati-
vos y las estructuras que estan con-
templadas hasta ahora y que no estan
desarrolladas o funcionan mal. Hay
un cuerpo de psicologos escolares, al
menos sobre el papel, hay un cuerpo
de gabinetes escolares... Alianza Po-
pular se ha pronunciado en que todo
ese tipo de estructuras se desarrollen
y funcionen.

En cuanto alaLey de Integracion de
Minusvalidos opinamos que la Ley es
pobre. Hay que hacer un cambio total
en la educacion sanitaria de la socie-
dad para que acepte a los minusvali-
dos tal como son. Esto no quiere decir
que no estemos de acuerdo con las
estructuras actuales de proteccion al
minusvalido; por ejemplo, la Serem
nos parece una organizacion franca-
mente buena y con unos expertos y
una organizacion serios.
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sanitarias en salud mental en el
sistema publico es, para el Partido
Comunista, uno de los aspectos mas
urgentes junto a la mejora de la aten-
cion primaria en la proxima legislatura.

El PCE propone que se dé prioridad al
estudio y aprobaciéon de una Ley de
Sanidad que incorpore, entre otros, los
siguientes aspectos:

1. Organizacion unificada y descen-
tralizada del sistema sanitario publico
—Servicio Nacional de Salud— que
atienda a todos los ciudadanos, gratui-
tamente, con funciones preventivas, de
promocion de salud, asistenciales y de
rehabilitacion.

2. La financiacion correra a cargo del
Estado, estableciéndose para ello un
Fondo Sanitario Nacional que incorpore
recursos de las diversas Administracio-
nes Publicas. La Seguridad Social, gra-
dualmente, dejara de financiar la Sani-
dad potenciandose por otra parte los
recursos de! Estado, a través de la
implantacién del Impuesto sobre el Va-
lor Afadido (IVA).

3. La salud mental debera ser garan-
tizada con actuaciones integradas en el
sistema sanitario publico, adecuada-
mente territorializados. Habra que po-
ner el acento en la atencién primaria
—centros de salud—. Lo ideal es tender *
a la asistencia en régimen de hospitali-
zacion en los casos que lo requieran en
Hospitales Generales aunque habria
que potenciar las experiencias positivas
generadas a partir de Diputaciones y
Ayuntamientos, adecuadamente inte-
gradas.

4. El psicélogo debe incorporarse no
solo a los servicios especificos de salud
mental —Hospitales psiquiatricos, uni-
dades de psiquiatria de Hospitales Ge-
nerales y programas de salud mental en
atencion primaria— sino también en
otras actividades sanitarias participan-
do en los diversos programas que pue-
dan implementarse.

5. El psicélogo deberia incorporarse
en las plantillas institucionales al igual
que el médico previo periodo de apren-
dizaje clinico, con responsabilidad gra-
dual, contrato de trabajo y remunera-
cion adecuada. Sistema de residencia
que debera tener una rotacién por di-
Versos servicios y por centros de aten-
cion primarios.

L A integracion de las prestaciones

PCE

Para que la psicologia

nosepare

Orientacion escolar

La mayor prioridad, para el PCE, en el
sistema educativo es la potenciacion de
la ensefanza publica de manera que
pueda llegar atodos los escolares que lo
deseen a la vez que habra que mejorar
su calidad.

Consideramos que la ciencia psicolo-
gica debe incorporarse al contenido y al
disefio de los programas educativos
jugando, en este objetivo, un impor-
tante papel los psicélogos que deberan
asesorar convenientemente alos maes-
tros y a los pedagogos.

Por ello, el PCE propone la incorpo-
racion de los psicoélogos a traveés de
gabinetes o departamentos en la escue-
la publica con funciones fundamental-
mente de prevencion de los diferentes
problemas que surgen en el medio es-
colar y que en definitiva colaboren en
elevar la calidad de |la ensenanza.

La incorporacion de los psicologos la
planteamos de manera institucional
con un sistema de seleccion y de rela-
ciones laborales equivalente al del pro-
fesorado.

En la gestionde la ensenanza, al igual
que en la sanidad y en los servicios
sociales defendemos una unificacion
de las competencias publicas con un
papel relevante de las Comunidades
Autonomas y"Ayuntamientos que facili-
tan el enfoque comunitario, la gestion
mas agil y la participacion ciudadana.

La educacion a deficientes y minus-
validos psiquicos y fisicos, salvo para
deficientes profundos que proponemos
centros publicos especiales, la plantea-
mos integrada en la ensefanza normal,
con programas especificos adecuados a
cada tipo de minusvalia y con el apoyo a
los maestros de personal técnico espe-
cializado que seguird el desarrollo de
los programas.

Servicios sociales

Las lineas maestras que defiende el
PCE en esta area son las siguientes:

1. Desarrollar una politica social por
el Estado que evite la marginacion e
integre plenamente a los sectores mas
desprotegidos, hoy marginados. Ello
comporta una atencion preferente a

minusvalidos y deficientes que permita
su incorporacion al sistema general de
ensenanza y al medio laboral. Igual-
mente a la tercera edad deben poten-
ciarse las acciones sociosanitarias que
les permita mantenerse integrados en
su medio evitando la segregacion.

2. Financiacién por el Estado en sus
diversos niveles de los Servicios Socia-
les bésicos y suficientes que precisan
los ciudadanos. La gestion debera re-
caer en Ayuntamientos y la coordina-
cionyplanificacion en las Comunidades
Autdénomas.

3. Los servicios sociales deben imple-
mentarse mediante programas desde
centros de base ubicados en los distri-
tos y desarrollados por equipos multi-
disciplinarios.

Problemas profesionales

El principal problema para los psico-
logos y para el conjunto del pais es el
paro. Para mejorar la situacion actual el
PCE propone las siguientes medidas:

1. Creacion de un millon de puestos
de trabajo. Una estimacion para los
psicologos en las diferentes medidas
que proponemos en las areas educa-
tiva, de salud y de servicios sociales
supondria la creacién de 10.000 pues-
tos de trabajo en el area publica.

2. Modificacion de aspectos regresi-
vos del Estatuto de los Trabajadores y de
la Ley General de Empleo que permitan
asegurar, hacer mas estable elempleoy
en su caso mejor proteccion a los para-
dos ampliando la prestaciony el tiempo
de percepcion del seguro de desempleo.

3. Para fomentar el primer empleo
proponemos la exencion del pago del
75% de las cotizaciones empresariales
a la Seguridad Social para los trabajos
que tengan una duracion no inferior a
doce meses. Asimismo los contratos en
practicas mediante la regulacion y el
pleno desarrollo de programas de resi-
dencia para el psicologo —PIR— pue-
den ayudar a los postgraduados a abrir-
se camino.

4. En todo caso la creacion de empleo
y la planificacion de las necesidades de
profesionales en diversas areas en fun-
cion de las demandas de servicios de-
ben confluir a medio plazo en hacer
realidad el lema “SALUD Y EMPLEO
PARA TODOS EN EL ANO 2000

Sergio Garcia-Reyes
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Candidato para quela
democracia avance

En la sede de los comunistas nos
recibe Sergio Garcia-Reyes candidato
a diputado por Madrid. Hasta ahora la
politica sanitaria ha descansado tan
solo en los grandes hospitales. Es
cierto que esa politica ha dotado al
pais de hospitales y de una tecnologia
médica aceptable; pero en los Gltimos
tiempos ha entrado en un proceso de
deterioro imparable. Olvida que la
patologia se genera en el medio en el
que la persona vive y trabaja. Por el
contrario, nosotros en la concejalia
de sanidad del Ayuntamiento de Ma-
drid, hemos puesto el énfasis en la
prevencion, en la promocion de la
salud, en el medio social en el que la
persona estd porque estamos con-
vencidos de que ahi se puede dar la
batalla por la salud.

La salud mental estaincluida en ese
concepto de la salud como preven-
cion y promocién, lo que se traduce
en que uno de los componentes de los
centros de salud sea el equipo de
salud mental formado por psiquiatras
y psicdlogos. Quizas los Unicos equi-
pos multiprofesionales que hay en el
pais son los que existen en los centros
de promocion de salud del Ayunta-
miento. En ellos los psicélogos han
comenzado a encontrar una proyec-
ciéon a su trabajo, ya que la salud
mental esta implicita en toda la ac-
cion sanitaria del centro.

Sergio Garcia-Reyes, psiquiatra, tra-
baja desde hace tiempo en el psiquia-
trico provincial. Mi opinion ha ido
variando con el tiempo. Inicialmente
era mas partidario de una cierta auto-
nomia para los especialistas en salud
mental dada la situacion de inferiori-
dad de la que partiamos; era partida-
rio de no limitarnos a proyectar nues-
tra accion y nuestra metodologia so-
bre los otros profesionales de la sa-
lud. En cualquier caso, nunca he crei-
do eficaz constituir redes paralelas de
salud mental y de salud en general.

La salud es un derecho que la Cons-
titucion reconoce a todos los espa-
fioles. La asistencia sanitaria debe ser
por ello independiente de la Seguri-
dad Social; debe de ser asumido por

el Estado acargo de sus presupuestos
generales. En cambio, la Seguridad
social es un salario diferido que se
financia con las cuotas de los trabaja-
dores. La asistencia sanitaria se orga-
nizara pues mediante un Servicio Na-
cional de Salud.

Para nosotros, el Servicio Nacional
de Salud es un objetivo inmediato,
aunque légicamente los economistas
tendran que concretar mas el calen-
dario de su implantacion. La actual
administracion de la salud ademas de
gastar poco, lo hace mal. Habria que
reconvertir una parte importante de
esos gastos: el gasto farmacéutico,
por ejemplo, excesivo a causa de la
mala asistencia primaria que ha con-
vertido al médico en un mero dispen-
sador de farmacos; o también, el
excesivo recurso, no siempre justifi-
cado, a tecnologias caras, lo que
implica un cierto derroche cuando
existen formulas alternativas mas
economicas; o la concertacion con
empresas privadas simultanea con
una baja utilizacion de los recursos
propios... Todos esos gatos no repor-
tan mas salud al ciudadano; el hospi-
tal es un monstruo que cada vez
devora mas presupuesto.

Nos asaltan dudas sobre como se va
a organizar el Servicio Nacional de
Salud. Constituira un fondo con los
recursos sanitarios del pais, financia-
do unificadamente: el Servicio coor-
dinara la accion sanitaria de todo el
Estado; pero la gestion se le encarga-
ra a los ayuntamientos y alas autono-
mias a través de los consejos de
salud, en los que participaran los
profesionales, la administracion local
y los usuarios. No se por qué dices
que ese esquema parece de la Loapa
que nuestro partido rechaza.

Ya estamos hablando de los demas
partidos. El PSOE concibe una anula-
cion mecanica de los manicomios; no
propone ningun plan para su transfor-
macion. Nosotros pensamos que hay
que elaborar no sélo el programa
alternativo sino también el programa
de transformacion. No basta, por
ejemplo, con que la Diputacion cree

o
\

el Instituto de Salud Mental; también
tiene que hacer algo con el psiquia-
trico provincial. Aunque tengamos el
objetivo de que los manicomios desa-
parezcan, no podemos ignorar que
estan ahi, con sus enfermos, y que
mientras no existan asistencias alter-
nativas habra que ver como dinami-
zarlos internamente. El PSOE tiene
una concepcién tecnocratica de co-
mo gestionar la salud. Por eso no
existe gradacion en su programa; tan
solo se proponen gestionar mejor la
sanidad con un concepto de derechas
y se olvidan de la participacion del
usuario, cosa fundamental en un pro-
grama alternativo de izquierdas de la
sanidad.

UCD no ha tenido ninguna iniciati-
va para la integracion de la psiquiatria
en la medicina general, ni para que, al
menos, la Seguridad social asumiera
las cargas del enfermar psiquiatrico;
ni siquiera ha propuesto revisar la Ley
de asistencia psiquiatrica del afio 31.
Es de suponer que su politica consiste
en el mantenimiento de los manico-
mios, en la descoordinacion total, en
el mantenimiento de la aberrante fi-
gura del neuropsiquiatra, etc.

Propuestas. Nuestro objetivo, no
inmediato, consiste en la creacién de
una estructura asistencial que permi-
ta la actuacion sin internamientos en
las crisis; cuando sea imprescindible
internar se hara en las unidades psi-
quiatricas de los hospitales genera-
les.

Cambiamos de tema. La Ley de Inte-
gracion de Minusvalidos tiene gran-
des lagunas en lo que se refiere a las
competencias del Serem, enlo que se
refiere a las posibilidades laborales de
los minusvalidos y en lo que se refiere
a un verdadero sentido de integra-
cion. Es una Ley paternalista.

No vamos a hablar de cuestiones
alejadas del quehacer profesional de
Sergio Garcia-Reyes. Sugerimos la de
los Colegios Profesionales. No esta-
mos de acuerdo con la existencia de
los Colegios Profesionales en su for-
ma actual de colegiacion obligatoria.
Las reivindicaciones laborales, profe-
sionales, etc. deben de ser planteadas
por los sindicatos. Lo mas que esta-
riamos dispuestos a aceptar es que
grupos de profesionales se colegiaran
voluntariamente para ocuparse de as-
pectos deontologicos, cientificos,
etc., que no atanen el ejercicio de la
profesion en cuanto ejercicio que se
vincula a relaciones laborales.

Pedimos un mensaje final para los
psicologos. Mientras exista el actual
concepto de la sanidad reparadora
pocos psicélogos van a encontrar un
puesto de trabajo. Hay que cambiar a
una medicina preventiva.

11
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UESTRA politica sanitaria en sa-
lud mental parte de que debe de
acometerse:

1.— Una legislacion que implique
una nueva definicion de enfermedad
mental e introduzca un modelo de pla-
nificacion asistencial progresivo y mo-
derno.

2.— La creaciéon del Plan de Salud
Mental con especificacion de plazos de
realizacion y financiacién.

3.— La reorganizacion de los recur-
sos actuales para su mejor utilizaciony
ampliacién de la asistencia a través de
asistencia extrahospitalaria.

y 4.— Una progresiva transformacién
de los actuales centros psiquidtricos.

Para conseguirlo proponemos:

1.— Incluir la Salud Mental dentro de
la Seguridad Social y potenciar la asis-
tencia extrahospitalaria.

2.— Potenciar y desarrollar las-accio-
nes de caracter preventivo.

3.—Aumentar los recursos humanos
y materiales.

4.— Aumentar la calidad asistencial.

5.— Necesidad de Planificacién Glo-
bal de atencién graduada de asistencia
sanitaria.

y 6.— Planificar acciones paralelas
tendentes a ir prescindiendo progresi-
vamente de los actuales manicomios.

La financiacion de todos esos capitu-
los la acometeriamos con cargo a la
Seguridad Social, pero no de improviso,
sino con criterios de gradualidad en la
financiacién y en la implantacion de un
nuevo sistema sanitario, fijado en un
horizonte de 10 afios.

Orientacion escolar

En lo que se refiere a nuestra politica
en el campo de la ensefianza destacaria:

1) Necesidad de una renovacion pe-
dagodgica.

2) Reforma de las ensefianzas actua-
les. Inclusién de nuevas materias rela-
cionadas con la experiencia diaria: edu-
cacion sexual, educacion para conoci-
miento de los medios de comunicacion,
etc.

y 3) Reforma de la formacion del
profesorado, incrementando los conoci-
mientos psico-pedagdgicos.

Hoy por hoy es imposible definir un
calendario, asi como propuestas mas

PSOE

Aspectos del programa socialista
que interesan a los psicologos

concretas, puesto que cualquier refor-
ma debe ser participativa y este esque-
ma requiere no encasillar excesiva-
mente.

En cuanto a lafinanciacién habraque
estudiar la profundidad de la reformay
realizar su cantificacion econdomica.

Conviene afadir la necesidad de
crear equipos psicopedagoégicos de
orientacién de forma inmediata y racio-
nal.

Considerado el problema del fracaso
escolar de forma global tendriamos que
planificar la lucha contra él a nivel
nacional; las distintas administracio-
nes, utilizando sus recursos peculiares,
pueden ejercer una mejor accion de
atencion a los alumnos con problemas.

La labor de los actuales servicios
(Institutos de orientacion, Gabinetes
municipales psicopedagdgicos...) no
puede ser uniforme, pues, mientras, en
muchos casos existen auténticos profe-
sionales, en otros muchos se da mas
el voluntarismo cuando no en el absten-
cionismo. Lo légico seria una reunifica-
cién de organismos y de criterios mini-
mos de actuacién, introducienclo las
mejoras precisas y los complementos
personal y técnico necesario.

Pasando al tema de la educacion
especial, cabe decir que en ningun caso
debe ser marginadora, sino integrado-
ra. Como principio general, la educa-
cién al minusvalido debe hacerse en la
misma clase, huyendo de los actuales
esquemas que impartiendo educacién
especial en aula diferente del mismo
centro, la convierte en ghetto.

Problemas profesionales

Seria faltar a la honradez, si afirmara
que el PSOE tiene un plan concreto,
cuantificado y calculado al maximo y al
minimo en cuanto a fechas sobre la
incorporacién del psicélogo al trabajo.
Es infantil pensar que un partido tiene
para cada colectivo de la sociedad espa-
fiola un plan pormenorizado.

Mas bien creo, ‘que independiente-
mente de las acciones generales que
puedan posibilitar la incorporacion del
psicologo dentro del amplio campo de
los servicios publicos, tendriamos que
abrir un didlogo profesional entre la
psicologia y la Administracion, que po-
sibilitara encarar los problemas plan-
teados de una forma racional, posibley
realizable.

No esta claro ni tampoco seria bueno
que un Gobierno Socialista que preten-
de aumentar la participacion de los ciu-
dadanos, tuviera elaborado un progra-
ma sin contar con el colectivo interesa-
do. El cambio de actitud de un Gobierno
Socialista supondra abrir el didlogo en-
tre Administracién y Psicélogos, no co-
mo enemigos, sino como dos colectivos
dispuestos a buscar soluciones a los
problemas de forma no maximalista ni
dogmatica. También olvidando ciertos
planteamientos corporativistas o gre-
mialistas.

Jesus Fuentes

Un diputado por
el cambio

Los psicologos no estan amparados
por la definicién legal de un status
profesional. El PSOE quiere, desde e!
gobierno o desde la oposicién, col-
mar ese vacio. Y quiere hacerlo en
colaboracién con el Colegio Oficial
de Psicologos.

Nos encontramos con Jesus Fuentes
en el modesto despacho del grupo
parlamentario socialista en Toledo. En
la pared, detras suyo, una pequeria
reproduccion del Guernica de Picasso,
a su izquierda, un poster con el Pream-
bulo de la Constitucion; por la sala,
otros gravados y un mapa de Toledo;
todos ellos sin marcos, sujetos con
chinchetas. ¢Estaremos en la habita-
cion de uno de aquellos estudrantes
antifranquistas?

Poco antes de la disolucién de las

Cortes conversé con el decano del
Colegio de Psicélogos para consul-
tarle como abordar la inexistencia de
un marco juridico para los psicoélo-
gos. El Colegio y nosotros ya habia-
mos colaborado en algunos proyec-
tos concretos: en la ley de creacion
del propio Colegio; en la determina-
cion de la postura socialista ante la
Ley de Integracion de Minusvilidos;
en proposiciones presentadas por el
PSOE sobre creaciéon de gabinetes |
psicopedagégicos y de orientacion,
asi como de Servicios de psiquiatria
en las residencias y ciudades sanita-
rias de la Seguridad Social; hemos
canalizado también propuestas del
Colegio sobre problemas concretos,
oposiciones congeladas, etc.

En la mesa, folios mecanografiados,
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papeles manuscritos, archivadores;
desordenados montones de trabajo.

Los socialistas elaboramos casi so-
los un primer proyecto base de Ley de
Integracion de Minusvalidos. Unica-
mente la diputado de UCD por Zara-
goza, Carmen Solano, hoy en el parti-
do que dirige Fernandez Ordénez,
colaboré activamente en ese trabajo.
La UCD se encargé de sustituirla en
cuanto vio el caracter progresistaque
el proyecto tenia y de enviar a la
comision a diputados dispuestos a
convertirlo en una Ley tan insatisfac-
toria como la que finalmente ha sali-
do. Intervinieron activamente para
lograr ese giro sectores de la admi-
nistracion, fundamentalmente de sa-
nidad y educacion que se alarmaron
ante aspectos de la reorganizacion
administrativa que el proyecto con-
templaba; empezaron a aparecer al
lado de los diputados de UCD equi-
pos de expertos, todos ellos funcio-
narios.

Llega un militante de UGT. Informa
al diputado de que la manifestacion
contra el expediente de Standard fue
un éxito.

Esos sectores funcionariales al fi-
nal consiguieron hacer desaparecer
por completo de la Ley de Integracién
la reestructuracion de la administra-
cion que atiende al minusvalido, que
ellos tanto temian; nosotros, los so-
cialistas, habiamos presentadoun es-
quema completo de unificacion de
los organismos hoy dispersos. Igual-
mente ha quedado muy mal su finan-
ciacion, sobre la que también habia-
mos presentado un esquema concre-
to. No se ha descentralizado; la aten-
cion al minusvalido tiene que ser de
abajo a arriba, tiene que comenzar en
los Ayuntamientos y organismos au-
tonomos; el gobierno de la nacidn
tiene, en ese esquema, la mision fun-
damental de unificar y clarificar lo
que hacen los organismos descentra-
lizados del Estado. En la Ley hay
referencias a una necesaria descen-
tralizacion; pero lo que no hay es
transferencias. No quedaclaroenella
el derecho del minusvalido a la Segu-
ridad Social. Ni la estructura de los
equipos multiprofesionales: nosotros
propusimos una férmula que, en la
practica, acababa con los actuales
equipos de valoracion, creando, sin

depurar a nadie, una estructura uni-
taria multiprofesional que se respon-
sabilizaba de todos los aspectos, no
solo del de la marginacion. Al final ha
quedado un hibrido que nadie sabe
exactamente en qué va a consistir; los
equipos que se han creado posterior-
mente en varias provincias en reali-
dad se han creado sobre el papel.

¢Un gobierno socialista derogaria la
Ley?

A estas alturas, lo mas rentable
seria complementarla a través de dis-
posiciones y reglamentaciones en el
sentido en que antes he senalado.

Al conversar con Fuentes sobre la
Ley de Integracion de Minusvalidos se
le ve seguro. Es el diputado de la
oposicion atento a destacar las incon-
secuencias, los fallos del gobierno.
Pero el PSOE es también gobierno.
Dirige los principales municipios y bas-
tantes diputaciones. Su capacidad de
gestion esta pues también al alcance
de la critica.

La salud mental tiene que estar
integrada en la sanidad, en la seguri-
dad social. Los ayuntamientos en que
detentamos responsabilidades han
creado estructuras, a veces con una
dosis excesiva de voluntariosidad e
insuficiente profesionalidad. Pero ya
en 1981 comenzamos a aglutinar
experiencias y a destacar una lineade
accion coherente. Queremos acabar
con el manicomio tal y como ahora
existe; incluso podemos ofrecer algu-
na experiencia piloto: en Jaén se saco
a los internados del centro, se los
saco a la calle; se los llevo a pisos, a
centros pequenos, se los intento inte-
grar en la vida de los barrios con
resultados que nos hacen sentirnos
optimistas.

¢Los profesionales del centro?
Unos respondieron bien y otros mal.
Los hay aferrados asusrutinaso asus
status e incluso los hay, en toda la
sanidad, que tienen montados nego-
cios en gran escala. Estan los intere-
ses farmacéuticos, de las residencias
privadas y tanto otros...

David socialista, Goliath poderoso.

El Ministerio de Sanidad y la Segu-
ridad Social tienen una inercia increi-
ble, albergan unos intereses de cuer-
po impresionante. Lo primero que
haremos sera arreglar la economia de
esas instituciones, estructurar, eco-

nomizar para echar las bases de una
accion transformadora. Personal-
mente me conformaria en estos pri-
meros anos con terminar con el ac-
tual despiifarro y corrupcion en la
sanidad, con recuperar la confianza
de los espanoles hacia su administra-
cion sanitaria. Para ello un gobierno
socialista tendra que movilizar a to-
dos los que estén de acuerdo con
nuestros objetivos sanitarios pues al-
guien va a echarnos un pulso inten-
tando que fracasemos en nuestros
proyectos.

Queda muy poco tiempo para hablar
de la escuela, para hablar del circulo
vicioso marginacion-fracaso escolar-
paro juvenil-marginacion.

Nuestros ayuntamientos haninten-
tado suplir con buena voluntad las
deficiencias del sistema educativo
con una accion supletoria cogiendo
una responsabilidad que no les co-
rrespondia legalmente. Un gobierno
socialista actuaria en la linea senala-
da por la proposicion no de Ley sobre
creacion de gabinetes psicopedag6-
gicos y de orientacion. Era un proyec-
to discutido con gran parte de los
colectivos afectados, con vuestro
Colegio, incluso con los propios ser-
vicios que ahora existen tantoen EGB
como en BUP y Formacion Profesio-
nal. Ese proyecto, mas perfilado, sera
presentado por un gobierno socia-
lista.

No hay por qué apartar al minusva-
lido del contacto con los demas ni-
nos. Crear el aula especial incluso
dentro del mismo centro es una for-
ma de marginar. El aula especial es,
ademas, en la mayoria de los casos
por pura logica de su propia existen-
cia, el aula peor dotada, la que carece
de luz, de calefaccion: margina den-
tro de los que UCD ha llamado nor-
malizacion.

El psicologo tiene que jugar un
papel en todo el proceso de la educa-
cion, de cara a todos los nifnos y a los
padres y profesores; pero lo tiene
decisivo, porque si me apuras es el
unico profesional que es sensible al
problema en ayudar a esos niios a los
que sin su presencia se destinaria al
ghetto llamado educaciéon especial.
Ayudando al maestro reticente, a los
otros ninos que tienden espontanea-
mente a segregar al deficiente y al
propio nino.

Hemos ocupado mas tiempo del di-
putado del que él esperaba. Estamos

. en campana electoral y el tiempo es

votos. Nos despedimos. Al salir, un
paisano demanda la presencia de Je-
sus Fuentes al siguiente dia en un
pueblo de la provincia. Tendra que
hablar de tractores, créditos, precios
agrarios...
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a desarrollar los principios pro-
gramaticos mantenidos en los ar-
ticulos 41 y 43 de nuestra Constitucion,
tanto por lo que respecta a la Seguridad
Social como a la Asistencia Sanitaria.
En materia de Asistencia Sanitaria,
piensa dirigir una politica de inversio-
nes nuevas, dirigidas a aquellas comar-
cas o regiones menos equipadas en
infraestructura sanitaria.

U.C.D. promocionara la creacion de
hospitales comarcales de tamafo me-
dio, en aquellas regiones, comarcas o
zonas urbanas, segun la Reforma Sani-
taria para los Centros de Salud. Se
propone aumentar la calidad de la Asis-
tencia Sanitaria, mejorar el nivel técni-
co de la medieina a nivel de Ambulato-
rios y de los Centros de Salud.

Como base fundamental de actua-
cién, U.C.D. de acuerdo con lo estable-
cido en la Reforma Sanitaria, quiere
potenciar al maximo la Medicina Pre-
ventiva encuadrada, dentro de la es-
tructura sanitaria del futuro, junto con:

— La medicina comunitaria.

— La medicina asistencial curativay
rehabilitadora.

— La higiene publica.

— La promocion de la salud.

Dentro del area de medicina asisten-
cial curativa, se establecen varios nive-
les de actuacion:

1.— Asistencia primaria, donde el
papel fundamental corresponde a los
Meédicos de familia y comunitarios, que
realizaran un trabajo en equipo a traves
de los Centros de Salud siendo su prin-
cipal actuacion en el campo de la medi-
cina preventiva y promocion de la salud.

2.— Los Centros de Salud, se deben
considerar como la base de la nueva
asistencia integral. Estos centros seran
construidos por el Estado y mantenidos
por éste o por la Seguridad Social.

3.— El hospital, llamado tercer nivel
de asistencia, donde llegaran los enfer-
mos, remitidos con estudio completo y
protocolos desde los Centros de Salud,
evitando asi la gran masificacién y lar-
gas colas de espera, existentes en la
actualizacion, lograndose asi una mejor
relacion medico-enfermo.

U.C.D., propugna asi el concepto de
salud integral al servicio de la personay
de la comunidad, condicion fundamen-
tal para que la mejora de la calidad de la
vida sea una realidad en nuestro pais, y
vias para conseguir las mayores cotas
de libertad del hombre.

U NION de Centro Democratico va

UCD

Desarrollar la Constitucion

Por ello la Accion Sanitaria del Esta-
do ird dirigida a conseguir niveles cre-
cientes de salud y no a la simple pres-
tacion de determinados servicios. En el
concepto de Saludintegral, U.C.D. reco-
noce el derecho de todo espariol a la
promocién, proteccion y restauracion
de la salud y a su reinsercion social.

Las acciones han de estar encamina-
das a conseguir los siguientes objeti-
VoS!

— Educacion Sanitaria de la pobla-
cion,

— Sanidad ambiental y alimentarias.

— Estudios Epidermiolégicos.

— Asistencia psiquiatrica através de
la Seguridad Social, en centros propios.

— Salud de la madre y planificacién
familiar.

— El centro fundamental de la politi-
ca sanitaria, serd la saludy no la enfer-
medad.

— Potenciacion de los Centros de
Salud.

— Ordenacion de la Asistencia médi-
co-sanitaria en tres niveles:

a) Asistencia primaria: Centros rura-
les de salud.

b) Asistencia de segundo nivel: Cen-
tros de salud comarcal y subcomarcal.

c) Asistencia hospitalaria.

U.C.D., propugna la maxima autono-
mia en la gestion de los hospitales del
sector publico, asi como, las maximas
transferencias de competencias a los
entes autonomicos y preautondomicos,
en materia sanitaria en el marco de la
Constitucion y de los propios Estatutos
de Autonomia, con el fin de que las
actividades sanitarias puedan ser lleva-
das a cabo por nacionalidades y regio-
nes de acuerdo con sus propias peculia-
ridades, y de conseguir una mayor efi-
cacia en las acciones sanitarias.

Como principios de desarrollo de la
ordenacion de los Centros Sanitarios
UCD, pregoniza los siguientes:

1.— Descentralizacion de las activi-
dades sanitarias.

— Utilizacion de todo el sistema exis-
tente.

— Mantener un criterio de libre ini-
ciativa.

— Dar al ciudadano diversas alterna-
tivas, paraque pueda decidir libremente
el Centro o facultativo que desea que le
asista.

2.— Incremento en la eficacia de los
Servicios Hospitalarios:

— Profesionalizar los cargos de Di-
rector y Gestion Hospitalaria con titu-
lados especialistas.

— Control de calidad asistencial.

— Investigacion sociologica para co-
nocer el grado de satisfaccion de la
poblacion respecto a sus servicios asis-
tenciales.

3.— Libertad de eleccion de médico y
centros sanitarios:

— Consecucién de una mayor y di-
recta responsabilidad del facultativo
con sus pacientes, y una mejor relacion
médico-enfermo.

U.C.D. se propone como acciones a
corto plazo:

1.— Ley de Sanidad.

2.— Plan Nacional de Educaciéon Sa-
nitaria.

3.— Publicacion del | Mapa Sanitario
Nacional.

4.— Continuar la Reforma Sanitariay
Asistencia Primaria.

5.— Sistemas de Control de Calidad
en los Centros Sanitarios.

6.— Aumentar la creacion de Centros
comarcales y subcomarcales.

7.— Prioridad a la prevencion, crean-
do una amplia red preventiva en las
zonas urbanas y rurales.

8.— Reconocimiento escolares efica-
ces.

9.— Desarrollar al maximo los Servi-
cios Centrales.

Salud mental

Para UCD, la prevencion e higiene
mental debe incorporarse a los servi-
cios sanitarios, integrandose con la
rehabilitacion y reinsercion social.

Los servicios de salud mental debe-
ran formar parte de la atencion primaria
de salud y extenderse, desde las unida-
des de asistencia basica hasta la red
hospitalaria, incorporando los distintos
centros especiales, abiertos o cerrados,
y considerando la prevencion de higie-
ne mental como primera fase de larecu-
peracion. La prevencion e higiene men-
tal debe desplazar su centro de grave-
dad hacia la comunidad, informando al
conjunto de la vida social y productiva;
el individuo, la familia (orientacion psi-
colégica padre-hijo), asesoramiento es-
colar, ordenacion territorial, relaciones
laborales, etc.

Se prestara especial atencion a los
actuales vehiculos distorsionantes de la
naturaleza psicosocial: dependencia al-
cohdlica, drogas, violencia y delincuen-
cia, etc., adoptandose los nuevos siste-
mas y técnicas de distension psiquicay
centros especiales para toxicomanos,
alcohdlicos, etc.

Finalmente, UCD entiende que seria
preciso la intensificacion de programas
especiales de prevencion de la subnor-
malidad y de salud mental a nivel geria-
trico (en coordinacién con los servicios
a la tercera edad).

Francisco Martin Sanchez
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Lo que responde el partido
del Gobierno

Francisco Martin Sanchez es el res-
ponsable nacional del drea de sanidad
de UCD. Nos recibe en su despacho de
la altima planta de Arlaban, 1. El logro
legislativo mas importante del go-
bierno en lo que afecta al psicélogo lo
constituye la aprobaciéon de la Ley de
Integraciéon de Minusvalidos; sobre
su importancia, basta decir que cuan-
do se cumpla su pleno desarrollo
superaremos en su aplicacion al pre-
supuesto de la ensefianza general
basica.

Hablar de los psicélogos con un re-
presentante del partido en el gobierno
podia resultar especialmente conflicti-
vo; el periodista acudia a la cita con
algunos temores. Nosotros hemos es-
tado en el gobierno sélo durante tres
afios y medio. Los problemas se arras-
traban de antes. Quizas se podia ha-
ber hecho algo mas; pero no hay que
olvidar que vivimos anos de crisis
economica y que no se puede sacar
todo el presupuesto. Ademas hemos
hecho algunas cosas importantes. Si
volvemos ala Ley delintegracion, este
gobierno ha sido el primero que ha
reconocido el papel de los psicélogos
en la educacion al instituir los equipos
multiprofesionales. La Ley esta apro-

bada, pero los puestos de trabajo aun
no existen. En un afo a partir de su
publicacién en el BOE, como se dice
en la propia Ley, se dotaran las plazas
previstas en los equipos multiprofe-
sionales si UCD sigue en el gobierno.

Francisco Martin no es especialista
en educacion y declina opinar sobre
orientacion escolar. No tiene, en cam-
bio inconveniente en detenerse cuanto
queramos sobre inadaptacion infantil.
El nimero de nifos inadaptados esta
aumentando en todo el mundo, no
soélo en Espana: por trabajar la madre
fuera del hogar, el nifio carece de una
adecuada relacion materno-filial. A
esos ninos inadaptados se les enviaba
a un centro de educaciéon especial;
pero ahora eso esta superado; se les
pasara a un aula especial dentro del
mismo centro, lo que va a permitir su
recuperacion.

Con los demas partidos no hemos
tenido en este campo enfrentamien-
tos frontales; ha habido sélo los logi-
cos matices diferenciadores, dentro
de una concepcién similar del proble-
ma. Alguna asociacion ha opinado
que la Ley era marginadora. No es
cierto. Sinceramente, creo que lo Uni-
co que nos podrian echar en cara seria

el no haber podido construir mas
centros para profundos, que, porotra
parte, son carisimos, y en esta época
de crisis nos es inalcanzable multipli-
carlos como deseariamos.

Satisfaccion, pues, por la labor cum-
plida. Conversemos sobre otro tema.
Efectivamente, la Seguridad Social
no admite la asistencia ni el interna-
miento de los enfermos mentales. Ni
siquiera reconocia en sus centros es-
pecialidad facultativa en ese campo.
Han pasado tres afios y medio y ape-
nas hemos avanzado, es cierto; pero
no se puede hacer todo en tan poco
tiempo. Ahora bien, hace meses la
UCD ha definido una idea muy clara:
la Seguridad Social tiene la obliga-
cion de asumir el tratamiento de to-
dos sus asegurados que tienen dere-
cho a un tratamiento sin tener que
acudir a la beneficencia; tienen que
existir consultas externas de la Segu-
ridad Social en las que psiquiatras y
psicologos atiendan a los asegura-
dos; hay que crear centros especiales
para no tener que depender de las
diputaciones. La Seguridad Social
tendra que hacer una inversion im-
portante para crear centros abiertos,
rehuyendo el internamiento salvo en
casos imprescindibles. Apoyaremos
el desarrollo de la actual rama neu-
sopsiquiatrica y psiquiatrica, inte-
grando a su lado a profesionales de la
psicologia... No conozco en detalle la
politica del PSOE en salud mental,
pero por lo que sé y por lo visto en los
ayuntamientos me parece que es una
politica, como decirlo, revoluciona-
ria.

Ayuntamientos, autonomias, gobier-
no central... Estamos por la descen-
tralizacion. Aplicaremos la descen-
tralizacion en varias direcciones: por
un lado, elaborando un estatuto que
permita a los centros funcionar auto-
nomamente, dirigidos por un director
médico y un director gerente, ambos
con la titulacion adecuada; por otro
lado, transfiriendo a las autonomias
las competencias que les permitan
hacer y deshacer dentro de su area,
exceptuando aquellos centros que
por su tamano, importancia y recur-
sos desbordan el marco autonémico.
El mismo esquema es el que propone-
mos en los centros de ensenanza.

Nuestro programa recoge la nece-
sidad de que en las grandes empresas
se debe exigir la existencia de un
médico y un ATS de empresa, asi
como la de un gabinete de estudios en
el que estuviera, entre otros profe-
sionales, un psicélogo, para mejor
adaptar al trabajador a su puesto de
trabajo. Se aumentaria asi la produc-
tividad y disminuiria el absentismo.

\
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REVISTA DE PRENSA

“CAMBIO 16" (21-6-82. “EL
SINDROME DEL AMA DE CA-
SA (Gran parte de las espafio-
las sufren “‘stress” domésti-
co)”.
"... Segln medios sanita-
rios, de cada tres personas que
acuden a consultar a un
médico, en nuestro pais, dos
son mujeres, la mayoria amas
de casa, y la generalidad de las
dolencias son sintomaéticas del
“stress’’, esa especie de fatiga
vital que agota el organismoy
llega a generar a veces, autén-
ticas enfermedades por defec-
tos de adaptacién (...) De acuer-
docon “... uninforme preventi-
vo asistencial de salud mental,
elaborado por las psicélogas
Mariana Segura y Carmen Se-
rrat para el Ministerio de Cul-
tura... seria necesaria una ac-
tuacién preventiva a cargo de
entidades publicas —Educa-
cién, Sanidad, Cultura y me-
dios de comunicacién— que
garantice para la mujer la
informacién y la educacién en
el ambito de las relaciones
interpersonales y de pareja, en
especial; el fomento de los
trabajos y ocupaciones creati-
vas diversificadas y valoradas
por el entorno social; educa-
cién e informacién para hacer
a los ciudadanos agentes de
salud, es decir, personas com-
petentes y capaces de com-
prensién activa, susceptibles
de resolver sus problemas {...)
Para que todo esto sea posible
—afirma Mariana Segura— se
precisa la implantacién de un
nuevo modelo de salud, que
desplace el énfasis de lo
asistencial a lo preventivo; que
entienda por salud no la
ausencia de enfermedad, sino
un bien amplio derivado de la
calidad de vida”.

“CAMBIO 16" (28-6-82).
“SUSPENSO AL COLE (Por
qué tres de cada diez nifios fra-
casan en la escuela)”.

El Gabinete de Estudios So-
ciolégicos Bernard Krief inicio,
hace seis meses una investi-
gacion sobre el fracaso esco-
lar, cuyos resultados acaban
de ser publicados en un volu-
men con el titulo de DIDAS 82.
“El estudio, en base a mesas
redondas con profesores, pa-
dres y diversos especialistas
en educacién, clasifica los fac-
tores que inciden en el fracaso
escolar (...) la familia seria uno
de los factores relevantes, co-
mo puede constatar cotidiana-
mente Nieves Rodriguez, psi-
cdloga, asesora de varios ins-
titutos de EGB situados en ba-
rrios de clase media, con un
nivel socio-cultural que ella
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clasifica como bajo. No es in-
frecuente encontrarse, inclu-
so, con padres o madres anal-
fabetos. “Este ambiente fami-
liar —dice Nieves— no consti-
tuye un elemento estimulador
para el nifio, ya que, general-
mente, para los padres el cole-
gio es un periodo obligatorio y
durante las vacaciones el nifio
no recibe motivaciones. Loque
lee y estudia en el colegio,
habitualmente no guarda nin-
guna relacién con lo que vive
ensucasa’. Sin ningunaduda,
el absoluto desinterés de los
padres influye negativamente
en el rendimiento escolar, pero
también se han podido com-
probar los efectos de |a actitud
opuesta. Los psicélogos coinci-
den en este punto y seialan el
peligro de que el hijo se con-
vierta en el instrumento de
gratificacion de unos padres
que aspiran, através de él, a
alcanzar lo que no tuvieron”.

“"ESCUELA ESPANOLA”
(n® 2636, 4-8-82). SEGUN EL
MEC, EL FRACASOQO ESCOLAR
SE ORIGINA EN LA FAMILIA.

El 95 por 100 del fracaso
escolar tiene su origen en la
falta de estimulo familiar, se-
gun indican unas estadisticas
oficiales a las que ha tenido
acceso Europa Press. Este dato
permite afirmar que los princi-
pales responsables de este fra-
caso son los padres, dado que
su influencia es superior a la
de los profesores. Segun estas
mismas estadisticas, un 60 por
100 de los padres desconside-
ran al colegioy a los profesores
en el ambito familiar, sin tener
la precaucion de que los hijos
no presencien estas descalifi-
caciones. En otro 57 por 100
de los casos influye el ambien-
te familiar ingrato en que cre-
cen los nifios, a lo que en
muchas ocasiones se une un
nivel sociocultural bajo. Por
otra parte, tanto pedagogos
como psicologos han sefialado
en repetidas ocasiones que los
mifios quedan marcados muy
especialmente en las edades
comprendidas entre los prime-
ros meses y los seis afos. En
este periodo el nifio aprende a
razonar y la consecuencia de
una mala educacion puede
arrastrarle al fracaso escolar,
sin que pueda pedirse respon-
sabilidades a los maestros.
También los profesores son un
elemento generador del fraca-
so escolar. Segun una encues-
ta del Ministerio de Educacioén,
un 43 por 100 reconoce no
estar facultado para ejercer un
control diario sobre el alumna-
do, y el mismo porcentaje de

maestros manifesto su falta de
técnicas de dominio de grupos.
Por altimo, un 24 por 100 se-
fialé que el fracaso escolar es-
ta intimamente vinculado a la
falta de motivacion por parte
de los educadores.

“EL PAIS"" (6-7-82) (SUPLE-
MENTO “EDUCACION", ANO
I, N2 7). “GABINETES PSICO-
PEDAGOGICOS Y CALIDAD
DE LA ENSENANZA".

Se pretende que la calidad
de la ensefianza resultara be-
neficiada diferenciando com-
petencias profesionales —las
del psicopedagogo junto a la
del profesor en este caso—, ya
que el nivel de especializacion
que requieren no permite el
que sean asumidas por una
misma persona. (..) Ahora
bien, la mejora de la calidad de
la ensefanza, en orden a evitar
el fracaso, es un problema no
de sumar servicios dentrodela
misma institucién escolar,
asistidos por distintos espe-
cialistas, para mejorar el pro-
ducto final, sino de transfor-
mar la misma ensefianza redi-
sefiando la metodologia y lo-
grando un ambiente de apren-
dizaje mas adecuado a las
peculiaridades del alumno,
que tiene que vérselas con
unos conteridos tal vez poco
adecuados para él. En este
sentido, el asesoramiento psi-
copedagdgico mejorara la en-
sefianza en la medida que
mejore a los profesores. (...) No
se discuten ahora las eviden-
tes posibilidades de los gabi-
netes para atender a los
problemas psicolégicos de los
alumnos, dificultades serias de
aprendizaje, diagndstico de las
mismas, etc., sino que me
refiero mas bien ala atenciéna
los alumnos normales que
tienen dificultades de aprendi-
zaje, a lo que se ha convenido
en llamar problemas del alum-
no normal. (...) Y, en cualquier
caso, no conviene cifrar exce-
sivas esperanzas en que la
atencion psicopedagégica al
alumno mejorard su rendi-
miento académico, evitando o
disminuyendo el fracaso, por-
que éste significa también el
rechazo y huida del alumno
ante unos contenidos poco
significativos, parcelados en
materias desiconectadas unas
de otras, que: no se relacionan
con sus preocupaciones y que
carecen de atractivo intelec-
tual, imparticlos en una institu-
cién alejada del resto de la
cultura extraescolar y de la
sociedad, transmitidos segura-
mente por medios de unos
métodos que tampoco estimu-
lan a la participacion de los

estudiantes. (...) Enfocado asi
el tema, la mision fundamental
del gabinete psicopedagogico
estd en servir de apoyo a la
formacién permanente del pro-
fesorado, que es el que aplica
la psicopedagogia en su ense-
fianza, no el especialista. Y
también dichos servicios ten-
drian que atender a problemas
a los que por su especificidad
no alcanza el profesor. Creo
que no es adecuado nirealista
pensar en gabinetes que no se
entronquen con la actividad
cotidiana de la ensefianza, que
atiendan al alumno o a los
centros de manera periférica a
sus funciones capitales.

“ELPAIS"(15-7-82). “INAU-
GURADA LA SEDE COORDI-
NADORA DE LOS CENTROS
DE PROMOCION DE LA SA-
LUD".

El alcalde de Madrid, Enri-
que Tierno, inauguré ayer el
Centro de Promocién de la
Salud (CPS) del distrito Centro
desde el que se coordinaran
los servicios de los siete
establecimientos existentes
en otros tantos distritos. Preci-
samente ayer se cumplian dos
anos desde la apertura del
primero de estos centros, si-
tuado en la antigua casa de
socorro de Tetuan, en el que, al
igual que en los restantes
casos, se facilita una asisten-
cia sanitaria preventiva gratui-
ta en materia de planificacién
familiar, salud maternofilial y
tercera edad, fundamental-
mente. La Delegacién munici-
pal de Sanidad tiene la inten-
cion de poner en funciona-
miento un total de dieciocho
Centros de Promocién de la
Salud antes de que se celebren
las préximas elecciones muni-
cipales. Por el momento estan
en funcionamiento los centros
de Tetuan, Vallecas, Chambe-
ri, Latina, Moratalaz-Vicalvaro,
Carabanchel y Retiro. Ayer a
las ocho de la tarse se inaugu-
ré el de Hortaleza y el préximo
lunes se abrira el de Fuenca-
rral. La plantilla minima de
cada uno de estos estableci-
mientos sanitarios esta inte-
grada por dos ginecélogos, dos
matronas, dos psiquiatras, dos
psicologos, un internista, un
médico de salud comunitaria,
un asistente social, un asisten-
te técnio sanitario y un auxiliar
sanitario. Ademas de la asis-
tencia sanitaria que puntual-
mente demanda la poblacién
de cada uno de los distritos,
estos equipos de profesionales
realizan periédicamente cam-
pafias preventivas sobre la
salud.



DEBATE

JAcercando la psicologia

o dos modos de entenderla?

ANTONIO PEREZ

Hace tiempo opté por no contestar ni puntualizar afirmaciones que pudieran
aparecer en libros o articulos y con las cuales no estuviera

de acuerdo. Rompo excepcionalmente con tal opcion al escribir este articulo,
aunque en realidad se trata mds de una reflexion a partir de la

invitacion formulada por Alejandro Avila en Acercando la psicologia a la
comunidad (Papeles del Colegio 4/5) que de una contestacion.

CUANDO lo lei por primera vez me vi bombardeado por
tantos y tan diversos contenidos que me vi obligado a un
analisis ulterior, separando parrafo a parrafo los temas
planteados. Intentaré que la reflexion discurra por el
mismo sendero, el que traza la exposiciéon de Alejandro
Avila.

Hay una primera parte, hasta ““jFaltaria mds!” que esta
redactada a modo de observacion hecha desde fuera del
mundo de la psicologia. Es una critica de tono &cido,
escrita desde cierta superioridad distante. Afirma: los
profesionales de la psicologia aplicada tratan de acercarse
a la demanda de servicios aunque no les importe demasia-
do niel como ni el para qué. Se deduce que los psicdlogos
somos una especie extrafia dentro del universo de los
humanos, que actia instintivamente, prescindiendo de
estrategias para conseguir objetivos; sospecho que mi
lectura ha sido excesivamente lineal y que detras de
aquella afirmacién se esconde una critica, que mas
adelante aparecerd explicita, referida a algunos psico-
logos que no han debido reflexionar tan profundamente
como €l sobre el cédmo y el para qué acercarse a la
demanda de servicios; luego los ira configurando como
un grupo de psicdlogos que han optado erréneamente.

Nos advierte a continuacién de 10 que a algunos
psicologos puede tentar: disfrazarse de especialistas rigu-
rosos y cientificos (creo que se refiere a los irreflexivos del
grupo anterior) para transformar una sociedad que
desconocen como tal. Esta advertencia es interesante: si
alguien ha creido en la psicologia como ciencia que
despierte; ni hay una psicologia cientifica, ni psicélogo
alguno (de los tentados) conoce la sociedad en que vive.
(;Por qué no es posible conocerla? ;por qué no existe la
sociedad como realidad objetiva? jpor qué existiendo
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como tal no es posible su conocimiento? Quizds nos lo
desvele mas adelante).

Se afirma a continuacidn un hecho relevante: la identi-
dad del psicélogo se configura todavia en precario, por lo
que se refugia en Modelos y Métodos. El rodavia nos
anticipa al menos un futuro esperanzador-en el que el
psicélogo tendrd una identidad estable, aunque no soy
capaz de entender en el articulo de Avila si los Modelos y
Meétodos son algo que se critica porque son refugio ante la
precariedad o porque podremos prescindir de ellos cuan-
do tengamos esta identidad estable. Lo que no veo es
cdmo es posible una actividad profesional que no sea la
meramente especulativa, desgraciadamente reservada a
minorias en todas las sociedades histéricamente conoci-
das (en este pais algunos profesores universitarios y
algunos intelectuales), sin conocimientos obtenidos con
Modelos o/y Métodos. Es posible que Alejandro Avila
nos quiera conducir a un total relativismo idealista que
empiece por negar la realidad objetiva o la posibilidad de
conocerla, en el supuesto de aceptar su existencia, o que
nos depare la sorpresa de como conocer sin modelo ni
método alguno.

El ipor fin! de su texto (ha llegado su momento) no creo
que se refiera al grito de alegria que cualquier parado
proferiria al encontrar empleo o cualquier profesional
consciente que instuyera la posibilidad de empleo para los
psicologos.

Una segunda lectura, que el texto tiene en esta primera
parte, nos pone de manifiesto que el universal de la
afirmacién se debe referir a un grupo, al mismo que
identificAbamos antes y que cada vez tiene mas notas
caracteristicas: el conjunto de aquellos irreflexivos, que se
pueden identificar en el parrafo siguiente como el de los

17



18

psicélogos que se creen en posesion de la verdad, que
creen conocer un modelo eficaz, etc.; més adelante afirma
que esos psicologos tratan de adherirse a la estructura,
encontrar su hueco y sentarse en él antes que los demas:
son los que reclaman para si la Psicologia Comunitaria.
Demasiadas notas para caracterizar a un grupo que
probablemente solo existe como idea.

Dos modelos contrapuestos HASTA aqui el juego. A

partir de aqui la critica y de-
fensa de dos modelos contrapuestos. Ahora empiezan las
formulaciones importantes. Varias cuestiones: jhasta qué
punto la psicologia posee un campo cientifico propio? jen
qué modo? ;bajo qué condiciones este campo puede optar
a un grado de cientificidad?

La formulacién de las preguntas nos hacia esperar
respuestas clarificadoras respecto a un tema central: el
conocimiento cientifico en el campo de la Psicologia. Pero
no era ¢€sa la intencién del autor; sélo pretendia descali-
ficar la investigacion de laboratorio cuando se pretende
generalizar, concluir que el concepto de normalidad
unicamente tiene sentido considerando como campo de
laboratorio lo humano y poner por testigo a Popper.

No nos dice que dentro de la Filosofia de la Ciencia,
Popper es asimilado a los analistas que plantean el
problema de la ciencia en términos de estricta logica
Interna, posicion que sitia a la epistemologia como a un
fendmeno separado de lo que es la investigacion cientifica;
en realidad, pienso, los problemas de la ciencia estdn no
s6lo en la construccidn coherente de teorias, sino también,
y al mismo tiempo, en sus conexiones con la realidad.
¢(Por qué no plantearse la respuesta desde las conexiones
ideologia/ciencia/programas de investigacién/poder?

Quizis podamos reflexionar en esta direccidn y aprove-
char las preguntas formuladas para dar alguna respuesta
(no definitiva; en la verdad absoluta ya hay pocos que
crean).

Por existir un confusionismo importante en torno a
conceptos como ideologia y ciencia, y muchas teorias al
respecto, y no ser este articulo motivo de una reflexion
filosofica que aporte teoria nueva alguna, parece que lo
mas honrado es posicionarse aclarando qué entendemos
por una y otra cosa.

Previo a la definicién de ideologia tendria que precisar
que no es un concepto traido por los pelos, gratuitamente,
sino que se cita mas adelante; desde mi posicion resulta
dificil plantearse el tema de la ciencia sin tomar en
consideracién a la ideologia.

El término ideologia, en una de las interpretaciones
marxistas conocidas, se refiere por una parte al conjunto
de representaciones mentales que los humanos tenemos de
la realidad y que se manifiesta en dos formas de pensa-
miento: una practica y otra totalizadora; por otra parte
ideologia se utiliza como adjetivo para calificar un pensa-
miento dogmatico (considerando valido en todo lugary
tiempo) o/e idealista (considerando independiente tanto
en su validez como en su génesis de la realidad material).
Desde estos supuestos no cabe pensar a priori que una
ideologia, entendida en sentido sustantivo, como forma
de pensamiento practico y totalizador, esté deformada;
como tampoco parece posible el abordaje de cualquier
tipo de problema sin unos supuestos ideolégicos (sustan-
tivos) ya que esas formas de pensamiento son las que nos
permiten acercarnos a la realidad. Parece que todos
estamos sujetos a las dictaduras ideologicas, colonizados
por formas de pensamiento practico y totalizador; parece
que nacemos y crecemos en un medio en el que actiian esas

formas de pensamiento. Decir que e/ campo de la Psicolo-
gia Comunitaria estaria objetivado por la creacion de
multiples espacios diversificados en los que se puedan
elaborar todas las diferencias y mantener la rigueza de lo
normal fuera de la colonizacion del pensamiento y la
dictadura de los ideoldgicos es, desde esta perspectiva, un
posicionamiento ideologico que debe pretender colonizar
nuestro pensamiento y someternos a su dictadura.

La propia definicidbn de ciencia se formula desde
posiciones ideolégicas. No es lo mismo seguir a Popper
que a Althusser o a Gustavo Bueno. Cada planteamiento
ideolégico escoge unas variables, establece unas condi-
ciones. En mi opinién, una buena consideracién de la
ciencia deberia dar cuenta tanto de la definicién como de
las conexiones epistemologicas como de las posibilidades
de desarrollo. Como la ciencia no es algo que haya que
inventarse todos los dias sino que se ha ido configurando
histéricamente, se suelen remitir las teorias a los conoci-
mientos que en cada momento histérico han tenido la
consideracion de cientificos, en el intento de abstraer sus
caracteristicas, sus formas de obtencidn, relaciones, etc. A
partir de estas consideraciones se puede decir que la
ciencia es un sistema coherente de términos (categorias
que definen el campo) operadores (operaciones que
permiten la ordenacion y clasificacién de los términos) y
relatores (instrumentos de demostracién) tal que, aplica-
da una operacion a términos del sistema, da siempre como
resultado un término que pertenece al sistema. La relacion
del sistema con la realidad se establece con la exigencia de
que los términos se refieran a hechos de la experiencia
humana, identificables en la realidad y que las operacio-
nes sean de posible materializacidén practica. Del desarro-
llo de la ciencia dan cuenta la evolucién conjunta de
teorias, normas y nuevas ciencias. En lo que se refiere al
campo que define a una ciencia son sus términos y
operaciones quienes lo hacen.

El hecho de separar con un criterio externo distintos
conjuntos de términos que pertenecen a una misma
topologia es un hecho gratuito que puede dar origen a
calificativos para cada una de las partes del mismo campo.

Nadie pone en duda la posibilidad de actuacién sobre
una misma realidad de sistemas distintos, que en algunos
casos pueden dar lugar a intersecciones y no a superposi-
ciones, ya que entonces estariamos utilizando los mismos
sistemas. Por ello no es nada desdefiable la clarificacion y
que cada cual aguante su vela. Se trata de separar los
sistemas qque utilizan como referente la realidad de los que
utilizan como referente la metafisica, vaya por caso. E/
solapamiento entre el interés por los métodos cientificos y la
necesidad-ambicion de poder no deja de ser una interpre-
tacién gratuita que pertenece a la esfera de los fantasmas.
Se pueden ver cuantos se quieran pero no se pueden
confundir con defensas de una postulacion cientifica que
intenta clarificar la situacion de la psicologia aplicada.
Otra cuestion es el fondo ideoldgico que subyace a las
intervenciones de la psicologia.

TODA la ciencia parece
buscar en ultima instancia la
intervencién sobre la realidad, produciendo cambios. El
hecho de la intervenciéon dinamiza la propia ciencia:
confirma y niega teorias, proporciona hipdtesis, etc.
Parece incuestionable que los condicionamientos socio-
econdémicos proporcionan la base de las investigaciones
que en definitiva financia un poder, que a su vez
instrumentaliza en sus aplicaciones. Para escapar de ese
condicionamiento que amenaza la libertad humana pare-

Ciencia e intervencion



ce necesario asumir que la libertad es una categoria
relativa que hace referencia a la posibilidad que en cada
momento historico cada hombre o grupo de hombres
tienen de actuar con el menor niimero de limitaciones bio-
psico-sociales; esa posicion conduce a pensar que el
hombre deberia de tener un mayor conocimiento critico
de la realidad material, deberian conocer, por tanto, sus
condicionamientos y poder establecer estrategias indivi-
duales y colectivas de la eliminacién de los mismos en la
medida de lo posible. No se pretenden hombres buenos ni
malos, categorias que nos remiten a éticas discutibles, sino
hombres capaces de conocer sus limitaciones y actuar
criticamente sobre ellas.

Desde esta perspectiva la psicologia cientifica aspira a
contribuir a la formacién de una sociedad de hombres
criticos y conocedores de la realidad, por supuesto
tratando de entender la relacidn dialéctica del individuo y
la sociedad. No cree en un determinismo absoluto de lo
social; cree en las posibilidades de desarrollo cognitivo del
sujeto en interaccién permanente con el medio en que
vive; trata de ayudar, sin negar dogmaticamente las
evidencias en aras de unos supuestos de libertad absoluta
que no existen mas que en la mente de algunos sofiadores.

Nadie niega las aportaciones y méritos del psicoandlisis
en un determinado momento histérico; pero si se cuestio-
na como disciplina cientifica. El mismo Popper sitia el
psicoanalisis al margen de la ciencia.

Es posible que algiin psicélogo del comportamiento
suefie con Walden Dos; pero los hechos van demostrando
que citar ese modelo utépico no deja de ser una referencia
anedoctica de lo que no desea la psicologia cientifica.

La ultima parte de la reflexion es muy ilustrativa de la
posicion de Alejandro Avila: enlaza con el grupo de
psicologos que en la primera parte de su articulo dibujaba

DEBAT

angg¢licamente como los que buscan,que a veces no saben lo
que buscan o si buscan en una direccion correcta o equivo-
cada, que interrogan enojosamente, que viven anles una
realidad y actian en ella después. Esa posicion mas que
honestidad cientifica explicita una incertidumbre perma-
nente que hace inviable cualquier accion, la duda metodi-
ca del relativista que no acaba de tomar tierra nunca, del
que nada hace porque no hay solucién para nada, y que
critica a aquellos que entienden que el camino se hace
andando, que es probable el error y que los programas se
pueden modificar en funcién de los resultados, que el feed-
back teoria-actuacién-comprobacion vaya ofreciendo,
que se corren riesgos de irreversibilidad pero que es
preferible entrar en la dinamica de la historia que
suicidarse en la inanicion.

Como colofén resalta dos cuestiones: una concepcion
sociologista del individuo en que todo esta explicado y
determinado desde el grupo, sin tener en consideracion
una interpretacion dialéctica individuo-grupo, y la refe-
rencia a la aportacién de Pichon-Riviere en la definicién
de grupos operativos, férmula que todavia requiere de un
desarrollo metodolégico al nivel como minimo de la
teoria del Lenguaje Total de Francisco Gutiérrez y que no
haga del invento un mito reservado a iniciados y tapadera
de la inoperancia.

o

19



La profesion

Este articulo ests redac-
tado a partir de un estudio
encomendado al autor por
el Colegio.

20

NECESIDADES FORMATIVAS
SICOLOGOS

Eduardo Crespo Suarez

El objetivo de este estudio es el analisis del estado
actual de las necesidades formativas de los psicolo-
gos colegiados en Madrid. El tema de la formacion
tiene numerosas vertientes, objeto potencial de ana-
lisis. En este caso se ha adoptado como ambito de
estudio las necesidades tal como vienen expresadas
por las opiniones de los propios psicologos. Evidente-
mente, la contraparte necesaria de este estudio es
otro de tipo prospectivo, sobre las posibilidades de
trabajo y los conocimientos especificos que se exigen
para responder a esa oferta.

La perspectiva que se ha
adoptado en este estudio es la
de considerar el tema dentro
del ambito de accién del Cole-
gio de Psicélogos, y por ello se
planteé como objetivo el lo-
grar una descripcion porme-
norizada del estado actual de
las necesidades formativas de
los colegiados y de las modali-
dades organizativas mas ade-
cuadas para la realizacién de
actividades formativas, de for-
ma que facilite la adopcién de
medidas concretas sobre el
tema.

La fuente de datos proviene
de dos estudios complemen-
tarios: un estudio cuantitativo
y otro cualitativo.

El estudio cuantitativo se
basa en el andlisis de las res-
puestas a un cuestionario en-
viado por correo a todos los
colegiados de la Delegacion
de Madrid. Las caracteristicas
de la poblacién que responde
al cuestionario es la siguiente:

N: 868 (31% del total de

colegiados)

Grado académico

DOCIOres: | ... .ililcusionnon 15 ( 1.7%)
Licenciados ... 816 (94 %)
Diplomados ... 139 (16 %)
Convalidados 7 [ 0.8%)

Ano que finalizaron la carrera:
Antesde 1970 ........... 32 ( 3,7%)

1971-74 115 (13.2%)
1975-77 159 (18.3%)
1978 87 (10 %)
19795 ... 156 {18 %)
1980; s ica is 154 A{17,7%)
1981-82 117 —13,5%)
No contestan 48 ( 5.5%)

Desde el punto de vista la-
boral, se encuentran en la
siguiente situacion:

Trabajan como psic:6logo mas

de 30 horas semanales ... 242 (27,9%)
Trabajan como psic:6logo me-

nos de 30 horas semanales. 157 (18,1%)
Trabajan como psicélogo de

forma complementaria aotra

ocupacién principal  ...... 188 (21.7%)
Trabajan en otra ocupacién

distinta a la Psicologia .... 107 (12,3%)
Estudiandc ...... ,4%)

El estudio cualitativo se ha
basado en el anélisis de con-
tenido de las opiniones expre-
sadas en cuatro reuniones de
grupo (clinica, escolar, indus-
trial y parados), en base a un
guién semi-estructurado, cu-
yos sujetos fueron elegidos al
azar tomando como base las
fichas del Colegio, y en dos
entrevistas personales con
responsables; de formacién.

El estudio cualitativo ha te-
nido como fin matizar y com-
plementar los datos obtenidos
en el estudio cuantitativo.

NECESIDADES

ACTUALES

El concepto de necesidad es
sumamente complejo, sujeto
a consideraciones a veces en-
frentadas. Aqui $e toma en un
sentido muy limitado, referido
a la caracterizacién subjetiva
del grado de apremio de una
accién que palie o remedie
una situacién vivenciada co-
mo carencia. Se ha adoptado
esta posicion porgue, alfiny al
cabo, lo que nos interesa sa-
ber es la urgencia con que
deben de adoptarse medidas
correctoras.

A la pregunta jcémo califi-
caria sus actuales necesida-
des formativas como psicé-
logo? los porcentajes de res-
puestas globales han sido los
siguientes:

Muy apremiantes  ............. 17,5%
Apremiantes .................. 55,4%
Poco apremiantes ............. 22.4%
Nada apremiantes ............. 1.7%
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Si consideramos conjunta-
mente los que responden a y
b, es decir, los que expresan
una urgencia, tenemos que
constituyen el 72,9% de los
colegiados, lo cual indica cla-
ramente que el problemadela
formacion es grave y requiere
soluciones urgentes.

Sobre quiénes son los que
sienten mayor apremio, apa-
rece claramente que son los
licenciados de las promocio-
nes mas recientes, los psico-
logos que no se dedican a la
Psicologia y muy especial-
mente los parados. Los que
menos urgencia manifiestan
son, por el contrario, los licen-
ciados y diplomados anterio-
res a 1978 y los que trabajan
mas de 30 horas semanales
como psicélogos.

GRADO APREMIO DE SUS NECESIDADES ACTUALES GRADO APREMIO DE SUS NECESIDADES ACTUALES
TOTAL | MUY | BAST. | Poco | NADA | N/C totaL | muy | east. [ roco | wapa N/C
Hasta 1970 32 6.3 219 | 469 188 | 63 — De 1afo 97 227 | 639 8.2 5.2
Q 1971-74 115 43 | 4s2 46,1 0s | 3s 1 Afo 90 256 54.4 14,4 11 44
~ o
g‘« 1975-77 159 9.4 58,5 27.0 1.3 | 38 ! 2 Atos 100 120 | 670 19,0 1.0 1.0
Za
cg 1978 87 184 60,9 19,5 1.1 ‘j 3 Afos 58 5.2 60,3 31.0 1.7 17
©
33 |1979 156 21.8 56,4 17.9 Al li2is E S | 4 Anos 46 2.2 71.7 21,7 43
&3 1980 154 240 | 604 | 13.6 1.9 <2 [ 5An0s 40 475 | 450 2.5 5.0
(o] >
z 1981-82 17 30.8 59.8 5.1 4.3 g § 6 Afios 47 2.1 57,4 36.2 2.1 21
No contesta 48 14.6 52.1 208 6.3 6.3 8 g 7 Anos 25 8.0 44,0 48,0
Z
23 | sanos 27 407 51.9 7.4
+ 30h, semana 242 5.0 508 36,0 3.3 50 8
o — 9 Afos 17 471 52.9
= — 30h, semana 157 15.3 61,1 21,0 06 | 1.9 =
iy e < 10 Afos 16 25.0 56,3 * 6.3 12,5
Z < Z | complementaria 188 14.4 59,0 22.3 1.6 1.9 o
= g E + De 10 afos 33 3.0 27.3 51.5 152 3.0
S < i | Otra Ocupacion 107 26.2 57.0 14.0 0.9 1.9
T a No contesta 35 17.1 71.4 8.6 29
= 25 |Esudiando 21 286 57.1 95 48
w
E24 [Enparo 101 455 | 436 7.9 3.0
L&)
Z Otros a4 18,2 68,2 11.4 2.3
-
No contesta 8 125 50.0 12.5 250 GRADO APREMIO DE SUS NECESIDADES ACTUALES
TOTAL MUY BAST POCO NADA N/C
— De 1 afo 154 31.0 17.2 4.8 238
= 1 Afio 14.3 324 13.6 7.8 8.3 19.0
RESDE‘EtC’,Ia los qjue trabajan = 2 Anos 158 169 | 186 | 114 8.3 4.8
com ] - <
0 psicologos, los que lle 2 3 Afos 9,2 42 9.7 10,8 83 4.8
.van menos de siete afios de 2,
actividad profesional conside- 2 Jfwioibos = s, S 6.0 22
ran apremiantes sus necesi- <o) | Bkaos T 63 5.3 10.8 83 9.5
dades, siendo estas progresi- §§ 6 Afios 7.4 1.4 75| 102 8.3 48
vamente ma;ores_ qgnforme 2 9 [ 7ns 4.0 2.8 31 7.2
- iz
menos arios de activi ac! pro ol S Anes o o o o
fesional se tiene, superando- @
. = 9 Afos Cini 2.2 5.4
se a partir de menos de tres = ' : '
arios la media de las necesida- 3 10 Afios 25 11 54 83 9.5
des expresadas por el colecti- + De 10 afios 5.2 1.4 2.5 10.2 41.7 4.8
vo total, segin se ve en los No contesta 55 8.5 6.9 18 8.3

cuadros siguientes:
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Respecto al tipo de actividad
y lugar de trabajo no hay dife-
rencias importantes a rese-
fiar, a no ser una ligera menos
urgencia en quienes trabajan
en industrial y en la empresa
privada, y un ligero mayor
apremio en quienes trabajan
en reeducacion (lenguaje y
otros).

En lo referente a quienes

especializacion, aparece una
diferencia no muy marcadaen
el sentido de ser mayor las
necesidades de formacion pa-
ra quienes no han realizado
ningun curso en la Escuela de
Psicologia y no hay préctica-
mente ninguna diferencia e
incluso es inversa para quie-
nes han hecho cursos de for-
macién en centros privados o

han realizado algidn curso de en el Colegio.

GRADO APREMIO DE SUS NECESIDADES ACTUALES
TOTAL | MUY | BAST. | Poco | NaDA | N/c
TOTAL 868 | 175 | 554 |['222 | 1.7 | 31
855 —gé NO 532 195 | 570 | 186 | 1.9 3.0
T0g b 336 | 143]| 530|280 | 15 | 33
NEQ Be
== —_—
So% o9
£Z0 ga | no 244 | 205 500 | 217 | 20 | 57
2w =<
gw& z>
9 Gz | s 624 | 163 | 575 | 224 | 16 | 21
Tw OF
- Muy Satisfac. 90 | 156 511 | 267 | 33 | 33
% 8 Satisfactorios 246 126 | 57,7 | 26.4 1.6 1.6
(&}
B Discretos 200 | 185 605 | 180 [ 05 | 25
ol—
S—'é Poco Satisfac. 62 16,1 64,5 1.7 1.6
= A
2 & Nada Satisfac. 15 | 400| 467 | 133
e N/S N/C 1 364 | 273 | 182 | 91 9.1
HA REALIZADO | NO 698 | 188 | 524 | 231 | 20 | 37
ALGUN CURSO
FORMACION s 170 | 124 | 676 | 188 | 06 | 06
EN COLEGIO :
< Muy Satisfac. 6 16.7 66.7 16,7
g 2 Satisfactorios 62 | 129 726 | 145
£p2 Discretos 82 | 85| 634|288 ] 12 | 12
<O
S a‘ Poco Satisfac. 8 | 375 | 625
(o]
2 & Nada Satisfac. 5 100.0
= N/S N/C % 286 | 57.1 | 143

i

3

A |
oA
AT

1y

;.‘5.
AN ru

i
A
AN
e
=

e
P

La satisfaccion con los re-
sultados obtenidos en estos
cursos tienen una ligera rela-
cién con el grado de apremio
de las necesidades, en la di-
reccion de mayor apremio
cuanto menor satisfaccion.

Lo importante a destacar en
este punto es, de todas for-
mas, el hechio de que la per-
cepcion y autocalificacion de
las necesidades esta vincula-
da a la situacion laboral y
tiene muy pocarelaciéncon la
realizacién de cursos de for-
macién. Esto plantea un he-
cho bastante interesante que
es la primacia del trabajo so-
bre la formacién: Una persona
puede estar consumiendo
cursos de formacién indefini-
damente que solo se conside-
raréa formada cuando tenga
una cierta experiencia laboral.
Lo dnico realmente formativo
seria la practica profesional.
El grado de apremio de las
necesidades estaria entonces
reflejando una especie de es-
tado de ansiedad ante la prac-
tica profesional y no tanto un
estado de igniorancia o de ca-
rencia de informacion.

FORMACION

El nivel al que deben de
plantearse los cursos y demas
actividades formativas viene
determinado por las caracte-
risticas de la ensefianza uni-
versitaria y por las perspecti-
vas de un puesto de trabajo;
las insuficiencias de la prime-
ra y las dificultades de la se-
gunda, parecen converger en
una misma direccion: espe-
cializacion en un area muy
concreta de trabajo y orienta-
cién eminentemente practica.

En las entrevistas realiza-
das aparece claramente que
el factor preclominante es la
practica, la posibilidad de ex-
perimentar y de manejar los
distintos instrumentales -téc-
Ricos y tedricos- sobre situa-
ciones concretas.

En el siguiente esquema se

indican los porcentajes globa-
les de respuestas a la pregun-
ta “¢De qué tipo es la forma-
cion que necesita?” (La suma
de porcentajes es mayor de
100 por la posibilidad de elegir
mas de un nivel).

Una formacién general que me
permita penerme al dia en algu-
nade las grandes éareas de la Psi-
cologia (Clinica, Industrial, Peda-

OgICR). N o e N 15.1%
Una formacion de base que me
permita especializarme en una
area concreta de trabajo: ..... 37.2%
Una formacién puntual gue me
sirva para rellenar lagunas en la
formacién que ya tengo: ...... 55,6%
Un intercambio de experiencias
con personas gue estén traba-
jando en lo mismo que yo: .... 50.9%
G I e s 1.2%

Podemos considerar que
tanto “a” como “b” reflejan
una situacién de iniciacién al
trabajo. En realidad, especial-
mente ‘a”’, son niveles que
debieran de corresponder a
etapas previas a la licenciatu-
ra. Aungue no son los porcen-
tajes mas altos, hay que cali-
brar adecuadamente el hecho
de que mas del 50% de los
colegiados consideran apro-
piada para ellos una forma-
cion de base, es decir, una
formacién introductoria a la
practica profesional. De todas
formas las preferencias en su
conjunto se orientan hacia ni-
veles especificos y puntuales
que, por otra parte, son los
que permiten un mayor cono-
cimiento practico.

Podemos decir, simplifican-
do tal vez en exceso, que la
formacién en su conjunto es
percibida como muy deficien-
te, pero que las acciones co-
rrectoras deben de enfocarse
preferentemente a niveles es-
pecificos.

Sobre la caracterizacion de
las preferencias de niveles de
formacion cabe indicar que
son mas generales conforme
mas reciente es la licenciatu-
ra y menos dedicacion se tie-
ne a la Psicologia, asi como
menos tiempo se lleve de
practica profesional, siendo
los niveles més concretos los
preferidos por quienes traba-
jan en industrial; vedmoslo en
los siguientes cuadros.

Igualmente las demandas
son mas concretas por quie-
nes han hecho algtin curso de
especializacion.

Considerando en conjunto
los datos tanto cuantitativos
como cualitativos, podemos
decir que habria que atender



FORMACION NECESITA un ;_)nmer_nrvel, de fornja_cipn
o e basica, orientado a la inicia-
GENERAL | gaSe | PUNTUAL | gxper. | NINGUNA cion en un area de trabajo,
Hasta 1970 63 | 281 375 68,8 31 que COI”S'SE;ESIQ in practicas
n centros T, , pr -
2 [1971.74 139 | 122 67.8 62,6 0.9 cRce Lo ooapona
B mente planificadas y dirigidas
Eg 1975-74 L B 297 292 1.3 por profesionales experimen-
wE 1978 103 | 368 [ 667 402 11 tados, al que concurririan fun-
o3 [1979 135 | 481 49,4 51.9 19 damentalmente los licencia-
=z . . S
33 580 156 | 455 53.2 335 06 dos mas recientes y que exigi-
o B s = = — = riaque ladireccién del Colegio
z 2 - : ] : gestionase los oportunos con-
No contesta 14,6 25,0 50,0 64,6 tactos, tanto con las institu-
ciones académicas, que debe-
+ 30 horas semana. 7.4 19,0 62.0 70.2 i rian a corto plazo de responsa-
§3 — 30 horas semana. 127 | 306 631 5.0 13 bilizarse de este nivel, como,
Z2 < | Complementaria 106 | 351 60,6 S [ en su defecto, con centros de
<z 3
222 | Owa ocupacin 308 | 61.7 355 17,8 0.3 trabajo.
<w ' i
S22 Fesroaianco = = 276 286 95 Un segundo nivel, que seria
252 e —~ — == = el propiamente colegial, seria
Sealre : ' = : ' el de la formacién permanen-
3O | Orros 227 | 455 | 523 43.2 te, en el cual deberian de or-
No contesta 37,5 50,0 50,0 37.5 ganizarse cursos sobre temas
puntuales, seminarios perma-
nentes orientados a profesio-
nales en ejercicio que pudie-
ran convertirse en fuente de
investigacion e innovacion,
FORMACION NECESITA
GENERAL | DEBASE | PUNTUAL | gt | NINGUNA
— De 1 afio 14,4 47,4 60,8 53,6
o |1ame 167 42,2 62,2 60.0
S | 2Ades 7.0 32,0 59,0 65.0 1.0
<<
2 |3Adcs 86 25,9 65,5 67,2 1.7
2 3 | 4 Anos 8.7 15,2 76.1 67.4 2,2
E g 5 Afos 15,0 17.5 57.5 725 2.5
L2 | 6 anos 2.1 12.8 70,2 74,5
=i o
B o | 7 Aos 8.0 20.0 56,0 64.0
==
<3 | 8 Anos 7.4 3.7 77.8 66.7
w
2 | 9Afos 11.8 17.6 52,9 58,8 5.9
=
2 | 104n0s 6.3 313 81,3
= + De 10 afos 6.1 12,1 45,5 69,7 3.0
No contesta 229 42,9 54,3 28,6
FORMACION NECESITA
GENERAL | DE BASE | PUNTUAL E,'(',';E'R_ NINGUNA
TOTAL 15.1 37.2 55,6 509 1.2
Séé §8 NO 16.2 415 54,7 47,9 1.3
S22 33| s 134 30,4 57.1 55.7 0.9
- - W
332 oof
=ZD 9| NO 230 45,9 48,7 39,8 25
<pa Ea
=28 BE| 51 12,0 33,8 59,1 55.3 06
HA REALL "
ALGuN CUR NO 15,9 39,3 54,2 49,6 11
R CoLeaio] S 1.8 288 61.8 56,5 1,2

asi como organizacién de jor-
nadas y congresos sobre te-
mas especificos y de actuali-
dad que sirviesen para dina-
mizar algin area concreta de
trabajo, la organizacion de un
centro de documentacién que
facilitase el flujo de informa-
cioén cientifica entre los cole-
giados y la celebracién de me-
sas redondas periddicas para
encuentro e intercambio de
informacién entre profesiona-
les que estan trabajando en
los mismos temas. En este
sentido es muy significativo
que el 50,9% de los colegiados
consideren que ésta es una
actividad que les interesa, ac-
tividad que, por otra parte,
seria facil de organizar con
poco coste.

Aungque las exigencias del
primer nivel son serias y de-
ben de abordarse en profundi-
dad, las prioridades, sin em-
bargo, deben de orientarse
hacia el segundo nivel. Co-
mun a toda actividad que se
organice debe de ser el esta-
blecimiento claro del nivel al
que se va a desarrollar, la
exigencia, por tanto, si asi se
requiere, de un nivel previo de
conocimientos y el respeto de
los responsables del nivel que
se han fijado: si se trata de un
curso de iniciacion, que lo sea
tal y si lo es de especializacién
a un nivel determinado, que
se mantenga en dicho nivel y
no se recurra a generalidades.

EXPERIENCIA
- PREVIA EN

CURSOS DE
FORMACION

Son muy numerosos los psi-
célogos que han hecho algun
curso de especializacién. En la
Escuela de Psicologia, han he-
cho algun curso el 38,7%,
siendo la rama de Clinica la
que mas alumnos atrae. De
todas formas, la asistencia a
la Escuela de Psicologia es
progresivamente decreciente
conforme pasa el tiempo.
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CURSO DE ESPECIALIZACION
TOTAL | rorar | CLNICA | iNouSTRIAL | PEDAGOGICA | 1AL
TOTAL ges [ 387 | 233 109 10,8 61.3
Hesta 1970 | 32 | 750 | 563 344 21,9 25,0
S |1971-74 15 [ 574 | 339 25,2 209 428
ég 1975-77 158 | 453 | 283 9.4 1.3 54,7
W& [1978 87 | 437 | 287 103 9.2 56.3
§5 1979 156 | 365 | 224 83 7.1 63.5
gﬁ 1980 154 | 227 | 110 3.9 8.4 77.3
2 [resre2 117 | 205 | 103 5.1 5.1 795
No contesta 48 41,7 22,9 12,5 14,6 58,3

La asistencia mas numero-
sa corresponde a cursos de
formacién en centros priva-
dos. El 71,9% de los psicélo-
gos han realizado-algun curso
de este tipo, especialmente en
clinica (el 53,7% del total).
Exceptuando a los licenciados
de la dltima promocidén, no
existen diferencias importan-

tes entre promociones ni en
virtud de los anos de trabajo
como psicologo, lo cual viene
a indicar, si consideramos el
consumo de cursos por uni-
dad de tiempo, que los licen-
ciados mas recientes asisten
a mas cursos de formacién
que las promociones anterio-
res.

— —l— 2
e =+ 7
toraL | cunica | oustriaL |Pepacoaica

% 8 5 Muy' Satisfactorios 14,4 17.0 8,3 5.0
522 Satisfactorios 39,4 41,8 37.5 37,5
Sa>
2352 |[Discretos 32,1 30,0 37.5 39,5
<
Umg Poco Satisfactorios 9,9 7.7 8.3 12,5
ox =
Z2% | Nada Satisfactorios 2.4 2,4 2.1 3,5
8¢

N/S NC 1.8 1.1 6.3 2.0

Respecto a los cursos de
formacién en el Colegiooen la
antigua seccion de Psicologia,
han asistido a alguno de ellos
el 19,6% de los colegiados (de
los cuales el 55,3% a cursos
de clinica, el 37,6% de escolar
y el 10% de industrial), corres-

pondiendo el mayor porcenta-
je a los licenciados de las
primeras promociones (1971-
1974). El dato mas importante
quiza sea el escaso porcentaje
de parados que han asistido a
algun curso (7.9%).

CURSO FORMACION EN

TOTAL | To3aL |cumical iNpusTRIAL |PEDAGOGICA
TOTAL 868 71.9 53,7 5.5 23,0
Hasta 1970 a2 719 59.4 12,5 15,6
Q 1971-74 115 81,7 65.2 16,5 19.1
gg 1975.77 159 73.0 52.8 44 26.4
we | 1978 87 70,1 55,2 1.1 21.8
38 [1979 156 | 718 | 'ssa 3.8 21,2
ES 1980 154 | 734 | 461 3.2 32,5
Z 1981-82 117 59,0 47.9 2.6 15,4
No contesta 48 75.0 54,2 6.3 229
+ 30h.semana | 242 76.9 59.1 11.2 18,6
§m — 30h.semana | 157 815 62.4 25 32,5
ESE Complementaria | 188 71.8 532 43 21,3
égg Otra ocupacién 107 57.0 421 4,7 206
§§§ Estudiando 21 66,7 | 47.6 48 19,0
gég En paro 10 | 653 | 485 2.0 24.8
“5’ Otros 44 65.9 386 23 27.3
No contesta 8 62,5 50.0 12,5
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En cuanto a la evaluacion
de los resultados, éstos se
consideran satisfactorios en
su conjunto, con escasas dife-
rencias entre unas especiali-
dades y otras (en clinica, los
resultados son algo mas satis-
factorios).

CURSOS DE FORMACION EN EL COLEGIO DE PSICOLOGOS
TOTAL | toyar |cunica| nousTRiaL [PEDAGOGICA
Hasta 1970 32 3.1 31
9 1971-74 115 26,1 15,7 43 7.8
gg 197577 159 | 239 | 132 0.6 107
E% 1978 87 13.8 4.6 1.1 8.0
33 | 1979 156 23700 | Ei2s 1.9 103
&3 | 1980 154 195 | 117 1.3 65
% 1981-82 17 1.1 7.7 3.4
No coritesta 48 18,8 6.3 2.1 10.4
+ 30h. semana 242 25,2 13.6 4.1 9.1
gm — 30h. semana 157 19.1 11.5 1.3 7.0
Egg Complementaria | 188 18,1 1.2 05 6.9
228 [Owsocupacien | 107 | 206 | 103 1.9 75
Egg Estudiiindo 21 238 | 143 4.8
Ezy | Enparo 101 79 | 40 2.0 3.0
gu Otros 44 22,7 9.1 13,6
No coritesta 8

Los resultados en su con-
junto, se consideran discretos
o satisfactorios (ligeramente
inferiores a los de otros cen-
tros privados, segun se vié en
el cuadro situado unas lineas
mas arriba).
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Muy satisfactorios Shd
Satisfactorios ..........ee. 36,5
Discretos 48,2
Poco satisfactorios 4,7
Nada satisfactorios 2.9
IS I s e et o il 41

TEMATICAS

PREFERENTES

La determinacion de los te-
mas de formacioén preferentes
supone técnicamente un cier-
to problema dada la multiplici-
dad de areas posibles de inte-
résy los diversos niveles aque
pueden abordarse. Después
de varias pruebas, previas a la
elaboracién del cuestionario,

se ha optado por ofrecer una
lista de 22 temas a distintos
niveles de especificidad, pero
siempre dentro de un rango
medio, con una opcién abierta
para la indicacién de temas no
sefialados en nuestra lista. El
bajo porcentaje (2,3%) de res-
puéstas a la opcion abierta
indica que, en principio, la
seleccién ha sido acertada. De
todas formas debe de conside-
rarse —y asi aparece en las
entrevistas personales— que,
a veces, la frecuencia real es
por un tema muy especifico
dentro del drea que se sefiala.
Por tanto, las indicacionesque
aqui se dan deben de com-
plementarse con las conside-
raciones sobre niveles de for-
macion hechas en el apartado
sobre niveles y tipo de forma-
cion.

Formacidn de terapeutas en general

Terapia infantil ........
Diagnéstico infantil ....
Orientacién escolar  ........

Terapia familiar .........
Dinamica de grupos .....
Rehabilitacion de delincuent

Diagnoéstico de adultos
. Organizacién de empresas

o A
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17. Terapia sexual .........ccecavns
. Seleccién de personal ..
19. Estudios de clima laboral
20. Formacién de personal ...
21. Urbanismo y participacién ci
22. Elaboracion y anélisis de encuestas

Terapiade adultos ...........c.ceneen

Reeducacién del lenguaje .............
Tratamiento de deficientes mentales .

TACNICas ProyectiVas  ..........seseess i
Estudios de motivacién y de mercado ....
. Terapia de grupo ......c.coceuseoneas

Rehabilitacién de minusvalidos ........

PORCENTAJE DE ELECCIONES

PREFERENTE SECUND. TOTAL
15,1 8.9 24,0
12,3 8,4 20,7
12,2 14,5 26,7
10,6 9.8 204
10,6 . 4.1 14,7
7.8 6.7 14,5
5.6 4,0 9.6
5.5 6.7 12,2
4.6 4.4 9.0
4.0 3.1 T
2.8 4.0 6.8
2.4 2,9 5.3
2.3 6.3 8.6
2.2 4.0 6.2
2.2 2.1 43
2.1 2.4 45
2.0 3.0 5.0
1.7 2.1 3.8
1.6 2.9 4.5
1.5 - 1.7 32
1.2 1.8 3.0
0.1 2.4 25

A continuacidén se exponen
las distintas tematicas, orde-
nadas por orden de preferen-
cia. El total de porcentajes es
superior a 100 porque, aun-
que se indicaba que se selec-

cionase una opcién preferen-
te y otra secundaria, algunas
personas han seleccionado
varias. Dado que las opciones
no son excluyentes se han
considerado validas este tipo
de respuestas, que suponen el
18,6% de las respuestas pre-
ferentes y el 1,9% de las se-
cundarias.

Los datos del cuadro que
hemos ofrecido anteriormen-
te son bastante elocuentes:
los psicélogos se inclinan
prioritariamente hacia la clini-
ca, siendo la Psicologia del
trabajo y la Psicosociologia lo
que menos les interesa.

Respecto a la caracteriza-
cion de la demanda en cada
una de las areas no aparecen
datos especialmente llamati-
vos, como podria ser la prefe-
rencia de una modalidad de
temas por un tipo especifico
de personas. Légicamente, las
personas que trabajan en un
area determinada tienen una
preferencia por temas relacio-
nados con ella. Cuando una
tematica es elegida con fre-
cuencia por personas que tra-
bajan en areas no relaciona-
das con ella, es caracterizada
aqui como atractiva: cuando
esto no ocurre o lo es en muy
poca medida, se considera po-
co atractiva. Dada la disper-
sién de datos, algunos de ellos
se han agrupado por grandes
areas tematicas que tienen
una coherencia interna, de
forma que se pueda hacer una
caracterizacion mas fiable,
asimismo, se trabaja con el
numero total de elecciones
(preferentes mas secunda-
rias). Aqui solamente se ex-
presan las caracteristicas me-

me feara 11.

jor definidas, pero, de todas
formas, dada la dispersion de
datos, conviene tomarlas sélo
atitulo indicativo. Cuando una
caracteristica aparece con
claridad, se subraya.

Se han agrupado los temas
referentes a Psicologla co-
mercial y del trabajo (estudio
de motivaciones, seleccién y
formacion de personal, orga-
nizacién de empresas, clima
laboral y encuestas) (N = 205).
Quienes eligen este tipo de
temas pertenecen preferente-
mente a las primeras promo-
ciones, aunque también hay
un cierto interés en las mas
recientes (en estudios de mo-
tivacion y de mercado), traba-
jan como psicologos mas de
30 horas semanales y sus ne-
cesidades formativas son me-
nos intensas y mas precisas
gue para el resto de los cole-
giados. Los estudios de moti-
vacion y las encuestas son
atractivos para quienes traba-
jan en una actividad pedagé-
gica, pero, en conjunto, es una
tematica poco atractiva. (El
47,8% de las elecciones pro-
vienen de quienes trabajanen
industrial vy que son solo el
9,8% de la poblacion).

La dinamica de grupos
(N = 78) es elegida por quie-
nes trabajan como psicélogos
pertenecen tanto de las pri-
meras como de las ultimas
promociones, preferentemen-
te en clinica (el 45% de las
elecciones), pero también en
una actividad pedagdgica
(28,3%) y sus necesidades for-
mativas son mas bien puntua-
les.

El tema de la rehabilitacion
de delincuentes (N = 62) inte-
resa preferentemente a los
licenciados de promociones
recientes, y a quienes tienen
una actividad pedagdgica. Se
puede considerar un tema
atractivo (62 elecciones fren-
te a 10 personas que dicen
trabajar en este area). Las ne-
cesidades de formacion de
quienes eligen este tema son
mas generales que lasdel res-
to de los colegiados.

La orientacion escolar inte-
resa en especial a quienes
trabajan en Psicologia como
actividad complementaria a
otra principal y es poco atrac-
tiva (el 76,3% de las eleccio-
nes provienen de quienes se
dedican a una actividad peda-
goégica). Los interesados tie-
nen unas necesidades algo
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La profesion

mas apremiantes y generales
que el resto de los colegiados.

La reeducacion del lenguaje
y el tratamiento de deficientes
mentales son semejantes
desde el punto de vista de
quienes las eligen como te-
maticas: Llevan mas bien po-
co tiempo trabajando como
psicélogos, con una dedica-
cion no completa, sus necesi-
dades son algo mas apremian-
tes y generales que las del
resto de los colegiados y son
atractivas para quienes traba-
jan en colegios.

La rehabilitacion de minus-
vélidos interesa a quienes tra-
bajan a tiempo completo en
Psicologia, llevan pocos afios
en ello y sus necesidades son
apremiantes y especificas.

El diagndstico infantil inte-
resa a los licenciados mas
recientes, a los que trabajan
en Psicologia como actividad
complementaria, en gabine-
tes privados o colegios y que
tienen unas necesidades mas
apremiantes y generales que
el resto.

El diagndstico de adultos
interesa a quienes notrabajan
como psicologos ytienen unas
necesidades muy apremian-
tes y generales.

Las técnicas proyectivas,
por el contrario, interesan a
quienes trabajan como psico-
logos, especialmente en acti-
vidad pedagdgica y sus nece-
sidades son similares a las del
colectivo.

La formacion de terapeutas
en general interesa, en princi-
pio, a casi una cuarta parte de
los colegiados, que tienen
unas caracteristicas similares
a las del colectivo, lo cual
permite afirmar que es una
tematica muy atractiva: Las
diferencias con el total estriba
en que hay una mayor deman-
da por parte de los licenciados
mas recientes y con unas ne-
cesidades algo mas apremian-
tes que el resto.

La terapia sexual interesa a
gquienes trabajan en Psicolo-
gia como actividad comple-
mentaria a otra principal, lle-
van menos de 2 o mas de 7
anos trabajando, y es poco
atractiva de personas de otros
campos.

La terapia familiar interesa
a quienes trabajan como psi-
célogos, atrae a personas que
tienen una actividad pedagoé-
gica o en educacidn especial y
sus necesidades son menos
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apremiantes y mas puntuales
que las del resto de colegia-
dos.

La terapia infantil a quienes
tienen alguna actividad como
psicélogos, a quienes llevan
pocos afios trabajando y es
muy atractiva para quienes
tienen una actividad pedagé-
gica (superior incluso para
quienes trabajan en clinica).
Sus necesidades son simila-
res a las del resto.

La terapia de adultos (Es
poco atractiva para quienes
no trabajan en clinica), es ele-
gida por personas de similares
caracteristicas a las del colec-
tivo y con necesidades mas
puntuales.

La terapia de grupo les inte-
resa mas a quienes ya llevan
algin tiempo trabajando, es
poco atractiva para quienes
no trabajan en clinica (el
73,3% de las elecciones pro-
vienen de este campo) y tie-
nen unas necesidades menos
apremiantes y mas concretas
que el resto.

MODALIDADES
Y TIPOS DE

ACTIVIDADES
‘FORMATIVAS

Ya se ha indicado anterior-
mente, al hablar de los niveles
de formacién, que el inter-
cambio de experiencias es
una actividad de amplia acep-
tacion, (por el 50,9% de los
colegiados). Esta es una acti-
vidad que podria considerarse
como fruto de una situacién
profesional relativamente es-
table en la que lo que mas
interesa es mantenerse al dia
con las nuevas técnicas que
van apareciendo. Sin embar-
go, a través de las entrevistas
realizadas aparece un sentido
algo diferente: el enfrenta-
miento con la profesién es,
para algunas personas, bas-
tante azaroso, no saben qué
pueden hacer, qué situacio-
nes y problemas se pueden
presentar, cémo se pueden
abordar; y cada uno hace co-
mo mejor puede. En este caso,
saber qué hacen —o han he-
cho— otros comparfieros en

situaciones parecidas cumple
una funcién de orientacion en
el propio trabajo y, para quie-
nes no trabajan, de clarifica-
cion de la oferta. Quiero decir,
que ademas de una funcion
formativa en sentido abierto,
el intercambio de experien-
cias parece cumplir para algu-
nas personas la funcién de
clarificacion de lo que es su
profesiéon. De todas formas,
esta es una actividad que pa-
rece interesante organizar, y
que requeriria la colaboracion
de los colegiados mas experi-
mentados profesionalmente.

Otro tipo de actividad rela-
cionada con la formacion es el
establecimiento y manteni-
miento de una infraestructura
informativa. Esta informacion
seria de distintos tipos:

a) Difusioén eficaz y rapida
de todo tipo de actividades
formativas que se realicen

dentro y fuera del Colegio

—Cursos, congresos, etc.—;
en este sentido hay una cierta
queja de que la informacion
—con la revista del Colegio—
llega algo tarde.

b) Publicacion, aunque solo
sea a nivel interno, de amplios
resumenes de los cursos que
se imparten en el Colegio, que
puedan ser adquiridos por las
personas interesadas.

c) Creacion de una Bibliote-
ca que, al menos, contase con
una buena coleccion de revis-
tas. En este sentido, y dadas
las obvias dificultades de
crear una buena Biblioteca,
algunas personas han sugeri-
do la posibilidad de ir pensan-
do en la creacion de un centro
de documentacién.

Respecto a los cursos de
formacion, ya hemos visto los
niveles y tematicas preferidas
por los psicologos. Respecto a
la duracion de estos cursos
légicamente depende del ni-
vel al que se planteen. En
principio, y a no ser que se
trate de un debate o mesa
redonda, parece que la dura-
cion minima debe ser de unas
30 horas.

En la distribucién de fre-
cuencias resultantes de la se-
leccién de la duracion ideal de
un curso en cada una de las
areas temadticas, la moda en
cada una de éstas es: Estudios
de motivacion, seleccion de
personal, formacién de per-
sonal, estudios de clima labo-
ral, organizacion de empresas
y dindmica de grupos: 30 ho-
ras. Rehabilitacion de delin-
cuentes: 50 horas. Orienta-
cién escolar: 30 horas. Reedu-
cacion del lenguaje: 100 ho-
ras. Tratamiento de deficien-
tes mentales: 50 horas. Reha-
bilitacion de minusvalidos:
100 horas. Diagnéstico infan-
til: 50 horas. Diagnéstico de
adultos y técnicas proyecti-
vas: 100 horas. Formacion de
terapeutas en general: mas de
100 horas. Terapia sexual:
50-100 horas. Terapia fami-
liar: 30 horas. Terapia infantil:
30 horas. Terapia de adultos
mas de 100 horas. Terapia de
grupo: 30 horas.

La duracion de las sesiones
hay un acuerdo bastante una-
nime de que, a no ser que se
trate de debates u ofro tipo de
actividades que requieren
mas tiempo, debe ser de unas
dos horas.
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Hay un acuerdo bastante
general en que los cursos de-
ben comprender tanto clases
tedricas como practicas, pre-
dominando éstas ultimas, en
linea con la orientaciéon emi-
nentemente practica en que
se plantea la formacion en
general. Las sesiones clinicas
tienen una amplia aceptacion
dentro de las temadticas pro-
pias (el 33,3%en terapia fami-
liar, el 29,9% en terapia de
adultos, el 24,5% en trata-
miento de deficientes menta-
les, por ejemplo). Véase el

tanto una orientacion dinami-
ca como conductista deben de
ser consideradas a la hora de
planificar los cursos de for-
macién (el cuadro siguiente
refleja las preferencias gene-
rales en este tema). El apar-
tado “cognitiva” adolece de
una cierta ambiguedad, pues
puede referirse tanto a nue-
vos desarrollos dentro de las
teorias del aprendizaje como a
otras orientaciones.

3 z TOTAL
cuadro siguiente:
TOTAL 868

Zg Modif. Conducta 15.0

TOTAL %5 Psicoanalitica 14.6

TOTAL 868 E%% Humanista 21

< Conferencias 1.5 Egg Cognitiva 22

Eé Debates 3.8 g% Social 1.3

E§ Mesas Redondas 5.8 s iPhia) 5.0

gtnt Clases Practicas 28,7 N/S N/C 59.0

8% Sesiones Clinicas 19,6

;S Elonies Clmves g5 En lo referente al posible
@ | owes 14 profesorado para estos cursos
N/S N/C 2,5 lo mas importante a destacar

Respecto a la orientacion
tedrica que debieran de tener
estos cursos, la mayoria de las
personas (59%) no se definen
o indican que depende, l6gica-
mente, del tema a tratar. Otras
(6%) indican expresamente
que debe ser plural o eclécti-
ca. En los temas mas especi-
ficamente clinicos los psico-
logos se definen algo mas,
aunque siempre son predomi-
nantes las indefiniciones. A
los efectos de este estudio lo
que interesa es saber que,

—aparte de que muchos no
indiquen a nadie— es la dis-
persion: se cita a mas de cien
personas, pero pocas son cita-
das mas de una vez. Sdlo una
persona es citada mas de diez
veces. La dispersion es espe-
cialmente intensa en el ambi-
to del psicoanalisis.

Respecto al horario, aunque
se expresa una preferencia
por las tardes, apartirde las 7,
convendria pensar en una di-
versificacion. Bastantes per-
sonas que trabajan en gabine-
tes por las tardes les interesa-
rian los cursos por la mafana

y los colegiados que no resi-
den en Madrid —y a no ser
que Se organicen cCursos en
otras ciudades- - s6lo podrian
asistir los fines de semana.

En cuanto a los precios, al-
gunas personas idican que de-
bieran ser mas baratos, al me-
nos para los parados.

CONCLUSIONES

El tema de la formacién esta
ultimamente ligado al de la
practica profesional. Esta de-
terminaciéon no es unidirec-
cional: no sdlo es necesario
estar formado para trabajar,
sino que también, en parte,
actua en sentido contrario: es
necesario en cierta forma, tra-
bajar para formarse o mas
exactamente, para delimitar
las propias necesidades: for-
mativas. Esto, aungue pueda
parecer paraddjico, no lo es.
Es una consecuencia del esta-
do impreciso de la practica
profesional del psicélogo, tan-
to en la oferta como en la
demanda, asi como en la con-
fusion de los hipotéticos cana-
les de acceso al puesto de
trabajo. No hay una delimita-
cion aun suficiente de cudles
son los puestos de trabajo pro-
pios de un psicologo, cuales
son las actividades que le co-
rresponden, como se accede a
ellos y, por tanto, qué conoci-
mientos se requieren para ca-
da uno de ellos.

Quiere esto decir que es

imposible llevar a cabo ningtin
tipo de politica formativa efi-
caz si previamente —al menos
al nivel de prioridades— no se
lleva una politica de aperturay
estabilizacion de campos de
trabajo. De lo contrario, se
corre el riesgo de convertir la
formacién permanente enuna
formacién perpetua. En este
sentido se entienden las con-
tinuas referencias al caracter
practico de la formacién. No
se trata tanto de conocer téc-
nicas o instrumentos —que
también—, sino de que sirva
para algo practico, en definiti-
va, para trabajar.

Conscientes, por tanto, de
la gravedad y complejidad del
tema, asi como de las limita-
ciones inherentes a la planifi-
cacion de un programa de for-
macién en estas circunstan-
cias, hay que considerar que
dicho programa debiera de
plantearse a varios niveles,
claramente especificados
(véase capitulo 3). El nivel de
base, dirigido a quienes aca-
ban de terminar sus estudios,
debiera de concebirse como
una introduccion a un ambito
concreto de la profesion. De
ser posible, debiera de llevar-
se a cabo en centros de traba-
jo, mediante un sistema de
practicas controladas. Un se-
gundo nivel, mas especifico,
estaria orientado al desarrollo
pormenorizado de un tema
concreto que huya de las ge-
neralidades y que requerird,
con frecuencia, la exigencia
de un nivel previo de conoci-
mientos para poder asistir a
él. Finalmente, deben de con-
siderarse acciones especifi-
cas —conferencias, debates,
etc.— que, ademas de su fun-
cién formativa, sirvan de esti-
mulo a los colegiados y ayu-
den a la consolidacion de la
imagen publica de!l psicdlogo.

En cuanto a sugerencias
concretas, podriamos precisar
las siguientes:

a) Que el Colegio de Psico-
logos se ponga en contacto
con instituciones académicas,
cientificas y empresariales
para organizar programas de
précticas en centros de traba-
jo, supervisadas y dirigidas
por un departamento o comi-
sién creados al efecto.

b) Los cursos de formacion
que se organicen deben de
estar orientados hacia la prac-
tica profesional, deben de res-
petar una pluralidad de enfo-
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ques. Deben de delimitarse y
respetarse los niveles. Seria
conveniente la apertura de
nuevos campos de actividad
profesional. Los cursos que
han tenido éxito y exceso de
demanda podrian repetirse,
asi como editar resimenes de
los cursos que serealicen, con
una buena bibliografia. Para
quienes no puedan asistir por
la tarde, se podrian organizar
cursos de manana o en los
fines de semana.

c) Respecto a otro tipo de
actividades que no sean cursi-
llos, podrian organizarse se-
siones clinicas con diferentes
perspectivas, agilizar el siste-
ma de inforrnacién de activi-
dades extracolegiales, montar

un sistema de documentacion
lo mas completo posible. Uti-
lizar la revista del Colegio para
difundir lineas y experiencias
nuevas, asi como para dar

- bibliografia sobre temas con-

cretos. Organizar sesiones de
trabajo, donde se intercam-
bien experiencias, sobre cues-
tiones muy precisas. Organi-
zar seminarios permanentes
para personas que trabajan en
un tema concreto, facilitando
en este ambito la realizacién
de investigaciones. Utilizar al-
gunas de estas actividades
-conferencias, debates, etc.-
para potenciar la imagen
publica.

TEA Ediciones, S. A.

v Publicaciones Psicoldgicas - Tests
Material educativo - Libreria especializada

EA

ALGUNOS METODOS Y PROGRAMAS DE DESARROLLO
RECUPERACION Y TERAPIA

Lenguaje

@ |TPA - Tests lllinois de Aptitudes Psicolinguisticas

@ Visually Cued Languaje Cards.

Percepcion

® PROPV - Programa de reeducacion de la organizacién perceptivo-visual.

® FROSTIG - Programa para el desarrollo de la percepcion visual.

® |earning to think series (Perceptual skills)

Psicomotricidad

@ Learning to think series (Fine motor skills).

Motrocidad

® Frostig Movement Skills Test Battery.

MADRID - Fray Bernardino de Sahagun, 24
BILBAO - Hurtado de Amézaga, 3

BARCELONA - Muntaner, 462
SEVILLA - Monte Carmelo, 6
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REFLEXIONES

El psicélogo como orientador escolar

Autoestima y rendimiento

BELEN GARCIA TORRES

LA influencia del psicélogo escolar parece presentar grandes limitaciones
prdcticas en el area de la orientacion y planificacion. Esta es una queja
escuchada’ por todos nosotros con frecuencia y que, en la actualidad,

suele tener base real. La aspiracion a ejercer una labor profilactica mediante el
andlisis del ambiente de la escuela, de las relaciones maestro-alumno y de los
resultados académicos es, a mi entender, licita y alcanzable en el tiempo.

El psicologo escolar estd preparado por sus conocimientos y obligado por su
profesion a prever y planificar, no sélo a remediar. Puede servir de puente
entre la escuela y la sociedad y ayudar a que la escuela pase de ser un

lugar donde se adquieran conocimientos concretos sobre materias especificas
para convertirse en institucion que enderece actitudes negativas ya adquiridas
y enserie otras beneficiosas para el alumno y la sociedad.

En estos momentos en que
el fracaso escolar aparece
como un problema que afec-
ta muy directamente a pa-
dres y educadores, la labor
de psicélogo no puede re-
ducirse a evaluar la inte-
ligencia y la personalidad,
ni tampoco a remediar a
posteriori los errores co-
metidos por los padres, el
nifio o la propia escuela. Cualquier factor que ayude a evitar
el fracaso en la escuela merece ser tenido en cuenta.

En este sentido, trato en esta exposicion de destacar la
importancia de las variables de personalidad, y especial-
mente de la autoestima, en el 4mbito escolar.

Son muchas las investigaciones tendentes a facilitar el
aprendizaje en la escuela, clasificables en dos apartados
generales:

A) Investigaciones de enfoque evolutivo, que tratan de
descubrir las capacidades caracteristicas de las distintas
edades, ya sea sefialando las estructuras cognitivas tipicas de

los sujetos de una determinada edad, ya los procesos que
dichos sujetos son capaces de poner en accion.

B) Investigaciones centradas en los contenidos de la ense-
fianza y en los métodos concretos que pueden facilitar al
nifio el aprendizaje de dichos contenidos.

Las dos primeras suelen encuadrarse en el ambito de la
Psicologia, mientras que las segundas provienen preferen-
temente de la Pedagogia y el Magisterio. El trabajar
combinando ambas lineas es un reto que se nos presenta a
todos y que, afortunadamente, va siendo aceptado por
algunos. Sin embargo, estas dos lineas de investigacion
suelen estar mas centradas en los cognitivos y, dada la
magnitud del problema del fracaso escolar, no conviene
descuidar los aspectos actitudinales y afectivos que, eviden-
temente, influyen en la receptividad del alumno y en su
motivacion. Por las razones que expondré a continuacion,
quiero destacar el papel de la autoestima como facilitadora
del rendimiento.

Suelen coincidir los autores en los rasgos generales de la
definicidn de autoestima: actitud hacia si mismo de caricter
evaluativo y afectivo. Dicho en términos mas comunes, seria
el sentimiento de la propia valia como persona.

Belén Garcia Torres es profesora de psicologia evolutiva en la Facultad de Psicologia de Somosaguas.
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No vamos a revisar aqui todas las peculiaridad de esta
variable, pero si veremos una caracteristica de la misma que
la convierte en especialmente relevante en este contexto. Me
refiero a la doble vertiente de la autoestima, como resultado
de la propia historia, de los refuerzos y de las actitudes de los
demas hacia uno mismo, y como facilitadora o inhibidora de
la accién. Esta posicion intermedia es la que la convierte en
extremadamente interesante.

Se han estudiado diversos antecedentes de la autoestima.
Los resultados hallados hasta la fecha (') permiten destacar
la aceptacion de los padres y de los compaiieros, las
caracteristicas fisicas del sujeto y las capacidades y realiza-
ciones en las diversas areas de actuacién como factores mas
relevantes. También se ha sefialado dos vias fundamentales,
correspondientes a dos escuelas, como explicacién de los
mecanismos de formacién de la opiniéon sobre nosotros
mismos. La escuela conductista (?) ha puesto de relieve la
importancia de la asociacién de adjetivos con connotacién
positiva (o negativa) al nombre del sujeto para la formacion
de un concepto positivo (o negativo) de si mismo. El
Interaccionismo Simbdlico nos dice que el marco de refe-
rencia de cada persona viene dado por aquellos con los que
se relaciona, los cuales le sirven de informacion sobre si
mismo y de norma con la cual compararse.

En sus aspectos mas generales, los supuestos de ambas
escuelas no son contradictorios sino complementarios.
Podriamos decir, simplificando, que un sujeto se sentira
valioso si aquellas personas con las que se relaciona y que
son significativas para él (las quiere y considera valiosas sus
opiniones) le dan una informacién sobre si mismo en la que

predominan los adjetivos de valoracién positiva y las

actitudes de aceptacion.

Si acercamos esta idea a nuestro campo de aplicacién,
tendriamos que el mundo de la escuela, que ocupa tantas
horas y pensamientos del escolar, adquirira el mayor peso
especifico o saliencia entre las dreas de las que se compone el
autoconcepto (*). Tendriamos también a los compafierosy a
los maestros como agentes de primordial importancia en la
autoestima del nifio. Quizd no podamos influir de forma
directa en las interacciones de los nifios entre si, pero el
maestro, agente evaluador por excelencia, tendria en sus
manos la autoestima de sus alumnos o, al menos, una gran
influencia sobre la misma.

Ahora nos podemos preguntar: ;Qué beneficios obtendra
la instituciéon escolar si fomenta la autoestima de sus
alumnos?

Esta pregunta nos conduce a la otra vertiente de la
autoestima: su capacidad de facilitar la accién. Son muchos
los estudios que han hallado relaciones entre autoestima y
rendimiento, creatividad y ajuste. La carencia de estima
propia aparece también sistematicamente relacionada con
ansiedad, depresion y sensacion de fracaso. Pues bien, estas
ultimas variables, que pueden inhibir el interés por el estudio
y cuya modificacion resulta extremadamente dificil en el
aula, pueden verse modificadas indirectamente al aumentar
la autoestima del sujeto. Ya hemos dicho que en esta tltima
si puede influir el maestro con cierta facilidad, simplemente
mediante una aplicacion sistematica y planificada de refuer-
zos. Parece prometedor el que, modificando su autoestima,
podamos cambiar también las actitudes hacia la escuela y el
rendimiento del escolar.

Si aceptamos la conveniencia de fomentar una valoracién
positiva del nifio hacia si mismo, esperando que ella le
conduzca hacia una mayor creatividad, motivacién de logro
y deseo de rendir, tendremos que revisar los requisitos para
conseguirlo.

El psicdlogo orientador escolar que quiera aumentar la
autoestima de los alumnos de su centro debe hallar maestros
que puedan hacerlo y debe ensefiarles a hacerlo.

Podra modificar, aumentandola, la autoestima de sus
alumnos un maestro que:

A) Tenga prestigio entre ellos, es decir, que sea vivido como
evaluador capaz. Este requisito le viene facilitado al maestro
por su propio rol. Se ha comprobado experimentalmente
que, en principio, a un evaluador de alto estatus se le
atribuye capacidad (*).

B) Tenga la suficiente autoestima para no necesitar recurrir
a la devaluacién de los chicos para ensalzarse a si mismo.
Por raro que parezca, no es raro encontrar entre ensefiantes
un fenémeno que he denominado “identificacién con la flor
de estercolero”. Consiste, en sintesis, en negar todo valor a
los conocimientos, ideas y respuestas de los demas con la
secreta/inconsciente intencién de poder brillar mas ante los
propios ojos frente a un “‘fondo™ desprestigiado.

En cuanto a saber como favorecer la autoestima de los
alumnos, tenemos suficiente informacion, proveniente en su
mayor parte de estudios americanos, como para poder
ofrecer una pequefa sintesis.

Los principios que presento se basan en la imitacion y el
refuerzo y, por ello, resultaran facilmente comprensibles
para todos.

ENSENAR al nifio a planifi-
car su estudio dirigiéndolo
hacia objetivos proximos en el tiempo (%) y alcanzables para él.

Principios generales

La capacidad de retrasar gratificaciones y logros es algo
aprendido y que no todos los padres ensefian a sus hijos, por
lo tanto, ¢l maestro no podra contar con que todos sean
capaces de esperar.

El afiadir que los objetivos sean alcanzables se justifica
porque uno de los mecanismos mas comunes en los sujetos
que se desvalorizan a si mismos es plantearse ideales tan
inaccesibles que, el no lograrlos, se convierte en una
constante en los mismos. Por lo tanto, se acostumbraran a
experimentar con mucha mayor frecuencia el fracaso que el
exito.

Interesa que el nifio comience alcanzando sus objetivos,
ya que es bien conocido de todos el hecho de que una
conducta se ve mas reforzada cuando alcanza el fin pro-
puesto que cuando fracasa en el intento.

Si permitimos que el nifio llegue a decir: “No puedo™,
habra comenzado el proceso de fracaso escolar.

Sustituir la critica al fracaso por la alabanza al éxito.

Este principio, basado ademads en las experiencias realiza-
das dentro de la teoria del aprendizaje, se justifica porque la
critica (castigo al fin) despierta ansiedad (que es un inhibi-
dor de la conducta y del aprendizaje en muchos casos) y
también porque su utilizacién persistente la hace cada vez
menos afectiva, mientras que el sentimiento de éxito es un
facilitador de la accion.

El maestro puede alabar no sélo los resultados concretos,
sino también ciertos métodos originales, ideas y actitudes.
Cualquier tarea se puede enfocar desde el acierto. En un
simple dictado se puede pasar desde ““;Cudntas faltas has
cometido?” a “;Cual ha sido la mejora respecto al dictado
anterior?”. Ante una leccién no aprendida cabe una postura
en la que se generaliza desde lo accidental a lo ontolégico



(Ej: “No sabes la leccion, eres un burro™) y otra, motiva-
dora, que no lleva al nifio a la autodevaluacién (Ej: “No
sabes la leccién, cuando la hayas aprendido veras que
satisfaccion sentiremos los dos™).

La idea que quiero poner de relieve aqui es que el maestro
deje de ser un ““corrector” para pasar a ser un “reforzador”’.

Enseriar a los nirios a alabarse a si mismos.

Al tiempo que conseguimos que en el ambiente escolar del
nifio predomine la vivencia de éxito sobre la de fracaso, nos
interesa preparar al escolar para poder convertirse en
reforzador de si mismo.

El sujeto que depende constantemente de los demas para
su propia evaluacién se encontrara en una situacién mads
indefensa que el que aprende a controlar y reforzar su propia
conducta.

Esto se puede lograr de una forma muy directa, ya sea |

mediante conductas realizadas por el propio maestro y
verbalmente reforzadas que sirvan de modelo, ya diciéndole
al nifio: “No esperes a que yo te diga, Bien!, tu puedes
decirtelo a ti mismo™.

Ensefiar a los nifios a alabar a los otros.

Este principio tiene tres consecuencias:

a) Permite al maestro delegar parte de su tarea como
forjador de nifios con autoestima alta.

b) Es una conducta adaptativa porque aumenta la probabi-
lidad de que los otros le devuelvan la alabanza.

c) Fomenta un estilo de respuesta ““positivo™ que tiende a
poner el acento en los aspectos socialmente agradables de
los demas, al tiempo que descuida o resta importancia a lo
negativo.

Respecto a esta tercera consecuencia me permitiré un
inciso referente a la importancia que tendria en la sociedad
espafiola un cambio de actitudes hacia la valoracidn positiva
del entorno y de nosotros mismos. La tendencia a la
autocritica de los espafioles, encubierta bajo una apariencia
de orgullo, unida a una desvalorizacidn casi sistematica de
instituciones y persona, no ha surgido de la nada, pero
tampoco ha conducido a nada positivo. La realidad espa-

REFLEXIONES

fiola sustenta, afortunadamente, cada vez menos esa ten-
dencia y no seria malo, a mi entender, ayudara aquellos que
presentan mas plasticidad, como son los nifios, a comenzar
el proceso de reconstruccion de unas actitudes favorables
ante si mismos y ante la sociedad en general. Los estudios
que han comparado la evaluacion de si mismo o de los
demas por un mismo sujeto han hallado una sorprendente
correlacion, lo que hace sospechar que el *‘estilo de res-
puesta” favorable o desfavorable predomina sobre las
diferencias entre la vision de si mismo y las de los otros con
los que el sujeto se relaciona.

Finalmente, nos podemos (o nos pueden) preguntar: ;No
conducira todo esto a crear pequefios monstruos de vani-
dad? La literatura sobre el tema nos permite responder con
un NO. las posturas denominadas soberbia, presuncién,
despotismo, se vienen entendiendo como actitudes defensi-
vas ante un concepto pobre de si mismo. Seria, por tanto, la
autoestima una especie de vacuna contra la necesidad de
tales defensas.

Si el psicologo puede, a través de su orientacidn, mejorar
el rendimiento del centro en que trabaja mediante lineas de
actuacion generales de caracter anticipatorio, habra reali-
zado, a mi entender, una labor mas econémica que si tiene
que trabajar individualmente y a posteriori para readaptar
al “peloton de los tontos™. El sentimiento de que no nos
dejan hacer no puede oscurecer totalmente la esperanza de
lograrlo algin dia. [ |

NOTAS

(') Presenta una relacion de estudios correlacionales en las
paginas 86 a 98 de mi tesis doctoral: Andlisis v delimitacion
del Constructo Autoestima. Facultad de Psicologia. Univer-
sidad Complutense. Madrid. 1982,

(*) En concreto, M. M. HELPER *Learning theory and the
self-concept™ /. of Abn. and Social Psychology, 51, 184-194,
1954.

(*) El autoconcepto se supone constituido por diversos aspec-
tos de la personalidad y por la actuacién en diversos roles.
Se suele entender que el conjunto de esas evaluaciones llega
a constituir la autoestima global. Sin embargo, existen
diferencias entre las personas en cuanto a la importancia de
cada aspecto o cada rol para su evaluacién total.

(*) M. WEBSTER y B. SOBIESZEK: Sources of self-evalua-
tion Wiley, New York, 1974,

(*) Tanto mas cuanto menor sea el nifio.
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abril

Jornadas de psicologia

en Extremadura

Del 23 de Abril al 28 de Mayo se celebraronen
Meérida las “'Primeras Jornadas de Psicologia en
Extremadura”’, organizadas por el Centro Regio-
nal de Extremadura de la UNED.

La finalidad de este encuentro era doble: por
un lado, como un intento de acercamiento a los
distintos paradigmas tedricos y sus aplicaciones
practicas al campo de las diversas patologias;
por otro, para lograr una toma de contacto entre
los profesionales de la salud mental en Extre-
madura, e intentar organizar, de este modo, el
colectivo de psicélogos en nuestra region.

El problema de las Jornadas se desarrollé de
la siguiente manera:

El dia 23 de Abril se celebré una mesa
redonda sobre el tema “'Las principales corrien-

tes en |la Psicologia actual: Conductista, Psicoa-
nalitica y Cognitiva’ a cargo del Dr. Pinillos, el
Dr. Cencillo y Angel Riviere, respectivamente.
Esta mesa redonda tuvo que reducirse a exposi-
ciones sobre las corrientes Psicoanalitica y
Cognitiva, puesto que al Dr. Pinillos le fue
imposible estar presente en dicha mesa redon-
da. El Dr. Cencillo hizo una exposicién teérica
sobre Teoria de la Ciencia, centrandose en el
concepto de paradigma, para luego pasar a
explicar el paradigma psicoanalitico desde cua-
tro puntos de vista: social, energético, econé-
mico y hermenéutico. Angel Riviere expuso la
trayectoria historica de los distintos modelos
cognitivos: el modelo del procesamiento de la
informacidn, los modelos chonskianos, la Es-
cuela de Ginebra, la Escuela Socio-cultural
soviética, el cognitivismo ecolégico anglosajon,
y el estructuralismo cognitivo.

El 30 de Abril, Adolfo Hernandez, secretario
del Colegio Oficial de Psicélogos, se ocupd de
desarrollar el tema “La Psicologia hoy en Espa-
fia”. Su conferencia se centré en tres apartados:
la trayectoria del Colegio y del movimiento
psicolégico en Espafia, la situacién laboral del

1

junio

Jornadas de orientacion
escolar en Valencia

Las reuniones de trabajo se desarrollaron
durante las mafanas de los dias 1, 2, 3 y 4 de:
junio, en los locales del Instituto Municipal de
Orientacién de Valencia, salvo la dltima, que
tuvo lugar en el ICE de 1a Universidad Politéc-
nica de Valencia y en el aula magna de la
Universidad Literaria.

A continuacién se ofrecen los textos de las
Conclusiones tal y como fueron remitidos por
los coordinadores.

1. La formacion y perfeccionamiento de los
orientadores.

1.1. De acuerdo con la recomendacién nime-
ro 56 de la UNESCO-BIE, de 1963, sobre la
organizacién de la orientacién escolar y profe-
sional, la formacién de orientador debe tener
como base los estudios de licenciatura univer-
sitaria.

1.2. El orientador debe tener una formacién
tedrico-practica en conocimiento de la persona
y del entorno escolar y socio-econémico en que:
se desarrolla (pedagogia, psicologia, biologia,
sociologia, economia, prospeccion del futuro
socio-econémico, con referencia especial a las
caracteristicas socio-culturales del medio.

1.3. Los “curriculum’ existentes en las facul-
tades de Psicologia y Ciencias de la Educacién
son inadecuados para la formacién de orienta-
dores y deben revisarse, renovandose y ponién-
dose al dia constantemente.

1.4. La Facultad de Filosofia y Ciencias de la
Educacién debe disponer de unos centros de
EGB, BUP y FP en nimeros suficiente, donde los
futuros orientadores pudieran hacer précticas
en pequerios grupos bajo la direccién de profe-
sionales expertos, teniendo en cuenta que la
orientacién debe abarcar desde el pre-escolar
hasta el término de los estudios.

1.5. El trabajo del orientador ha de potenciar-
se. teniendo en cuenta que la sociedad debe ser

consclente de su importancia. Para ello debe
realizarse una méaxima informacién a los pa-
dres, a los profesores, alumnos, etc.

1.6. El orientador debe ponerse al dia cons-
tantemente y conocer los cambios de la socie-
dad para una mejor eficacia.

1.7. El orientador debe tener informacion
maéxima sobre los planes de estudios, profesio-
grafias, mercado de trabajo, informacién esco-
lar y profesional y prospecciones que sobre el
futuro ocupacional se realicen.

1.8. Los orientadores deben tener a su dispo-
sicién suficientes medios y ocasiones de perfec-
cionarse.

1.9. Para que el perfeccionamiento del orien-
tador sea mas real, deberia realizarse un censo
de orientadores para conocer sus condiciones
de trabajo y sus necesidades y de acuerdo con
ellas buscar los campos de perfeccionamiento
maés idéneos.

2. Los servicios de orientacién en la educa-
cion especial y diferencial.

2.1. Necesidad de una clarificacién y unifica-
cién de criterios de diagnésticoy orientaciény la
creacion de una infraestructura necesaria para
llevarlos a cabo, cumpliéndose la normativa
establecida.

2.2. La creacién de una infraestructura sufi-
ciente haria posible la atencién cualificada de
los diversos tipos de problemas:

— Equipos multiprofesionales.

— Centros de educacién especial.

— Unidades de educacion especial.

— Unidades de recuperacién.

Teniendo en cuenta que existen campos en
que sus necesidades son mayores por ser los
menos atendidos actualmente:

— Formacioén profesional diferenciada.

— Centros ocupacionales.

— Atencidn a preescolares.

2.3. Urgente coordinacién entre los organis-
mos implicados en esta problemética, para
crear una adecuada politica de ordenacién y
organizacion en este campo.

2.4. Seria aconsejable la existencia de equi-
pos técnicos en la materia que asesoren a los
cargos dirigentes en todo aquello que sea refe-
rente al amplio campo de la minusvalia y la
prevencién de la misma.

3. E/ ejercicio privado de la orientacién:



psicélogo, y las alternativas a la actual situacién
laboral del psicélogo.

Felisa Basabe y Francisca Capelo desarrolla-
ron el tema de “Oligofrenia” el 7 de Mayo.
Iniciaron su conferencia con una introduccion
tedrica al concepto de oligofrenia, para ocupar-
se principalmente de los modelos didacticos
utilizados con oligofrénicos en el centro piloto
“Angel de la Guarda’ de Madrid.

El tema de “Depresién” fue desarrollado por
el Dr. José Antonio Carrobles el 14 de Mayo. En
primer lugar hizo una introduccién teérica sobre
el tema, para después centrarse en la evalua-
cién y tratamiento de la depresién, vistos desde
dos modelos distintos: el conductual de Ferster,
Lewinsohn, Seligman, Costelo, etc.; y el modelo
cognitivo de Beck, Ellis y Hoffmann.

El 21 de Mayo Angeles Sanz expuso el tema
de “‘Terapia de Pareja”. Introdujo el tema expo-
niendo los principales enfoques teédricos que
hay sobre el tema, para desarrollar mas tarde el
enfoque conductual de la evaluacion y terapia
de los problemas de pareja, haciendo hincapié
en la Terapia de Contrato, y el Entrenamiento en
Comunicacién.

La clausura de las Jornadas tuvo lugar el 28
de Mayo con el tema “'Stress Psico-social”
expuesto por el Dr. Amalio Blanco. Su conferen-
cia se desarrollé en tres partes. En la primera
expuso tres aproximaciones al estudio del com-
portamiento: relaciones entre persona y con-
ducta, el ambiente como causante de la conduc-
ta, y la conducta como funcién de la persona por
el ambiente. En la segunda parte explicé el
fenémeno del stress desde estas tres aproxima-
ciones tedricas; y en la tercera parte analizé dos
ejemplos concretos: el hacinamiento y el ruido.

Por ultimo, quiero sefalar que el balance de
estas Jornadas ha sido positivo puesto que han
cumplido con la finalidad por la que fueron
convocadas: reciclaje y puesta al dia de los
conocimientos relacionados con los temas tra-
tados, y como toma de contacto para una posible
organizaciéon del colectivo de psicélogos en
Extremadura.

Las Jornadas seran publicadas, y en su mo-
mento se informarda al Colegio de la forma de
adquirir esta publicacién.

Sixto Cubo Delgado

3.1. Se detecta una desconexion de los servi-
cios de orientacién de los centros privados entre
si. Manifestamos la necesidad de un organismo
de coordinacion.

3.2. Dada las diferentes formas como se lleva
la orientacién en los centros privados, se propo-
ne la conveniencia de una encuesta que aporte
datos sobre esta realidad y sea base de infor-
macion.

3.3. Se desea insistentemente potenciar la
creacién del Colegio de Pedagogos, como cauce
para defensa de la orientacion.

3.4. La pugna entre psicologia y pedagogia
perjudica el campo de la orientacién. Se hace
necesario delimitar los cauces de actuaciény de
colaboracién de ambos especialistas.

3.5. Los centros subvencionados no tienen
recursos para sostener la figura del orientador,
la mayoria de las veces dependen de asociacio-
nes de padres, que condicionan su trabajo. Se
exige a nivel legal la figura del orientador en
todos los centros, lo cual puede paliar esta
dependencia.

3.6. Constatamos que la orientacion en los
centros privados funciona gracias a la abnega-
cién de personas particulares que trabajan la
mayoria de las veces en horas extra y en plan
“quijote”.

3.7. Consideramos que se hace necesario un
equipo de orientacion, en el que el orientador
seria comparable al “‘médico de cabecera” enel
campo de la medicina. Por tanto, urge la crea-
cion de equipos interdisciplinarios de orienta-
cién con caracter oficial.

3.8. Se hace necesario un control de las
instituciones y empresas privadas dedicadas a
la orientacién.

4. Servicios municipales y provinciales de
orientacion educativa. ;

4.1. Considerar la orientacién educativa como
un servicio de apoyo a la docencia y a la
educacién escolar y familiar.

4.2. Poner de manifiesto la concurrencia de
esfuerzos que se comprenden mejor desde la
denominacién de sociopsico-pedagdgicos.

4.3. La concepcién de los servicios sociopsi-
co-pedagégicos enmarcados en una accion mu-
nicipal de bienestar social.

4.4. La ubicacién comarcal de estos servicios
sociopsicopedagdgicos.

4.5. Cambio de la actual estructura de los
servicios de orientacién y necesidad de estudiar
su organizacion auténoma, aunque coordinada
con el resto de los servicios educativos, dentro
del ambito de la comunidad valenciana.

4.6. Colaborar decididamente en la planifica-
cion provincial y comarcal de la accion sociopsi-
copedagdgica, evitando esfuerzos no concu-
rrentes y, por ello, estériles, en la basqueda de
una coordinacion positiva y enriquecedora.

4.7. Controlar la composicion de los equipos
multiprofesionales y de orientacion familiar,
exigidos los puestos de trabajo y responsabili-
dad a los que tienen derecho los orientadores
como colectivo interprofesional.

4.8. Demandar ya el reconocimiento del nivel
técnico superior a efectos econémicos, sociales
y de representacion de la tarea de orientacion
ejercida por titulados universitarios de los equi-
pos sociopsicopedagoégicos.

4.9. Hacer llegar a las autoridades adminis-
trativas y politicas las inquietudes profesionales
y la situacion de paro o penuria econdmica del
colectivo sociopsicopedagdgico, al ojeto de que
incluyan en sus presupuestos las partidas eco-
nomicas necesarias para hacer efectivo el servi-
cio de orientacion educativa en cada uno de los
colegios de nuestra provincia.

4.10. Seguir celebrando jornadas y encuen-
tros de trabajo que posibiliten la informacién, el
diagnostico preciso y la accién eficaz en el
desarrollo de objetivos operativos sociopsico-
pedagodgicos de apoyo al mejoramiento de la
calidad educativa de base.

5. Los Servicios de Orientacion Escolar y
Vocacional del Ministerio de Educacién y Cien-
cla.

5.1. La orientacion escolar debe estar vincu-
lada al sistema educativo a través de los orga-
nismos del propio sistema.

5.2. Deberan potenciarse los servicios de
orientacion escolar y vocacional provinciales a
través de la configuracion de equipos comar-
cales y en conexion con las iniciativas de otras
entidades publicas.

5.3. Entre las funciones de los servicios de
orientacién escolar debe aumentarse la red de
accion tutorial en los centros para una mayor
efectividad de la accion orientadora.

5.4. Se debe mantener la participacion de los

Agenda

I Jornades de Gabinets Socio-
Pedagogics Municipals.

Lugar: Valencia.

Fecha: 20 al 25 de septiem-
bre de 7982.

Organizacion: Coordinadora
de Gabinetes Socio-pedagdgi-
cos Municipales del Colegio
Oficial de Psicdlogos.

Convocados por la Excma.
Diputacion de Valencia.

Inscripciones: el dia 20 de
septiembrede 10a13yde15a
17 en la Sede de las Jornadas.

Informacion: Colegio de Psi-
cologos (Delegacion del Pais
Valenciano). Tel. 340 41 38 (de
17 a 20 h) Comision de

‘Cultura (Diputacion). Teléfono:

33792 78ext. 207 (de%al4h.)

XI Congreso Nacional de Al-
cohdlicos Rehabilitados.

Lugar: Malaga.

Fecha: 8, 10y 11 de octubre
de 1982

Organizacion:  Asociacion
Malaguena de Ayuda y Recu-
peracion de Enfermos Alcohd-
licos (AREA).

Informacién: AREA. Calle
Prim, 1. Mélaga. Tel. 27 16 93.

Primeras Jornadas de Medi-
cina Comunitaria.

Lugar: Madrid (Ciudad Sani-
taria de fa S.S. 12 de Octubre).

Fecha: 7, 8 y 9 de octubre de
71982. 5

Organizacién: Equipo del
Centro Especial de Medicina
Comunitaria.

Informacion: Centro Especial
de Medicina Comunitaria Ciu-
dad Sanitaria 12 de Octubre.
Ctra. de Andalucia, Km. 5,400.
Madrid. Teléfonos: 46053 11 y
460 53 60.

Plazo de inscripcion: hasta el
15 de septiembre de 1982.

Primer Congreso Espaiiol de
Analisis Transaccional
(AESPAT-ALAT-ITAA).

Lugar: Madrid.

Fecha: 28 al 30 de septiem-
bre de 1982.

Tema: “Humanismo y Anali-
sis Transaccional”.

Informacion: Secretaria del
Congreso. Avda. Felipe I, 15,
32 D. Madrid-9. Teléfono: (97)
431 69 98. Horario: de 11 a13
horas y de 17 a 21.

Seminario: La adquisicion de
la Autonomia personal y so-
cial en la Educacion Especial.

Lugar: Barcelona.

Fecha: 4 y5 de septiembre de
71982.

A cargo del Dr. J.L. Matson
de Departamento de Aprendi-
zaje, Desarrollo y Educacion
Especial de la Northern Illinois
University.

Organizacion: GIIE (Grup
d’'Investigacio Catalana Pro

33



34

servicios de orientacion escolar en la tarea
educativa de los centros sin menoscabo de las

competencias didacticas y organizativas que
tiene asignadas el equipo docente.

19

junio

Comunidad valenciana

y salud mental

El pasado 19 de junio se celebré en la sede de
la Delegacién del Pais Valenciano una Jornada
de trabajo bajo el lema de la salud mental
comunitaria. El debate estaba dividido en dos
partes. En la primera se presentaba una expe-
riencia: Les Jornades de Salut Mental i Comuni-
tat a Catalunya celebradas el pasado febrero en
Barcelona. En la segunda se habia invitado a
diversos profesionales de la salud mental y a
diversos politicos de la administracion.

La organizacion del acto conté con un desin-
teresado apoyo del Colegio de Psicdlogos en
Catalunya y de la Seccién de Psiquiatras del
Colegio de Médicos de Barcelona: sus represen-
tantes se trasladaron a Valencia a exponer su
trabajo realizado. Y conté también con la colabo-
racion del Ayuntamiento de Valencia, de la
Diputacion Provincial y de la Conselleria de
Sanitat. La Junta de Gobierno de la Delegacion
se hizo cargo de la coordinacion y organizacion.

La ausencia imprevista del Director General
de Servicios Sociales de la Conselleria y del
Diputado Provincial de los Servicios Psiquiatri-
cos no desfavorecié el trabajo de la Jornada.

La Presidenta de la Delegacion, Carmen Fe-
rrandis, presentd la Jornada inscribiendo al
Colegio de Psicdlogos dentro de una concepcién
amplia de la salud en la que se defienden sus
aspectos mas positivos “‘no sélo como ausencia
de enfermedad, sino también como una manera
de vivir a través de la cual el hombre va
desplegando sus posibilidades™ y en la que es
necesaria la solidaridad. El Colegio de Psicélo-
gos quiere contribuir a la tarea de reflexién, ya
iniciada en el Pais Valenciano por otras institu-
ciones y grupos de trabajo, sobre la salud
mental comunitaria pues la salud es un derecho
humano constitucionalmente reconocido. Esta
voluntad de posibilitar un debate amplio ha
motivado la oportunidad de invitar a los colegas
catalanes que estuvieron al frente de les Jorna-
des de Salut Mental i Comunitat a Catalunya.

Esta presentacion dio la palabra a Alfons Icart
quien abrié la primera parte. Expuso Alfons Icart
el proceso por el cual se llegé a la organizacién
de las Jornadas de Catalunya. Enmarcé no sélo
el movimiento de renovacion en la atencion a la
enfermedad y a la salud mental no sélo en el
ambito catalan, también el marco europeo de
los ultimos afos. Desarrollé como se crearon en
Catalufia los Centros de Salud e Higiene Men-
tal, desde su contexto, el cual permitié la organi-
zacion de todos estos Centros en una Coordina-
dora. Este movimiento se adscribié a una con-
cepcion dindmico-social en la que el enfermo

mental debe ser atendido en su medio, no inter-
nado; se coordind con las instituciones politicas
y ciudadanas de Catalufia; y constituyo el sopor-
te de cémo se llegdé a la convocatoria de unas
Jornadas, fruto de un largo proceso de reflexion
colectiva.

Intervino a continuaciéon Rosa Pérez Simo,
presidenta de la Seccié de Psiquiatres del Col.
legi de Metges de Barcelona, quien partiendo de
la distincion en la salud como proceso y como
estado, sefialé como el hombre tiene que hacer
frente a importantes contradicciones por el
hecho de que existe el inconsciente, y que estas
necesidades internas se tienen que adecuar a
una situacion externa de la persona, de forma
que no hay una linea de separacién entre el
dentro y el afuera. Su exposicién, pues, se
centrd en cuales eran los items que delimitaban
el concepto de salud mental dentro del movi-
miento que Alfons Icart describié: como una
manera de vivir que permite en su contexto el
6ptimo desarrollo, conocimiento y organizacion
de todos los recursos psicoldgicos, biolégicos y
sociales que individual o colectivamente se
disponen. Centrandose en la complementarie-
dad que supone esta definicidn, desarroll6 toda-
via los conceptos de enfermedad y de sufrimien-
to, y que el conflicto no es sinénimo de sufri-
miento. Y terminé comentando el papel de los
técnicos de salud mental, quienes confunden
frecuentemente conflicto y enfermedad, quie-
nes deben tener muy presente la limitada pobla-
cion social a la que atienden y que deben tomar
en consideracion los numerosos recursos so-
ciales que existen y previenen la enfermedad
mental.

La intervencion de Mercé Pérez Salonova
estuvo centrada en informar del papel que
jugaron tres instituciones en la culminacion de
las sefaladas Jornadas y, mas todavia, el papel
gue juegan en el trabajo de salud mental comu-
nitaria. Cada técnico tiene un ambito, y es
necesario que colectivamente se debatan los
temas marco en los que se desarrollan la tarea
de sus trabajadores. Es decir, hacia falta un
espacio en el que los profesores pudiesen sobre
la practica y las vias por las que desarrolla la
asistencia a la salud mental, teniendo en cuenta
las limitaciones que existen en nuestras institu-
ciones sanitarias que estan volcadas sobre la
enfermedad y no incluyen los aspectos poten-
ciadores de la salud y de prevenciéon de la
enfermedad. Reconociendo que este espacio y
este discurso esta inacabado, sefialé la nume-
rosa participaciéon de profesionales que se dio
en les Jornades, el compromiso de continuar el
debate, y de seguir investigando criterios de
integracion.

Después de corto debate, dado lo avanzado de
la hora, se tomé un descanso que di6 paso a la
segunda parte, motivo de convocatoria de la
Jornada de debate valenciano. Se inicié con
unas breves intervenciones introductorias pre-
sentadas por cada uno de los integrantes de la
mesa.

La primera intervencién fue la de Ricardo



5.5. Los servicios de orientacion escolar cola-
boraran con los equipos de educacion especial

en la deteccion de sujetos necesitados de aten-
cion especial.

Puchades, Psicologo colaborador de un dispen-
sario publico, que gird alrededor del trabajo de
los equipos interdisciplinarios en Salud Mental.
Destaco la asistencia y la prevencion ambas
como tareas béasicas y primordiales de estos
equipos dando sin embargo la primacia a inten-
tar efectuar sobre todo un trabajo preventivo
incluido dentro de una jerarquizacion de necesi-
dades donde habria que tener en cuenta cuales
serian los trabajos mas urgentes arealizar. Hizo
hincapié en que es labor basica de estos equipos
no caer enun tipo de asistencia psiquiatrizadora
de inmediata asimilacion por la sociedad, sino
que por el contrario estos equipos deberian ser
focos activadores y movilizadores de accion
social, en contacto con grupos de base (Asocia-
cién de vecinos, de enfermos, etc.) potenciando
la sensibilizacién respecto a la problematica de
la Salud Mental. Abogd finalmente por una
metodologia de trabajo interdisciplinar en el
cual no haya diferenciacion profesional, mas
que la estrictamente necesaria en cuanto a las
funciones a realizar y no en funcién de la
titulacion.

El Dr. Espinosa, Psiquiatra Jefe de Servicio
del Hospital Padre Jofré de Bétera diserté sobre
la situacion administrativa y social de la asisten-
cia en cuanto a Salud Mental en el Pais Valen-
ciano. Hablé de que nuestro modelo asistencial
es un modelo asilar heredado casi sin evolucion
del siglo XIX y que no existe hoy por hoy una
respuesta coherente al problema de la Salud
Mental en nuestra comunidad. Destaca como
puntos que es preciso tener en cuenta para
articular una alternativa asistencial: 12 La ne-
cesidad de una reforma en profundidad de tipo
administrativo que permita una reconversion
del tipo de asistencia que se ofrece. 22 La
imprescindible colaboracion de otros profesio-
nales que aporten puntos de vista diferentes al
médico, organicista tradicional. Y 32 Realizar un
analisis en profundicad sobre los condiciona-
mientos sociales que afectan a nuestros enfer-
mos (status socieconomico bajo, jovenes en
paro, poblaciéon marginal, drogadiccién, delin-
cuencia, etc.). Concluyendo finalmente la nece-
sidad urgente de soluciones politicas a esta
situacion...

Concha Aldomar, Psicélogo del INSERSO,
miembro de la Junta de Delegaciéon del Colegioy
de la Coordinadora de los Gabinetes Psicopeda-
gogicos Municipales aporto criterios de la labor
de los Gabinetes Psicopedagdégicos Municipales
a favor de la Salud Mental. Hizo hincapié en la
importancia de los primeros afios de la vida y de
la misma escuela como circulos tangenciales
interiores no concéntricos conformadores de la
Salud Mental del individuo, y en que la Salud
Pablica no puede ser abordada Unicamente
desde el paradigma meédico. Hizo un répido
analisis de la problemdtica escolar en nuestro
medio (fracaso escolar, problemas de adapta-
cién, conductas delictivas) y de los factores
incidentes (organicos, sociales, familiares y es-
colares). Destaco a partir de aqui que los Gabi-
netes Psicopedagdgicos inciden sobre la familia

y sobre la escuela en cuanto instituciones
sometidas a la dindmica social. Sefala final-
mente la necesidad de incluir estos gabinetes
como equipos que estan trabajando a favor de la
Salud Mental de una comunidad, integrados en
un sector, funcionando interdisciplinariamente,
como servicio publico y coordinados con otros
gabinetes u otros equipos y con los organismos
responsables de la Salud Publica.

Finalmente D. José Micd, Concejal delegado
de Sanidad del Ayuntamiento de Valencia inter-
vino destacando la contribucién insuficiente del
Municipio a la Salud Mental. Sefalé que la
legislacion vigente da muy pocas competencias
a los Ayuntamientos en cuanto a Salud Publica
se refiere, teniendo estos una gran escasez de
recursos economicos y personales para dedi-
carlos ala Salud Publica, destacé sin embargo la
labor emprendida por los Ayuntamientos res-
pecto a Sanidad, grupos de ensefanzay cultura,
servicios sociales y en asesoramiento en temas
de Bienestar Social. Repasé rapidamente los
campos en los cuales, respecto a la Salud
Publica ya inciden los Ayuntamientos (Dispen-
sarios de Higiene Mental, asistencia e instala-
ciones para toxicomanos, el paciente crénico,
adolescencia, tercera edad, orientacion psico-
pedagdgica). Y apunto que las transferencias a
los entes locales de los servicios de Salud
Mental podria permitir entrar en una via de
solucion a la problematica de la Salud Mental.

Se abrié a partir de este momento el debate,
las intervenciones apuntalaron las exposicio-
nes realizadas. Giraron alrededor del funciona-
miento de los equipos interdisciplinares como
un todo sin diferenciaciones profesionales o
remunerativas; sobre la dificultad de coordinar
e incluir los Gabinetes Psicopedagdgicos en el
trabajo de Salud Mental. Se comenté la pro-
puesta no de Ley del PSOE en orden a crear
unidades psiquiatricas dentro de los Hospitales
generales, pros y contras de esa alternativa,
sobre todo en el sentido de que no llega a ser
una alternativa a la asistencia organicista y
psiquiatrizadora actual. Abundando finalmente
mas, si cabe en la necesidad de elaborar a partir
del mapa de necesidades sociales del Pais
Valenciano una alternativa técnica, una alter-
nativa politica y una alternativa comunitaria que
podrian iniciar conjuntamente una via de solu-
cién a la problematica de la Salud Mental en el
Pais Valenciano.

Apuntar finalmente que tue una jornadaenla
cual se pensé en comun sobre la probleméatica
de la Salud Mental en nuestra comunidad, se
destacaron los puntos en los que habia acuerdo
y puede servir para avanzar un paso en el
conocimiento de la problematica de la Salud
Mental en el Pais Valenciano.

Una altima observacion. El material escrito o
transcrito de este debate nos ha parecido de
suficiente interés por lo que se esta gestionando
su proxima publicacion.

V. Bermejo Frigola y
J. Caballero Baeza

Agenda

subnormals), en colaboracion
con el Servicio de Educacion
Especial del Departamento de
Enserianza de la Generalitat de
Cataluna).

Informacion: APPS. Avda. de
Sant Antoni M. Claret, 24,
4 planta. Barcelona-37. Tel.:
258 33 05.

Seminario de Psicosemidtica.

Lugar: Madrid.

Fechas: 4 al 6 de octubre de
1982.

Informacion: Antonio Ares.
Zipaquird, 10, 4 planta. Ma-
drid-33. Tel. 764 1 2.98 (tardes).
0. Mercedes Alzina. Teléfono:
407 98 85 (marianas).

Convocatorias

1982 NOVIEMBRE 1982
MARTES

Lugar: Leganes.

Fecha: 2 de Noviembre de 1982.

Curso para profesionales sobre
psicoprofilasis del embarazo, parto
Y puerperio.

Informacion. Centro de Salud Mu-
nicipal de Leganes. Tel. 694 58 60.

1982 uovm 1982

Lugar: Madrid.

9Fsaét:ha 4, 5y 6 de Noviembre de
1

Primeras Jornadas Internaciona-
les de Esuimulacion Precoz.

Programa: Situacion del discapa-
citado y su tratamiento en la
Republica Federal Alemana. Est-
mulacién basal (exposicion de las
investigaciones desarrolladas des-
de 1975 por el Prof. Andreas
D. Frohlich). Estimulacion especial.

lnfo_rmapidn: Asociacion de Psi-
cologna y Lenguaje (A.P.ER.T).

Lagasca, 80-52 A. Madrid-1.

Tel 276 90 65 (1ardes).

1982 NOVIEMBRE 1982
MIERCOLES
= i

San Leon [ Grande paps y Sen Andrés

Lugar: Madrid.
wFaezeha: 10 al 13 de Noviembre de

Jornadas sobre Psicopatologia
del Adolescente (Aproximacion Cli-
nica y Terapéutica).

Organizacion: Servicio de Psi-
quiatria y Psicologia Médica. Dr. E.
Acosta.
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junio

Jornadas municipales de
estudio de la psicoprofilaxis
del embarazo, parto y

puerperio

La Delegacion de Salud Publica de la Diputa-
ciéon de Madrid ha organizado este primer en-
cuentro entre los Centros Municipales de Salud
con el objeto de intercambiar experiencias y
buscar para el futuro una accién homogénea y
coordinada en los programas de Salud materno-
infantil, de los que la Psicoprofilaxis del emba-
razo, parto y puerperio es una parte.

Asistieron profesionales de los Centros Mu-
nicipales de Aranjuez, Alcald de Henares, Maja-
dahonda, Vallecas, Tetuan, Méstoles, Chambe-
ri, Yecla (Murcia), Getafe, Moratalaz-Vicalvaro,
Fuenlabrada y Leganés. Asi como el Servicio de
Maternidad del Hospital Primero de Octubre vy
de la Conserjeria de Sanidad y Seguridad Social
de Murcia.

Merece destacar la participacion de diferen-
tes categorias de profesionales: psicélogos, so-
ciélogos, ginecdélogos, matronas, educadores vy
ATS.

Se estudiaron las ponencias que presentaron
los distintos Centros sobre el siguiente progra-
ma:

1.— Necesidad de la Psicoprofilaxis Obsté-
trica.

1.1. Enfoques tedricos.

1.2. Antecedentes historicos.

1.3. El lugar de la Psicoprofilaxis Obstétrica
en un sistema de atencion primaria de salud: su
caracter preventivo.

2.— Situacion y experiencias actuales de los
Municipios.

3.— Alternativa funcional y organizativa para
la Psicoprofilaxis Obstétrica.

3.1. Métodos de estudio de necesidades de la
poblacién.

3.2. Técnicas de trabajo.

3.3. El equipo.

3.4. Programas de actuacion y métodos de
evaluacion.

3.5. Alternativa de organizacién: Centros de
Salud Municipales, Ambulatorios, Hospitales y
otros.

3.6. Participaciéon y cambio ideoldgico en lo
relativo a la procreacion.

Las conclusiones de los grupos de trabajo han
sido las siguientes:

1.— Compartimos la concepcién de salud que
subyace en los programas puestos en marcha
desde los Centros de Salud Municipales de la
Provincia de Madrid.

2.— Situamos a la Psicoprofilaxis del embara-
zo, parto y puerperio en un marco de actuacio-
nes tendentes a prevenir y a promocionar la
salud de la poblacién, y en particular, de la
mujer embarazada. Es en este contexto y dentro
de los programas materno-infantiles donde in-
cluimos la accion de la Psicoprofilaxis.

3.— La Psicoprofilaxis del embarazo, parto y
puerperio debe ser extendida al conjunto de la
poblacién, asumida por la Organizacién sanita-
ria publica e impartida en sus centros.

4.— La Psicoprofilaxis del embarazo, parto y
puerperio debe ser incluida en los programas de
actuacion de la Organizaciéon de la Atencién
Primaria de Salud.

5.— Se ha evaluado las experiencias de los
Centros de Salud de Majadahonda, Getafe,
Chamberi, Leganés, Alcobendas, Moratalaz, Vi-
calvaro y Mostoles:

* Los servicios de Psicoprofilaxis del embara-
zo, parto y puerperio se ponen en marcha a
partir de la iniciativa de las Corporaciones
democraticas.

* Su funcionamiento abarca los dos ultimos
anos.

* Los programas han sido elaborados en cada
Centro Municipal en los municipios de la provin-

3

julio

Escuela de verano de
orientacion en Granada

Los orientadores de diversas comunidades

auténomas participantes en el curso “'La Orien-
tacion Psicopedagdgica en las Autonomias”,
desarrollado en la IV Escuela de Verano que
organiza el ICE de la Universidad de Granada en
Cogollos Vega, como sintesis del mismo, han
elaborado las siguientes conclusiones:

1.— Ante la demanda social de mejora de la
calidad de la educacién, se considera necesario
potenciar los Servicios de Orientacion dentro
del Sistema Educativo.

2.— La Orientacién Escolar debe plantearse

D

septiembre

Congreso de la Asociacion
Europea de Terapia

de Conducta

Entre los dias 5 al 8 de Septiembre ha teniclo

lugar en Roma la duodécima ediciéon del Con-
greso que, con caracter anual, celebra la Aso-
ciacion Europea de Terapia de Conducta.

Si hace tres afos asistiamos al noveno Con-
greso en Paris, con la satisfacciéon de presenciar
un avance en los temas y métodos definitorios
de la Terapia de Conducta en esos momentos,
en esta ocasion el balance no es tan positivo. Y
no lo es por diversas razones que vamos a tratar
de exponer de forma sintética:

1. La primera y mas importante, es el hecho
de que la organizacion del Congreso que, en un
principio, habia sido asumida conjuntamente
por las dos asociaciones de Terapia de Conducta
existentes en Italia, termino recayendo sélo en




cia y por la Delegacion de Sanidad del Ayunta-
miento para los de Madrid.

* Los programas se han confeccionado en
funcion de las disponibilidades presupuesta-
rias, ajustandolos a las caracteristicas socio-
culturales, epidemioldgicas de la poblacion y a
las condiciones asistenciales de que dispone el
municipio o el barrio.

* La experiencia de los Centros de mas
antiguedad ha servidode guia de actuacion alos
Centros de mas reciente creacion, pero sin que
haya existido una permanente e institucionali-
zada coordinacion.

* Las disponibilidades presupuestarias y de
personal han condicionado las posibilidades de
servicios a una poblacion limitada, que, en
general, no ha superado el 12% de mujeres
embarazadas.

En este sentido, han existido dos criterios
diferenciados: programas amplios que llegan a
un numero menor de poblacidén y programas
mas reducidos que llegan a un numero mayor
de poblacién.

* Los programas implementados desde los
centros presentan desde puntos de vista meto-
dolégicos y técnicos, caracteristicas diferentes:

— La extensién de los programas es variable,
desde los que se cifien a los ultimos meses de
gestacion y hacen seguimiento puerperal a los
que cubren a partir de los tres meses de
gestacion y al afio y medio de vida del nifio.

— La atencion de los servicios son prestados
por equipos interdisciplinarios de distinta com-
posicion y dedicacion. Los profesionales que
aparecen en todos los casos son psicdlogos,
variando la participacion de los ginecélogos,
matronas, pedagogos, pediatras, fisioterapeu-
tas, monitores e internistas.

— Las técnicas generalmente utilizadas son
grupales, con distintas fundamentaciones teé-
ricas y variando el niumero de componentes del
grupo, desde 10 parejas hasta 25. En todos los
centros existe también asistencia individual.

* Los Centros Municipales de Salud por la
limitacion de sus competencias son ajenos a la
atencion al parto y en la mayor parte al segui-
miento clinico del embarazo y el puerperio. Esto
se ha intentado paliar a través de contactos con

los medicos de las maternidades y de los ambu-
latorios con resultados muy desiguales.

* Los servicios son gratuitos en algunos
centros y con tarifas que varian de 2.000 a
5.000 en el resto. En cualquier caso se atiende
gratuitamente a aquellas personas que no pue-
den costear el servicio.

6.— Alternativas a corto plazo:

* Necesidad de coordinacion de los centros a
través de una institucion como la Diputacion
Provincial de Madrid para elaborar un programa
homogéneo de actuaciones y estudiar férmulas
gue nos permitan superar las dificultades ac-
tuales y planificar un modelo funcional y orga-
nizativo que sea la base de los futuros servicios
materno-infantiles.

— En este sentido sugerimos la celebracién
de una primera reunion para establecer, a
través de la Diputacion, relaciones de trabajo
con los tocologos que siguen el embarazo de las
mujeres atendidas en los Centros de Salud, asi
como con los centros de asistencia al parto de
estas mujeres y con los pediatras de sus zonas.

7.— Alternativas a largo plazo:

* Los servicios de Psicoprofilaxis del embara-
zo, parto y puerperio deben estar incluidos en
todos los centros de salud, ambulatorios y
centros de asistencia primaria donde se reali-
cen también los seguimientos clinicos del em-
barazo, el puerperio y la atencion pediatrica al
recién nacido.

* Institucionalizar las relaciones con los cen-
tros de asistencia al parto que existen en la
actualidad en la provincia de Madrid, o en los de
futura creacién comarcales.

8.— Proponemos la constitucion de un Comi-
té de trabajo que se encargue de:

* Evaluacion de necesidades.

* Relaciones con maternidades, ambulato-
rios, etc.

* Confeccionar un calendario de reuniones
en la Diputacion.

Este comité estara formado por Paloma Pino
(ginecologa de Alcobendas), Pilar Walker (psi-
cologa de Leganés), Ana Alonso (psicologa de
Majadahonda).

Carmen Rey

en los distintos niveles del Sistema Educativo
(Preescolar, E.G.B., F.P., B.U.P.,...) ddndole un
caracter preventivo, preferentemente.

3.— Las competencias que en materia educa-
tiva asuman las Comunidades Auténomas, de-
ben redundar en la mejora de la Orientacion
Escolar.

4.— Es necesario unificar y coordinar la labor
que realizan los diferentes organismos y entida-
des en relacion con la Orientacion Escolar
(S.0.E.V., Ayuntamiento, Diputacion, A.P.A.,...).

5.— Las Comunidades Autonomas a través de
su departamento correspondiente planificaran
la ordenacion territorial de los Servicios de
Orientacion Escolar para una mayor eficacia y
operatividad.

6.— Los actuales Servicios Provinciales de
Orientacion Escolar y Vocacional se integraran
a nivel funcional y de personal, en los Servicios
de Orientacion Escolar de las Comunidades
Auténomas y participaran en su puesta en
funcionamiento.

una, la S.I.T.C.C. (Sociedad Italiana de Terapia
Comportamental y Cognitiva).

Esta Sociedad agrupa al mayor nimero de
terapeutas que se definen a si mismos como
“Cognitivistas’’, en contraposicion a los Tera-
peutas de Conducta propiamente dichos (de ahi
el nombre “...y Cognitiva®™), asi como al mayor
numero de “médicos”. Y esto se noto, que duda
cabe, tanto en el contenido de los trabajos
presentados, como en el nimero y tipo de
asistentes.

Asi, pudimos apreciar:

— Una predileccién por temas teorico-espe-
culativos.

— Una falta de rigor terminoldgico y metodo-

l6gico, que impedia el reconocimiento de un
método comun, el Comportamental, en muchos
de los trabajos presentados.

— Una escasa asistencia y participacion de
estudiantes y profesionales de la Psicologia
representativos de la Terapia de Conducta en
Italia.

2. A nivel organizativo podemos sefalar va-
rios déficit:

— Formato “‘clasico’” en la presentacion de
trabajos (exceptuando el de “mesas redondas’’):
lectura monoétona de textos, poca apoyatura
audiovisual, etc.

— No prevision de tiempo para coloquios y
participacion de los asistentes.

Convocatorias

Inscripcion e informacion: Servi-
cio de Psiquiatria y
‘Medica. Avda. Reina Vu:tona 26.
Madrid. Tel. 233 39 00-157

1582 NOVIEMBRE 1982
JUEVES
B2 e

Lugar: Segowvia,

Fecha: 11 al 14 de Noviembre de
1982

Segundo Congreso Nacional de la
AETCO.

Organizacion: Asociacion Espa-
fiola de Terapia del Comportamien-
LTy

Informacion. Secretaria del Se-
gundo Congreso de la AETCO.
C/. Campanar, 10. Madrid-28.

1982 NOV]EMBRE 1982

Lugar: Gijon (Asturias).
Fecha: 19y 20 de Noviembre de
1982

Primer Congreso Nacional de
Planificacion Familiar.

Informacién: Secretaria de Pri-
mer Congreso Nacional de Planifi-
cacion Famihar, Centro de Planifi-
cacion Familiar. Paseo del Muro,
17-18. primera planta. Gijon-Astu-
rias.

Lugar: Madrid,

Fecha 19 y 20 de Noviembre de
1982.

Il Jornadas de trabajo sobre salud
y educacion en el ambito comunita-
rio:

Informacion: Colegio Oficial de
Psicologos, delegacion de Madnid.
Tel 24458 13

1982 NOVIEMBRE 1982
Mrencoms

Semans 4+
Sentw Flos

Lugar: La Habana (Cuba).

Fecha: 24 y 26 de Noviembre de
1982.

Seminario Internacional de Psi-
cologia de la Salud.

Informacion. Contactar con el
representante nacional de la S.I.P.,
o escribir a: Lourdes Garcia Averas-
turi, Grupo Nacional de Psicologia,
Ministerio de Salud Publica. La
Habana (Cuba) O a: Gerardo Marin,
Spanish Speaking Mental Health
Research Center, Franz Hall, Uni-
versity of California. Los Angeles
CA 90024,

Patrocinado por el Grupo Nacio-

nal de Psicologia del Ministerio de.

Salud Publica de Cuba, la Sociedad
‘Cubana de Psicologia de la Salud y
la Sociedad Interamericana de Psi-
cologia (S.1.P.).
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— No oportunidades para la interrelacion e
intercambio entre los congresistas.

Por todo esto, sentimos profundamente que
en esta ocasién el Congreso de la EA.B.T. no
haya sido reflejo de lo que en la actualidad
supone la Ciencia del Comportamiento, tanto a
nivel de areas de actuacién, como a niveles
metodolégico-terminolégico y medios de comu-
nicacién de experiencias.

El asistir, comorepresentantesdelaA.E.T.CO.
(Asociacién Espafola de Terapia del Comporta-

miento) nos ha servido, sin embargo, para un
doble objetivo, primero, intervenir con ponen-
cias que mostraran el buen nivel de la Terapia
de Conducta en nuestro pais y, segundo, el
aprender “‘que no hacer” en nuestro Congreso
de Noviembre.

En este sentido, como rasgos definitorios (y
contrarios a los expuestos mas arriba) el Il Con-
greso de A.E.T.CO. en Segovia pretendera:

1. Seleccionar trabajos, cuyo contenido sea

20

septiembre

Jornadas de gabinetes
socio-psico-pedagogicos

municipales

Con un numero de participantes superior a
400, se han celebrado en Valencia las Primeras
Jornadas de Gabinetes Socio-Psico-Pedagdgi-
cos Municipales. Estas Jornadas han sido orga-
nizadas por la Coordinadora de Gabinetes del
Colegio Oficial de Psicélogos, Delegacién del
Pais Valenciano, que, en el mes de junio se
planted la necesidad de las mismas, ante la
ingente tarea que consideraba se debia llevar a
cabo, en este campo, y la urgente necesidad de
una efectiva coordinacién entre todos los profe-
sionales de los diferentes Gabinetes Municipa-
les. Hay que tener en cuenta que, durante el afio
82, en la provincia de Valencia, se ha duplicado
el namero de Gabinetes Municipales, siendo en
este momento de casi 50 y 5 en la provincia de
Alicante.

La Coordinadora ha contado con el apoyode la
Excma. Diputacion de Valencia que ha convoca-
do oficialmente las Jornadas y las ha patroci-
nado.

El desarrollo de estas Primeras Jornadas se
ofrece a continuacién.

La Inauguracién se llevé a cabo el lunes 20 de
septiembre por el Diputado de Educacién, en
representacion del Excmo. Sr. Presidente de la

Conclusiones de la ponencia ““El fu

2 — Reafirmar la identidad de los Equipos
sociopsicopedagodgicos municipales, como servi-
cios publicos que se caracterizan por los factores
sociales gque inciden en nuestro trabajo; con un
enfoque preventivo que intente transformar las
condiciones sociales e institucionales que gene-
ran problematica y finalmente con un caracter
interdisciplinario, entendido este, no como suma
de profesiones diversas, sino como forma de
abordar conjuntamente un problema desde dife-
rentes enfoques profesionales.

2 — Denunciando el estado actual de los nive-
les de coordinacién intramunicipales y provincia-
les, es urgente ofrecer por parte de los Equipos, un
proyecto de trabajo Socio... que explicite clara-
mente la coordinacién de intereses, instancias y
equipos técnicos que participan en el quehacer de
la vida municipal-comunitaria.

Diputacion de Valencia que habia prometido su
asistencia pero que tuvo que delegar por estar
ausente de la ciudad.

La Ponencia Inaugural “Dimensién comuni-
taria en una alternativa educativa’” corrié a
cargo de don Rafael Ferrer, Inspector de Ense-
fianza Primaria de Castellén.

En la sesién del martes 21 de septiembre se
desarrollaron las Ponencias n® 1y n2 2.

La Ponencia n? 1 llevaba por titulo “Los
Gabinetes Socio-Psico-Pedagdégicos Municipa-
les: Nacimiento y trayectoria”. La inclusién de
esta ponencia estd motivada por la certeza de
que “dedicar un espacio de tiempo de estas
Jornadas para conocer el nacimiento e inicial
trayectoria de los Gabinetes Municipales puede
ayudarnos a conocer, un poco mejor, su actual
situacién y, lo que es mas importante, a cons-
truir un futuro mas sélido”.

El desarrollo de esta Ponencia se realiza en
cinco apartados:

1.— El Instituto Municipal de Orientacién de
Valencia.

2.— El nacimiento de los Gabinetes en la
provincia de Alicante.

3.— El nacimiento de los Gabinetes Munici-
pales en la provincia de Valencia.

4.— La Coordinadora de Gabinetes Munici-
pales.

5.— Gabinetes Psicopedagdgicos de la Dipu-
tacion.

En la Ponencia n? 2 *‘Situacion actual de los
Gabinetes Municipales’, se nos expone la pa-
noramica general actual de los Gabinetes. Los
datos a destacar son:

1.— La mentalizacion producida en las A.A.
P.P. y en los Municipios, por la actuacion de los
Gabinetes, de tal forma que el Gabinete se ha
convertido en una necesidad para el pueblo
porque ha pasado a ser “un punto de apoyo en
cualquier dificultad en el desarrollo de los
procesos madurativos y personales y un enfo-

32— Constatamos la contradicciéon existente
entre la demanda urgente por un lado de asisten-
cia por parte de la administracién local y la
institucién escolar, y la necesidad por otro lado, de
articular dentro de esta situacion compleja nuestro
enfoque social-preventivo. Ante esto se reafirma
el caracter sociopsicopedagdgico de los Equipos
Municipales, que pondran especial énfasis en el
analisis de los factores sociales que conforman la
problematica con que trabajamos.

42 — Reafirmar la necesidad prioritariade llevar
acabo una investigacion de larealidad municipal o
comarcal, previa a cualquier proyecto, en la que
intervinieran todos los Servicios Sociales munici-
pales existentes.

52— Denunciando la actual situacién de even-
tualidad, carencia de derechos y bajas retribucio-
nes, debido al tipo de contrataciones administra-



basicamente aplicado a ambitos relevantes y
directamente relacionados con la realidad so-
cial y profesional de nuestro pais.

2. Cuidar el rigor metodoldgico y terminolé-
gico que define la Ciencia del Comportamientoy
la diferencian de otros abordajes cientificos y
paracientificos.

3. Propiciar las exposiciones ““didacticamente
ricas”. Es decir, todas aquellas que se sirvan de
recursos audiovisuales, practicas y de participa-

ICié'r'L Alejandose asi de las “lecciones magistra-
es’.

4. Propiciar y fomentar las ocasiones de
intercambio y didlogo entre los profesionales y
estudiantes asistentes.

Esperamos poder llevar a cabo el Congreso
segun estas directrices con ayuda de todos los
buenos Terapeutas de Conducta de nuestro pais
y de los muchos interesados en el tema.

Mariana Segura

que dinamizador de la vida individual, familiar,
escolar y colectiva”.

2.— Composicion interdisciplinar del Gabi-
nete.

3.— Labor realizada primordialmente en la
prevencion, atendiendo los campos escolar,
familiar y social, y desarrollandola en los aspec-
tos de diagnéstico, orientacién y tratamiento.

Toda la sesion del miércoles 22 de septiembre
dedicada a la Ponencia n2 3 “Escuela: Anélisis
critico y alternativas” que se desarrollé en seis
apartados que exigieron la colaboracién de
diversas personas y entidades que detallamos a
continuacion:

1.— “Analisis critico de la escuela’” por don
Gonzalo Anaya, Catedrético de la Escuela de
Profesorado de E.G.B.

2.— “Lainstitucién escolar. Dinamica de fun-
cionamiento desde la perspectiva de los Gabi-
netes Municipales”, trabajo elaborado por los
Gabinetes Municipales de Puebla de Farnals,
Paterna, Masamagrell, Carlet, El Puig, Sedaviy
Picasent.

3.— “Aportacion de la Asociacion de Padres
de Alumnos”, por miembros de la Federacion
Provincial de Asociaciones de Padres.

4.— "Concepcion de la escuela actual” por
diia. Maria Teresa Lazaro, Inspectora de Edu-
cacion General Basica.

5.— "“Preparacion del profesorado. Reciclaje.
Apoyo de los técnicos especialistas’ por sindi-
catos de maestros.

6.— “Alternativas de escuela” interviniendo
colectivos de maestros, Escola d’'Estiu, Escuela
de Educadores.

Esta ponencia fue completa con tres grupos
de trabajo.

El jueves 23 de septiembre se leyé |la ponen-
cia n? 4 "El futuro de los Gabinetes Municipa-
les: Lineas de actuacién’’, elaborada por los
Gabinetes de Silla, Algemesi, Picasent, Onte-
niente, Carlet y Quart, conté con la presencia y

tivas de prestacién de servicios, etc., se ve ‘la
urgente necesidad de modificar la situacion con-
tractual actual, tendiendo hacia otros tipos de
contrataciones mas seguras, que conduzcan a la
creacion de plazas de funcionarios municipales;
llegando a admitir como alternativa inmediata los
contratos laborales indefinidos, siempre que estén
supervisados por los distintos colegios profesio-
nales.

62— No quedando las propuestas resefiadas por
los diferentes grupos de trabajo en los aspectos
claves que definen un nuevo modelo y manera de
concebir los Equipos, se aportan también planes
concretos a realizar en un tiempo préoximo. De este
modo fueron aceptadas las siguientes propuestas:

a) La necesidad de atender la formacién perma-
nente de los profesionales que componen los

participacién del Gabinete Municipal de Getafe
y la Coordinadora de Gabinetes Municipales de
Cataluna.

Fue seguida de cinco grupos de trabajo que
contaron con abundante participacion de los
asistentes a las jornadas. Estos grupos de
trabajo fueron:

1.— “Propuestas de actuacion en vistas al
modelo de funcionamiento™. _
2.— "Coordinacion técnico profesional.

3.— “Composicién de los equipos interprofe-
sionales del Gabinete".

4.— "“Modelos de contratacion”.

5.— “Coordinacién intramunicipal y provin-
cial”. :

Las conclusiones y propuestas a las que se
llegaron se reproducen al final de esta resefia.

En lasesion del viernes 24 de septiembre tuvo
lugar el desarrollo .de la Ponencia n? 5 “Los
Gabinetes desde la Administracion en el ambito
de la Comunidad Valenciana™ que contd con la
participacion de: Diputacion, Delegaciéon de
Educacién y Ciencia, Concejalia de Educacién
del Ayuntamiento de Alicante y Puebla de
Farnals, Divisién de Orientaciéon del ICE de la
Universidad Literaria.

Cada entidad se definid con respecto a la
necesidad y funciones de los Gabinetes siendo
comun la opinién favorable hacia los mismos.

La Mesa Redonda ‘"Partidos Politicos: Actitud
ante los Gabinetes Municipales’ del sabado 25
de septiembre conté con la presencia de un
representante del P.C. y del PSOE, excusaron su
ausencia A.P. y UCD.

Tras la lectura de las Conclusiones de las
Jornadas tuvo lugar la Clausura de las mismas
en la que tomaron la palabra diha Carmen
Ferrandiz, Presidenta del Colegio de Psicélogos,
Delegacién del Pais Valenciano; don José Mi-
guel Orts en representacion del Rector Magnifi-
co de la Universidad de Valencia y el Excmo. Sr.
don Cipriano Ciscar, Conseller de Cultura.

turo de los Gabinetes Municipales’’

Equipos. Del mismo modo que se abriran posibi-
lidades para la preparacion de nuevos componen-
tes de futuros Equipos.

b) La creacién de unas estructuras de coordina-
cién que faciliten el intercambio de experiencias,
la realizacién de nuevos proyectos, y puedan
asumirse tareas de investigacion a partir del po-
tencial registro de lo efectuado hasta el momento
(banco de datos).

c) Fomentar los niveles de coordinacion y plani-
ficacion de trabajos que superen los estrictamente
municipales, reconociendo el interés por el ambito
comarcal.

d) Conseguir el reconocimiento y respaldo de
organismos ya existentes (Departamentos univer-
sitarios, ICE, etc.), que supongan una potenciacion
del quehacer y desarrollo auténomo de la Comu-
nidad Municipal o Comarcal.

Convocatorias

1982 NOVIEMBRE 1082
VIERNES

Lugar: Madrid.

Fecha: 26, 27 y 28 de Noviembre
de 1982.
d.Sagundo Simposium de Logope-

ia.
d'Te"'-na: “La reeducacién logopé-
ica™.

Informacién: Secretaria del Sim-
posium. C/. Pez Austral, 15. Ma-
drid-30. Tel. 274 76 71.

Fecha limite de inscripcion: 30 de
Octubre.

Lugar: Madrid.

Fecha: 7, 8 y 9 de abril de 1983,

Primer Congreso de Tecnologia
Educativa.

Organizacién: Seccién Cientifica
de Tecnologia Educativa de Ila
Sociedad Espafiola de Pedagogia.

Tema: “La Tecnologia Educativa,
hoy". Tres ponencias-eje: Teoria del
aprendizaje y Tecnologia Educativa.
Teoria de sistemas y Tecnologia
Educativa. Comunicacién y Tecno-
logia Educativa. .

Informacién: Sociedad Espariola
de Pedagogia. C/. Serrano, 127.
Apartado 39.094. Madrid-6.

Lugar: Viena.

Fecha: 11 al 16 de Julio de 1983.

Séptimo Congreso Mundial de
Psiquiatria.

Organizacion: Asociaciéon Mun-

| dial de Psiquiatria.

Informacién: Congress Team In-
ternational. P.O. Box 9. A-1095
Viena. Tel. (0222) 52 68 39/
53 10 19. Telegramas: Conteam
Wien.

Plazo de inscripcién en el Congre-
So ccn cuota reducida: hasta el 31
de marzo de 1983.

Fecha limite de envio de los resu-
menes a titulo de presentacion de
las conferencias —modelos dispo-
nibles en la Delegacién de Madrid
del Colegio—: 31 de enero de 1983.
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Resiimenes informativos

Bassedas, E., Coll, C y Rosell, M.
“Formacién universitaria y actividad profesional: un intento de integracién en el ambito de la
psicologia educativa™
Rev. “Infancia y Aprendizaje’” (Madrid, Pablo del Rio editor), n® 15, 1981 (3), pags. 67 a 89.

Los autores proponen un modelo de intervencion en el drea de la psicopedagogia que pretende hacer compatible
la docencia universitaria con la investigacién, sin perder el contacto directo con la realidad educativa y profesional.
Se trataria de articular estos tres aspectos para favorecer una formacién universitaria integrada de los futuros
psicologos escolares. El trabajo desarrollado en el “Grupo de Investigaciones Psicopedagogicas” (G.1.P.)
—creado por los autores en la Universidad de Barcelona el afio 1978—,
cuyos puntos de partida tedricos fueron la epistemologia y la psicologia genéticas aplicadas a la investigacion
de problemas educativos concretos, permitié concluir un primer modelo global de intervencion psicopedagdgica.
Este modelo se concretd en un proyecto de creacidon de Servicios Municipales de Asesoramiento
Psicopedagégico (S.E.M.A.P.), elaborado expresamente para ser presentado a aquellos de los recién
elegidos ayuntamientos democraticos interesados en crear servicios comunitarios en el &mbito escolar.

El informe resume también los aspectos esenciales de ese proyecto —carcateristicas y funciones del
servicio psicopedagogico y colaboracién entre el Ayuntamiento y la Universidad— y describe, detalladamente,
la forma concreta que adopté en el S.E.M.A.P. del Ayto. de Sant Boi de Llobregat (curso 1980.81).

Sin embargo, la originalidad de la iniciativa residiria, segiin los autores, mas en el origen y planteamiento
institucional del servicio psicopedagdgico que en la propuesta de creacidon del mismo, ya que surgié en un
grupo de investigacion psicopedagdgica universitario que con ella pretendia superar la disociacidn institucional entre
teoria (departamentos universitarios) y practica (centros de actuacion profesional).

Goldstein, G.
“Some Recents Developments in Clinical Neuropsichology™
Rev. “Clinical Psichology Review (Pergamon Press, Inc. Maxwell House Fairview Park Eimsford,
New York 10253 USA), vol. 1, n® 2, 1981, pags. 245 a 268.

Se revisan tres dreas de interés actual en neuropsicologia clinica:
valoracidon cualitativa vs. valoracion cuantitativa, el impacto de Luria en la
neuropsicologia clinica, y diferentes aproximaciones para la rehabilitaciéon de pacientes
con lesiones cerebrales. Se revisan las principales cuestiones en cada una de estas 4reas en lo que se refiere
a su estado actual, sus consecuencias para la prictica profesional, y las controversias
tedricas y metodoldgicas que han surgido en cada una de ellas entre neuropsicologos de diferentes orientaciones.
Se intentan predecir algunas orientaciones futuras de la neuropsicologia clinica en
las areas de la valoracién y la rehabilitacion.

Hoffman, I.
“Psychological Versus Medical Psychotherapy™
Rev. “Professional Psychology™” (American Psychological Association, 1200 Seventeenth Street, N.W.,
Washington D.C. 20036), vol. 10, n? 4, 1979, Special Issue:
“Psychologists in Health Care Settings™, piags. 571 a 579.

Se propone una definicién de la psicoterapia psicoldgica como diterente de la psicoterapia médica.

Los preceptos de la psicoterapia psicoldgica prohiben al terapeuta comprometerse en explicaciones y
tratamientos bioldgicos. Limitan el papel del terapeuta —por contrato con el cliente que estipula y garantiza
que el servicio serd estrictamente psicoldgico desde el principio hasta el fin— a facilitar al cliente la
comprensién de su contribucién como agente responsable de la organizacion de su situacion vital y de su experiencia.
Se exploran las consecuencias de la socializacion profesional médica de los psicologos clinicos.

Se identifican e ilustran, en el contexto de diversas situaciones clinicas,
las potencialidades antiterapéuticas de una orientacién médica heroica: el terapeuta concibe su papel y los
servicios que ofrece incluyendo la responsabilidad de rescatar a su cliente de acciones y de potenciales actos
autodestructivos. En esencia, las actitudes médicas son vistas como una incitacién a las mismas perturbaciones del
funcionamiento psicosocial que pretenden aliviar o prevenir, y como un oscurecimiento del
significado psicolégico, interpersonal del comportamiento.



Menéndez, F. y cols.
“El Centro de Prevencion de la Subnormalidad y Salud Mental Infantil de Avilés
(Un afio de experiencia piloto en Salud Mental infanto-juvenil).
Rev. “Revista de la Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria”, Asociacion Espaiiola de
Neuropsiquiatria, ¢/. Villanueva, 11, Madrid, 3, enero/abril 1982, pags. 79 a 88.

Inaugurado en marzo de 1981, este Centro asistencial abarca un drea de 150.000 hab., siguiendo las
pautas de la OMS y las lineas de la Psiquiatria de Sector y Comunitaria, en un trabajo de equipo interdisciplinario
(un psiquiatra infantil, dos psicologos clinicos, dos asistentes sociales, una secretaria).

El informe explicita las concepciones teéricas basicas de partida sobre el significado de la salud mental infantil
y los principios basicos asistenciales. Proporciona datos cuantitativos sobre las actividades asistenciales y
describe las actividades preventivas desarrolladas en las areas de la prevencién primaria y la prevencion
secundaria-terciaria. En cuanto al trabajo clinico-asistencial desarrollado con la poblacién infantil se baso en
una actuacién terapéutica a tres niveles: individual, socio-familiar y en coordinacién con otros sectores,

y en un trabajo de seguimiento y control de los nifios que lo precisabgn. La coordinacién entre Escuela y
Centro de Salud Mental Infantil requiri6é una clarificacion y una delimitacion previas por parte de los
integrantes del equipo de su campo de trabajo especifico: la patologia y los problemas de salud mental infantil
y no la psicologia escolar. El trabajo en la Escuela se desarrollé en tres dreas: prevencion de etiquetajes de
subnormalidad o retrasados mentales, labor de devolucién y labor de evitacion.

En el campo de la subnormalidad se realizaron actividades preventivas y se proporciond atencién terapéutica en
tres niveles: individual, dindmica familiar y Escuela o Centro Especial. El informe destaca, por tltimo,
las ventajas y logros socip-econémicos que las modalidades de actuacidn de este tipo de Centros
reporta tanto en el plano técnico asistencial y social como en el econdmico.

Stagner, R.
*“The future of union psichology”
(“°El futuro de la psicologia sindical”).
Rev. “Inrternational Review of Applied Psychology (SAGE, London and Beverly Hills), vol. 30, 1981, pags. 321 a 328.

Es posible predecir, sobre la base del crecimiento de la poblacién y la elevacién del nivel escolar,
un aumento del niimero de sindicatos en todo el mundo y del nimero de personas que se afiliaran a ellos.
Los psicologos van a tener muchas oportunidades para estudiar los diversos aspectos de la psicologia sindical:
factores que determinan la afiliacién a un sindicato, relacién cuadro-miembro, la moral, la lealtad doble
(al patrén y al sindicato) comparada con la lealtad tnica (al patrén o al sindicato) y el papel de las
variables psicoldgicas en la modificacion de las estrategias sindicales frente a los patrones.

Los psicologos deberian también ser invitados por los sindicatos a dar consejos y a proporcionar asistencia técnica
relacionada con la mejora de la moral de los sindicatos, la participacién de los miembros y las estrategias de las
negociaciones. La solucion de estos numeros problemas debe ser el objeto de equipos multidisciplinares
mas que de un sdlo psicologo. Pero el interés creciente, manifestado por los psicologos industriales,
induce a creer, como muestran los demas articulos de este nimero, que la nueva generacidon de psicélogos
industriales sera capaz y estar4 deseosa de colaborar en las actividades multidisciplinarias en el 4mbito sindical.

Wertlieb, D.
“A Preventive Health Paradigm for Health Care Psychologists™.
Rev. “Professional Psychologi” (American Psychological Association, 1200 Seventeenth Street, N.W.,
Washington D.C. 20036), vol. 10, n® 4, 1979, Special Inssue:
“Psychologists an Health Care Settings™, pags. 548 a 557.

Este articulo desarrolla un paradigma de salud preventiva, para psicologos que trabajen en el drea de la
asistencia sanitaria, mediante la construccion de modelos de prevencién primaria, secundaria y terciaria en las
areas de la salud publica y la salud mental preventiva. La adopcién de una perspectiva
“biopsicosocial™ sobre la salud y la enfermedad es basica para este paradigma.

Tanto las actividades e intervenciones tradicionales como las innovadoras pueden ser enmarcadas dentro de él.
Se consideran varios ejemplos de programas en salud preventiva que incluyen una
amplia variedad de actividades desarrolladas por psicélogos.
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de ensenanza.

1. Contratacion laboral y tipos de contra-
to.— El supuesto que podria considerarse
mas sencillo es el de la incorporacion de un
Psicélogo a un Centro Docente, mediante
contrato laboral.

Aungque la orientacidn legal (Estatuto de
los Trabajadores), jurisprudencial y doctri-
nal ha sido, en los dltimos arfos, cada vez
mas amplia en el sentido de considerar
sometida a la Legislacion Laboral las rela-
ciones entre cualquier empresario o em-
pleador y cualquier trabajador o asalaria-
do, todavia suelen considerarse como ele-
mentos tipicos del contrato de trabajola(1)
voluntariedad, (2) retribucién, (3) ajenei-
dad, es decir realizaciéon del trabajo por
cuenta ajena, y (4) inclusion en el ambito
de organizacion y direccion del empresa-
rio.

La tendencia indicada supone que, en la
practica, la mayoria de las situaciones
contractuales de caracter dudoso tienden
a ser interpretadas como relaciones labo-
rales, pues ademas se aplica el principio
“in dubio pro operario”’, en otras palabras,
es muy escaso el ambito de los contratos
de prestacion de servicios o realizacion de
obra que tienen caracter exclusivamente
civil.

Los contratos de trabajo de tipo especial
que pueden aplicarse en el caso de los
Psicologos son los siguientes:

A) Contrato en practicas.— Se puede
contratar bajo este concepto a quienes
habiendo obtenido la titulacion profesional
requerida se les contrate, dentro de los dos
anos siguientes a la obtencion de aquélla,
por un periodo no superior a doce meses.
El contrato debe expresar las condiciones
de trabajo, su caracter especial, su dura-
cion y ha de constar por escrito, y registrar-
se en la Oficina de Empleo. -

No puede ser de duracion superior a
doce meses ni inferior a tres, y es incom-
patible con el contrato a tiempo parcial.

B) Contrato atiempo parcial.— El contra-
to a tiempo parcial (que es claramente
aplicable a la ocupacion de Psicélogos en
Centros Docentes) supone la prestacion
del servicio durante ciertos dias al ano,
mes o semana, o cierto naumero de horas,
siempre en cantidad inferior a los dos
tercios de la jornada habitual. La unica
novedad de este contrato en el Estatuto de
los Trabajadores es que se permite la coti-
zacion a la Seguridad Social en proporcion
a las horas o dias realmente trabajados, lo
que antes estaba legalmente prohibido.

Actualmente solo pueden celebrarse
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asesoria juridica

Iniciamos en este numero una nueva seccion
que, sin duda, va a resultar de gran utilidad
para nuestros lectores. En ella, la Asesoria
Juridica del Colegio, formada por los abogados
Luis Felipe Gomez Munoz, Liborio L. Hierro y
Javier Mauleon, informara sobre aquellos
temas que requieran asesoramiento legal

en el ejercicio de la profesion. Es el caso de la
nota que incluimos a continuacion sobre la
contratacion de psicélogos en centros

contratos de trabajo a tiempo parcial con:
quienes estan percibiendo prestaciones de
desempleo, quienes las han agotado y
continuan en desempleo, los trabajadores
agrarios endesempleoy los jévenes meno-
res de veinticinco anos.

Los contratos a tiempo parcial pueden
ser por tiempo indefinido o por tiempo
determinado (cuando se den las condicio-
nes que se sefalan mas adelante), han de
constar por escrito y registrarse en la
Oficina de Empleo, y deberan precisar la
jornada. La retribucion sera proporcional a
los servicios prestados.

C) Contratos a tiempo determinado:

C.1. El contrato de trabajo tiene duracion
determinada cuando tiene por objeto la
realizacion de una obra o servicio determi-
nado.

C.2. El contrato de trabajo tiene duracion
determinada cuando lo justifiquen cir-
cunstancias especiales del mercado o ra-
zones de temporada, con un limite maximo
de seis meses.

C.3. El contrato de trabajo tiene duracion
determinada cuando sustituye a otro tra-
bajador que tiene derecho a reserva del
puesto.

C.4. El contrato de trabajo tiene duracion
determinada cuando el Gobierno dicte me-
didas especiales para trabajadores de edad
avanzada, disminuidos o de primer em-
pleo.

Actualmente estan autorizados los con-
tratos temporales (con un limite en funcion
de la plantilla, que va desde el 10% en
empresas con mas de mil trabajadores
hasta un 50% en las de menos de cincuen-
ta trabajadores). La duracion del contrato
sera de un minimo de tres meses haista un
maximo de tres anos.

C.5. El contrato de trabajo tiene duracion
determinada cuando se trata de trabajos
fijos y periddicos en la empresa pero de
caracter discontinuo (Supuesto que pensa-
mos podria ser aplicable en ciertos ¢asos a
los Psicologos).

En todos los supuestos citados el contra-
to debe constar por escrito y expresar la
causa de duracion del contrato. Es impor-
tante senalar que, de acuerdo con el Esta-
tuto de los Trabajadores, el no haber sido
dado de alta en la Seguridad Social duran-
te un periodo fijo o superior al fijado para el
periodo de prueba que corresponda, supo-
ne que el trabajador es considerado fijo,
aunque haya sido contratado bajo alguna
de estas modalidades.

2. Los Psicdlogos en el Convenio Colecti-

Contratacién de psicologos en
centros de ensenanza

vo para la Ensenanza privada.— Los Psico-
logos en el actual Convenio Colectivo que
viene a sustituir a la Ordenanza del sector,
quedan expresamente considerados como
personal titulado no docente.

En consecuencia, el periodo de nrueba
sera como maximo de un mes; la jornada
normal completa sera de mil cuatrocientas
setenta horas en computo anual, conside-
randose jornada completa de treinta y
cinco horas semanales.

3. Contratacion de los servicios profesio-
nales de un Psicologo o un Gabinete Psico-
logico.— No obstante la tendencia de in-
cluir en el ambito laboral las diversas
relaciones en que se presta un servicio,
resulta tipica la prestacion, con simple
caracter civil, de sus servicios por parte de
los profesionales que ejercen una profe-
sion colegiada (Abogados, Arquitectos,
Psicélogos, etc.).

Posiblemente la diferencia mas clara
respecto a una relacion laboral estriba en
que el profesional liberal no incluye su
actividad en el ambito organizativo de la
empresa.

En ausencia de regulacion especifica de
la profesion y de sus honorarios, nos
encontramos en una situacion enorme-
mente flexible respecto a las posibilidades
de contratacion de caracter civil. Lo nor-
mal, en todo caso, sera que el profesional,
o bien un grupo de profesionales constitui-
do mediante alguna forma en persona
juridica (pues, en otro caso, Siempre actua-
ra frente a terceros el profesional a titulo
individual), acuerde verbalmente o por es-
crito la prestacion de algun servicio o con-
junto de servicios con otra persona fisica o
juridica (por ejemplo, el titular de un Cen-
tro Escolar), y su relacion se limite a la
prestacion de sus servicios técnicos con
amplia dependencia funcional y organiza-
tiva, lo gue naturalmente no excluye la
necesaria coordinacion.

Este tipo de contratos, frecuentemente,
se establece de forma verbal, aunque algu-
nas profesiones han desarrollado unos
sistemas mas claros de contratacion (como
en el caso de los Arquitectos) protegidos
por su Colegio Profesional.

NOTA: Los contratos de tipo especial se
encuentran actualmente regulados por el
Real Decreto 1.445/82 de 25 de Junio.

El Convenio Colectivo vigente fue apro-
bado por Resolucion de 15 de Abril de
1981 (B.O.E. de 8 de Mayo de 1981), cuya
tabla salarial ha sido revisada con efectos
al 1 de Enero de 1982.




El plan del presente articulo,
continuacion del publicado en Pa-
peles del Colegio N® 2 —Marzo
82—, es analizar las caracteristi-
cas del paro entre los psicologos,
segin los datos de la encuesta
efectuada entre Junio de 1980 y
Marzo de 1981 por el Colegio
Oficial de Psicdlogos (para las
caracteristicas de la muestra ver
Papeles del Colegio N° 2 pag. 31).

Persona “desempleada” o “en
paro” es aquélla que estad en una
desocupacion forzada, no volunta-
ria, y referida a un tipo de trabajo
por el que se percibe una remune-
racion. Persona “desocupada” se-
ria aquella persona que no trabaja.
Por ejemplo, segin datos de la
E.P.A. del primer trimestre de
1982, entre los 26,7 millones de
espanoles en edad de trabajar
(16-64 aiios) hay 2 millones de
parados y 4 millones de “desani-
mados”, es decir, aguéllos que
estando en edad de trabajar, no
trabajan ni buscan activamente
trabajo. Esa diferenciacion es im-
portante, ya que si bien segin
nuestros datos el porcentaje de
paro entre los psicélogos es de un
16%, en realidad no hemos podido
hacer la diferenciacion previa entre
poblacién (conjunto de titulados en
Psicologia) y poblacion activa (con-
junto de titulados en Psicologia
que estan ocupados o buscan acti-
vamente trabajo).

Resumiremos en primer lugar
los principales datos presentados
en el articulo anterior. La tasa de
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paro entre los psicologos es de un
16%, superior a la tasa de paro de
los titulados superiores, 10,6 y de
la poblacion en general, 12,6
(E.P.A. 1980). El paro se distribuye
desigualmente, siendo las Delega-
ciones mas afectadas las de Gali-
cia (34% de paro), Andalucia (31%)
y Canarias (24%). A su vez, el paro
afecta fundamentalmente a las
tltimas promociones —en la de
1978 un 11%, en la de 1979 un
26% y en la de 1980 un 37%—;
mas a la mujer, un 21%, que al
hombre, sélo un 10%; mas a los
grupos de edad mas jovenes, un
35% de paro entre los menores de
25 anos, un 12% a los compren-
didos entre 26 y 30, y un 5% a los
de 31-35 afos.

De ahi, que el retrato robot del
psicdlogo parado sea: mujer, con

dado que casi 3/4 partes de los
psicologos se concentran en Ma-
drid y Catalufia, el mayor nimero
de parados esta en esas zonas), y
que todavia no han tenido su
primer empleo.

El paro de los psicdlogos
segun el INEM

Para contrastar nuestros datos
solicitamos al INEM el nimero de
psicologos en paro registrados en
las Oficinas de Empleo. Dado que
el INEM sélo tiene mecanizadas las
oficinas de empleo de Madrid y
Barcelona los datos sélo se pueden
desagregar en esos dos nicleos, y
por ello ni pueden ofrecer datos
relativos al conjunto nacional, ni
provincia por provincia.

SITUACION
LABORAL

situacion laboral de los psicélogos

radica o con un horario muy reduci-
do, que se dan de alta en la Oficina
de Empleo, aunque en nuestra
encuesta se encontrarian clasifi-
cados en un apartado distinto al del
paro. El ndmero de psicologos que
ha encontrado empleo a través de
esta via, Oficinas de Empleo, es del
0%. es decir, de 1.870 psicdlogos,
aquellos que trabajan en psicologia
a nivel principal o complementario,
s6lo 2 tuvieron conocimiento de las
posibilidades de entrar en su actual
empresa o Centro de Trabajo a
través de esta red. Por otra parte,
solo un 7% de los psicologos
parados reciben el seguro de de-
sempleo. El problema de estas
oficinas es que ofrecen pocos ser-
vicios a los psicdlogos gue buscan
empleo. Incluso una red de oficinas
especificas para los universitarios,

Tabla N? 1. Psicdlogos en paro registrados en las Oficinas de Empleo

(25-6-81 Madrid/Barcelona)

Psicdlogos Psicélogos Psicélogos Psicologos TOTAL Encuesta

en general Escolares Industriales Clinicos C.0.P.
Madrid 258 52 17 53 380 206
Barcelona 55 10 4 14 83 97
TOTAL 313 62 21 67 463 477

menos de 25 afos, que ha termi-
nado sus estudios en 19796 1980,
gue vive en Galicia o en Andalu-
cia (esto Gltimo es verdad sdlo en
parte. El porcentaje de parados es
mayor en esas Delegaciones, pero

El ndmero total es muy similar,
aunque a nivel de Madrid las cifras
varian mucho. Una explicacion po-
dria ser que puede haber psicdlo-
gos que trabajan en una actividad
no psicoldgica, o de manera espo-

los COIE (Centros de Orientacion e
Informacion sobre Empleo), crea:
dos el curso 1976-77, en las
Universidades Complutense, Autd-
noma y Politécnica de Madrid,
habia registrado 5.556 demandas
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de trabajo de universitarios recién
licenciados, y sdlo habia 1.332
ofertas en los primeros 5 afos de
funcionamiento. En resumen, las
ofertas de empleo que puedan
existir en nuestra profesién no
utilizan por ahora lared de Oficinas
de Empleo.

El paro de los titulados
superiores y de los
psicologos por edad y sexo

Dado que el psicdlogo es un
titulado superior conviene conocer
cual es el estado del problema en
este colectivo. En el articulo ante-
rior sélo pudimos ofrecer datos
desagregados referidos a 1977.
Vamos a ofrecer ahora los datos
que nos interesan sacados de la
E.P.A. del 4° trimestre de 1980.

superiores, y sin embargo un 52%
de los parados. Entre los psico-
logos, las mujeres representan un
59% del total y un 74% de los
parados.

Las tasas de paro segin el sexo
son  practicamente  idénticas,
20,85% de las universitarias, 21%
de las psicdlogas; 10,59% de los
universitarios, y 10% de los psi-
cologos.

De estos datos comparativos se
pueden extraer algunas conclusio-
nes: si el paro afecta en mayor
medida a los menores de 30 afosy
a las mujeres, aguellos colectivos,
p.e. los psicdlogos segin acaba-
mos de mostrar, en los que la
proporcion de mujeres y de meno-
res de 30 afios sea muy importante
0 representativa, tendran mayores
tasas de desempleo. Desde mi
punto de vista ésta seria una de las
razones que explicaria la diferencia

Tabla N° 2. Tasa de paro de titulados superiores segln edad y sexo
(EPA 42 Trimestre 1980)

Menores de
TOTAL 30 afios

Total activo con estudios superiores | 432.700 125.500
Total parados con estudios superiores | 45.800 38.600
Tasa de paro 10,59 30,74
Varones activos con estudios super. | 317.900 65.400
Varones parados con estudios super. 21.900 17.300
Tasa de paro varones 6,89 26,42
Mujeres activas con estudios super. 114.900 60.100
Mujeres paradas con estudios super. 24.000 21.300
Tasa de mujeres 20,85 35,44

Si los menores de 30 afios
suponen un 29% del total de la
poblacion activa con estudios su-
periores entre los psicélogos cole-
giados, los menores de 30 afios
suponen un 64% del total. Y si
entre los titulados superiores, los
parados menores de 30 afios supo-
nen un 84% del conjunto de los
parados, entre los psicélogos ese
porcentaje alcanza el 93%.

Las mujeres suponen un 27%
del total de activos con estudios

de 6 puntos entre la tasa de paro
de los titulados universitarios su-
periores y la de los psicdlogos.

Paro de los titulados
universitarios y primer
empleo

Hay otra variable a tener en
cuenta ademas de la edad y el
sexo: el paro de primer empleo.

Tabla /¢ 3. Desempleo global, universitario y paro primer empleo

(EPA)

A) B) C) D) [

Total Total |° A Univ. Univ. |*

paradns |ler. empl.|®*=* & parados |Ter. empl.} =
1976 | 697.000] 256.000 | 36 | 17.000 | 14.000 ?ﬂ
| T = iga
1978 |1.083.000] 445.000 a | 29.000 | 23.000 ?@‘%ﬂ
B S e
1980 1.62[].ﬁﬂ[ll 601.000 | 37 | 46.000 | 27.000 sl

Una de las primeras cosas que
se observan es que mientras el
total de parados se ha multiplicado
por 2,3 de 1976 a 1980, los
parados universitarios se han mul-
tiplicado por 2,7, es decir ha tenido
una aceleracion mayor.

El hecho mas significativo a
destacar es la importancia relativa
del paro de primer empleo entre los
parados universitarios y el conjunto
de los parados. Siempre se ha
sefalado que lo caracteristico del
paro de los titulados universitarios
superiores es que es un paro de
primer emplen, es decir, una vez
gue se termina la carrera se pasa
un afio aproximadamente buscan-
do empleo, pero una vez que se
encuentra es muy dificil quedarse
parado. Asi en 1976 y 1978 los
porcentajes cle paro de primer
empleo -entre los parados univer-
sitarios suponen 4/5 partes del
total. Por el contrario entre el
conjunto de la poblacién parada, el

supone 3/4 partes, al menos, del
total de los parados. Por una parte
de los 477 psicélogos colegiados
en paro, un 45% es de la promo-
cion que termind en 1980, y un
30% de la de 1979, es decir, el
75%. Por otra, sdlo un 7% de los
parados esta subsidiado, es decir,
ha estado trabajando y cotizando a
la seguridad social previamente.
Dado que fuentes del INEM esti-
man que la cobertura de subsidio
debe alcanzar al 50% de los para-
dos, nos encontrariamos que los
parados procedentes de despido,
con derecho o no a subsidio serian
un 14%. Por tanto el paro de primer
empleo representaria un porcenta-
je adn mayor: en lugar del 75% un
86%.

Por Gltimo sefialaremos gque en
general en la Comunidad Econé-
mica Europea el nivel de desem-
pleo entre los licenciados es bas-
tante menor que el porcentaje de
paro del total de la poblacion,
excepto en el caso de ltalia. P.e.:

Tabla N? 5. Paro Universitario en la C.E.E.

Paro Paro

Poblacidn Universitario
Francia (1980) 5.6% 3%
Alemania (1978) 3.7% 2,1%
Gran Bretana (1977) 6.2% 4,3%
Italia (1978) 1.2% 1.4%

paro de primer empleo sélo supone
2/5 partes. Sin embargo los datos
de 1980 suponen un cambio muy
importante en las cifras, ya que de
4/5 partes disminuye a 3/5 partes
el porcentaje relativo del paro de
primer empleo entre los universi-
tarios. Dado que esa disminucidn
no es atribuible ni a una disminu-
cion del nimero de los universita-
rios que se gradian, ni a que éstos
encuentran empleo con mas facili-
dad, |a tnica explicacion posible es
gue la crisis obliga al despido de
universitarios. Entre el conjunto de
los parados, en el periodo estudia-
do casi se mantiene estable el
porcentaje relativo del paro de
primer empleo.

En nuestro caso, creemos que el
paro de primer empleo, en 1980,

Stock de titulados
activos y parados

Si volvemos al problema enun-
ciado al comienzo del articulo so-
bre la diferencia entre poblacion,
en este caso el stock de titulados, y
activos, aquéllos que trabajan o
buscan activamente empleo, po-
driamos intentar hacer una proyec-
cion.

No hay coincidencia en la cuan-
tificacion del stock de titulados
universitarios superiores. Victor
Pérez Diaz (Universidad y Empleo.
Papeles de Economia Espafiola
n? 8 - 1981) ofrece tres estima-
ciones.

Lo dnico en que coinciden las
tres estimaciones es que los acti-

Tabla N 4. Stock de titulados y activos (Victor Pérez Diaz)

Padron Municipal de Habitantes-1975
Encuesta de Poblacion Activa-1978
Empleo de los profesionales sup.-1972

Stock Titulades 1979

TOTAL ACTIVOS
591.686 | 457.900
454.540 | 349.239
399.568 | 307.666
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vos suponen el 77% del stock de
titulados, de la poblacion. En Psi-
cologia no disponemos, aunque se
esta en fase de elaboracion, de una
cifra precisa del stock de titulados,
asi que manejamos dos hipdtesis,
maxima y minima.

En la hipdtesis maxima, el stock
de titulados en Psicologia seria de
20.000 (cifra sefalada por Yela a
la IUPS). En la hipdtesis minima, el
stock seria de 15.000, hasta 1980
inclusive. Supuesto que |a tasa de
paro del 16% fuera la mejor esti-
macion de la verdadera tasa de
paro, y creo que segin los datos
aportados parece bastante plausi-
ble las cifras serian las siguientes:

risticas sefaladas seran los gue
constituyan el grueso de los “desa-
nimados” —principalmente las
mujeres—, de los de otra ocupa-
cidn no psicoldgica —aquéllos que
ya tenian otro trabajo y que deben
continuar en él— de los subem-
pleados o empleados en condicio-
nes precarias: asistentes volunta-
rios, salarios de miseria, etc.
Salvo las cifras correspondien-
tes a los psicologos que se dedican
a la psicologia como actividad
complementaria, donde el 26% de
No Contesta introduce un sesgo
muy importante en los porcentajes,
y ante el hecho de que estos
sujetos ya tienen un trabajo y por

Tabla N? 6. Estimacion del stock de titulados activos y parados en

Psicologia
Stock Activos Parados
de Titul. 77% stock 16% (de Activ.)
Hipotesis Maxima 20.000 15.400 2.464
Hipotesis Minima 15.000 11.550 1.848
Hipotesis Media 17.500 13.475 2.156

Si utilizamos la media como
hipotesis mas viable, tendriamos
que hasta la promocion de 1980
inclusive, el stock de titulados en
Psicologia seria de 17.500, los
activos 13.475, y los parados
2.156, aproximadamente.

Tiempo de busqueda
de empleo

Antonio Pulido San Roman, en el
“Coloquio sobre el empleo de los
universitarios” celebrado en Ma-
drid el 7 de Mayo de 1981 senala-
ba que el tiempo medio de paro
para los universitarios era de 11,8
meses: 11,5 meses para los uni-
versitarios y 11,9 meses para las
universitarias. Esta variable tem-
poral tiene consecuencias econd-
micas y socioldgicas muy concre-
tas, es una barrera selectiva mas
gue perjudica a los sectores mas
desfavorecidos. J. Martin Moreno y
Amando de Miguel sefialan (Uni-
versidad, fabrica de parados. Vi-
cens Vives. 1979, p. 30), que “los
licenciados mas propensos al paro
o al subempleo son de alguna
manera los que han sido "estudian-
tes marginales”: mujeres, estu-
diantes de tarde, estudiantes-tra-
bajadores, estudiantes “de mas de
25 aios”, estudiantes con débiles
conexiones familiares en el mundo
profesional.

Parte de los psicologos que
reinan alguna (s) de las caracte-

tegias mas productivas y las mas
ineficaces?

Fuente de ingresos

Si el tiempo era una variable de
un enorme poder selectivo ya que
supone la necesidad de disponer
de recursos gue no se ganan, qué
duda cabe que conocer el origen de
los recursos que permiten sobrevi-
vir mientras se esta parado nos
puede dar bastante informacion de
las caracteristicas del entorno so-
cial de los parados.

Tabla N? 8. Fuente de ingresos
actual de los psicélogos parados.

Ayuda Familiar 1%
Trabajos esporadicos | 21%
Seguro de desempleo 7%
Beca 0%
Otros 4%
No contesta 5%

La suma es mayor de 100, ya
que probablemente algunos de los
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los que no tengan una familia con
recursos y paciencia.

Uno de los problemas més acu-
ciantes que plantea este colectivo
es que solo un 25% tiene seguridad
social, otro 26% tiene asistencia
meédica privada, y un 44% carece
de cualquier clase de seguro, de
modo que los accidentes y enfer-
medades pueden acarrear conse-
cuencias y costos elevados. En este
sentido es urgente gue se lleve ala
practica una Proposicion no de ley
aprobada recientemente y que bus-
caba que todos los desempleados
que estuvieran inscritos en las
oficinas de Empleo pudieran dis-
frutar de la asistencia sanitaria
facilitada por la red ambulatoria y
hospitalaria de la Seguridad Social.

Métodos para la bisqueda
de empleo

Como es logico esta pregunta la
contestaron los que tienen empleo,
pero es muy significativa para

Tabla N° 7. Diversas categorias de poblacion, psicélogos y no psicologos

y tiempo de bisgqueda de empleo.

Total Univ. Psicologos |  Psicologos | Psicologos

parados parados parados Psicologia Psicologia

N =1.620.000 | N=45800 | N=477 | Activ.ppal. | Activ. compl.

9% 9, 9, = 1.400 N = 469
% %
Menos de 6 meses 41 45 35 46 34
De 6 meses a 1 afo 24 24 30 18 15
De 1 afio a 2 afos 23 19 17 17 13
2 0 mas anos 12 12 11 10 12
No contesta — — 6 9 26

tanto buscan trabajar como psicd-
logos por desarrollo vocacional,
pluriempleo u otros motivos, se
observa que hay una diferencia de
11 puntos entre los psicologos
parados y los que ejercen la psico-
logia principalmente. Casi la mitad
de éstos encontraron trabajo en
menos de seis meses, mientras que
entre aquéllos sélo 1/3 lleva me-
nos de seis meses buscando traba-
jo. Seria preciso realizar una inves-
tigacion para conocer cuales son
las consecuencias que van adop-
tando los parados a medida que
pasan los meses: ;Seguir estudian-
do: otra carrera, el Doctorado, opo-
siciones del tipo que sea? ;Renun-
ciar a la psicologia, y trabajar en
cualquier tipo de trabajo, de nivel
superior 0 no? ;Renunciar tempo-
ralmente o trabajar si se tienen
medios de vida familiares? ;Qué
variables explican la perseverancia
en la blsqueda de un empleo
psicoldgico? ;Cuales son las estra-

que reciben ayuda familiar proba-
blemente realizaran alguna clase
de trabajo esporadico.

Como se observa, salvo ese 7%
gue recibe el seguro de desempleo,
la gran mayoria debe sobrevivir a
sus expensas, que quiere decir a
expensas de sus familiares. Evi-
dentemente son muy pocas las
familias que no sélo pueden finan-
ciar la carrera universitaria de sus
hijos, sino incluso la “carrera de
parado”, que supone entre uno y
dos afios mas. Probablemente los
conflictos que se derivaran de esta
situacidn seran frecuentes: acusa-
ciones de vago, indtil, en algunos
casos, sensacion de impotencia o
frustracion en otros, haran ain mas
incomoda |a vida del desempleado.
Brillan casi por su ausencia las
medidas de la Administracion: poli-
tica de becas, facilidades para la
contratacion, etc. Por tanto, si eran
pocos los obstaculos selectivos
clasistas, uno mas: absténganse

saber a través de qué medios se
consigue un empleo.

La tabla muestra claramente
que la via mas eficaz para encon-
trar un empleo es la particularista:
familia, amigos, enchufes; a pesar
de la opinidn de los empresarios
que en un gran porcentaje prefe-
ririan vias mas objetivas y pablicas
como los anuncios en laprensaola
utilizacion de las oficinas de em-
pleo. Ahora bien, hay que tener en
cuenta que el enchufe familiary/o
amistoso funciona a dos niveles; es
decir, primero facilitando informa-
cion confidencial sobre la existen-
cia de vacantes, segundo influyen-
do en la toma de decision. Por eso
anunciar un puesto de trabajo no es
garantia suficiente de que el proce-
so de seleccion sera objetivo, si
bien ya supone un avance respecto
a la no publicidad.

En ese sentido desde el Colegio
se defiende que los métodos de
reclutamiento y seleccion deben
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Tabla V¢ 9. Métodos de busqueda de trabajo

Psicdlogos Opinion Titulados S
% Jovenes superiores | referencias
N=1870 | ler. Empl. ocupados | Empresariales
Por anuncios 8 11 15 44
Oficina de Empleo, COIE, etc. 0 48 - 20
Mediante relaciones personales, familiares 50 41 60 27
Por entidades profesionales 7 -- — —
Otras 12 - 20 9
No contesta 23 — 5 =

(Fuente; J. A. PEREDO. “Paro Juvenil en el mercado de Alta formacion”. Ponencia presentada en la Mesa
Redonda sobre paro juvenil celebrada en el Centro de Estudios sociales del Valle de los Caidos: 2-6/X/1978).

ser lo mas publicos y objetivos
posibles, y se han hecho denun-
cias y escritos de protesta en los
casos en que la publicidad y/o
objetivos no han sido las adecua-
das.

De nuevo la familia aparece
como eslabon crucial. La familia
financia y posibilita cursar la carre-
ra, financia el periodo de bisqueda
de empleo, es la principal via para
encontrar un trabajo. Qué duda
cabe que sdlo un cierto tipo de
familia puede facilitar todo eso. La
seleccion clasista aparece de mu-
chas maneras pero inexorablemen-
te.

La familia y/o las relaciones
personales colaboran en mayor
medida a conseguir empleos en
psicologia como actividad principal
(52%) que en psicologia actividad
complementaria (45%).

Causas del paro

Analizaremaos en primer lugar la
percepcion que tienen los parados
de por qué estén en paro, sefiala-
remos la opinién de los que ya
estan trabajando acerca de por qué
les costo encontrar trabajo, y luego

por razones objetivas, es decir
porque no existen puestos de tra-
bajo relacionados con su carrera
universitaria; nos encontrariamos
ante un problema de ajuste entre la
oferta de titulados en psicologia y
la demanda de titulados por parte
del sistema ocupacional, incluida
la Administracion. A su vez, el
desajuste podria estar producido
bien por razones cuantitativas, a
saber que las Facuitades de Psico-
logia producen mas graduados de
los que puede absorber el sistema
ocupacional, bien por razones cua-
litativas, es decir, que no hay
correspondencia efectiva entre la
educacién universitaria y la clase
de formacion que requiere el gjer-
cicio profesional).

Me atrevo a juzgar que en
nuestro caso pueden incidir ambos
tipos de desajustes. En torno a esta
problematica se podrian formular
una serie de preguntas: ;Es posible
anticipar fiablemente el nimero de
graduados que demandara el mer-
cado de trabajo en un futuro no
inmediato? ;Un titulo universitario
debe dar derecho a un puesto de
trabajo correspondiente? ;Es posi-
ble determinar las cualificaciones

Tabla /° 70. Opinion de los parados sobre la causa principal
de la situacion de paro.

N =477

%

No encontrar el trabajo al que aspira 16
Inexistencia de puestos de trabajo relacionados con

su carrera y especialidad 44
No encontrar ningan trabajo mas o menos adecuado

a su formacion 33

Pendiente de concluir situaciones transitorias 6

Otros 2

No contesta 6

haremos algunas reflexiones gene-
rales.

Una primera lectura de |a tabla
nos permitiria llegar a la conclu-
sion de que los parados lo estan

46

que exige el mercado de trabajo a
una especialidad concreta? Las
respuestas a las preguntas supo-
nen dar un repaso a los aspectos
centrales de las relaciones proble-

maticas entre sistema educativo
(universitario) y sistema producti-
vo: numerus clausus, selectividad,
planificacion e recursos humanos,
reclutamiento del profesorado, es-
tandares de calidad, relacion titulo-
conocimientos efectivos, conexién
de los requerimientos profesiona-
les de los puestos de trabajo con
las disciplinas educativas, relacion
con los empleadores, etc.

No me considero capacitado pa-
ra eshozar una respuesta, siquiera
minima a una problematica tan
compleja como la eshozada, tratareé
de plantear algunas cuestiones
especificas en relacion a nuestro
caso concreto, la Psicologia, pero
antes presentaré una nueva tabla
que muestra las razones que dieron
los psicologos que trabajaban en
psicologia para explicar el tiempo
que tardaron 2n encontrar trabajo.

Ahora bien, Francisco Bosch
Font, Profesor de Palitica de Per-
sonal de la Facultad de Econdmicas
de la Universidad de Alcala de
Henares, sefialaba recientemente
(El Pais 22-1-82, pag. 22) el proble-
ma que supone la creencia de
muchos universitarios de que tie-
nen “derecho a un empleo digno y
adecuado a su formacion” desde el
momento en que empiezan a traba-
jar. Por su parte, J. Martin Moreno
y Amando de Miguel sefialaban
(“Universidad, fabrica de parados”
Vicens Vives, 1979) que si se
defiende que “no son aconsejables
operaciones quirtirgicas del tipo de
numerus clausus o de acabar con la
libertad de elegir carrera o trabajo”
(p. 6 0.c.), correlativamente habria
que suponer que “un titulo univer-
sitario no da derecho a un puesto
de trabajo correspondiente’ (n. 12
D.€.):

Si volvemos a las tesis basicas
gue explican el paro por desajustes
cuantitativos y cualitativos entre la
oferta y demanda de titulados,
aplicadas a la Psicologia permiti-
rian esbozar los siguientes analisis.

Desajuste entre contenidos
educativos y puestos
de trabajo

Se supone que es importante y
conveniente la correspondencia
efectiva entre la educacion univer-
sitaria v la clase de formacion que

Tabla N2 17. Razon del plazo en encontrar trabajo
(para los que trabajan como psicologos).

Obligaciones Militares

Oposiciones

Otros estudios

Inexistencia de puestos de tra-
bajo relacionados con la ca-
rrera

Dificultad dle encontrar trabajo
de cualguier tipo

Otros

No contesta

Psicologia Psicologia
Actividad Actividad
Principal Complementaria
=1.400 % | N=469 %
7 3
2 3
] 3
33 33
10 10
6 4
41 47

De nuevo ia razon objetiva de la
inexistencia de puestos de trabajo
relacionados con la carrera apare-
ce como razdn principal, si bien, y
como razon definitiva estaria ese
10% que sefiala la dificultad de
encontrar trabajo de cualquier tipo,
debido a la crisis econdmica que
padecemos, y que ha producido ya
mas de 2 millones de parados.

requiere el ejercicio profesional.
Pero el citado Fco. Bosch Font
comentaba que “tal deseo no es
realista porque no existe una rela-
cion univoca y precisa entre los
puestos de trabajo y las distintas
carreras universitarias. La falta de
una correspondencia precisa se
debe, por una parte, a que no
existen unos requisitos educativos



minimos para cada puesto, y por
otra, a que suele haber un elevado
grado de sustituibilidad entre di-
versos tipos de formacion™. (El
Pais, 22-1-82, pag. 22). Esto dltimo
es claro: el psicélogo sustituye o es
sustituible por el pedagogo en el
area de la orientacion escolar, por
el psiquiatra en el area de la salud
mental, por el ingeniero o econo-
mista en el area de personal de
empresas. De hecho en ocasiones
no es facil deslindar los territorios
de profesiones distintas, ya que
una cosa es la diferenciacion aca-
démica y otra la realidad de la
practica profesional concreta. Esta
sustituibilidad tiene ventajas e in-
convenientes, a saber, los emplea-
dores a la hora de reclutar valora-
ran las ventajas que aportan per-
sonas con diferentes carreras, a
través de sus cualificaciones y
competencias, y las desventajas
del coste, escogiendo para cada
puesto de trabajo aquéllas con la
relacion coste-eficacia mas favora-
ble. Qué duda cabe que existen
variables moduladoras, p.e., las
estrategias corporativas y la cuan-
tia de los efectivos. Asi, en la
relacion psicologo-psiquiatra hay
que partir del hecho de que ellos
por tradicion e historia controlan
los hospitales, y poseen un Colegio
Profesional muy fuerte, en nimero,
recursos econdmicos e influencia
politica y social. En contra tienen
que es una especialidad poco pres-
tigiada entre los médicos, que
cuesta 10 afos alcanzar el titulo
(6 de medicina + 4 de especiali-
dad), y que el nimero de sus
efectivos es reducido. Dado que la
demanda de asistencia psiquiatri-
ca/psicoldgica, tanto a nivel hos-
pitalario como ambulatorio es muy
fuerte y con un crecimiento soste-
nido, y debido a la escasez de sus
efectivos, tienen que dar entrada a
una nueva clase de profesionales,
los psicdlogos. Pero dado que ellos
estan “dentro”, y tienen todo el
peso y poder gue les da el cuerpo
médico, surge el dilema de si se
repartiran el mercado con nosotros,
a nivel de igualdad o si impondran
la subordinacion de los nuevos
profesionales a ellos. La practica
dominante ha sido la de imponer la
subordinacidn, es decir, psicologo
si, pero bajo mi control, como
ayudante, haciendo las tareas que
yo le encargue o autorice, y encima
agradecido. Ultimamente van sur-
giendo nuevos estilos de relacion
en la que cada uno desde su espe-
cificidad y sin imponer a priori
ninguna jerarquia, busca la com-
plementarieaaa en el seno de un

equipo, véase el caso de los Cen-
tros de Promocion de Salud, de
Higiene Mental, etc.

En el caso de los pedagogos la
situacion es diferente. Los psicalo-
gos se han mostrado mas dinami-
cos y han avanzado mas en su
organizacion y reconocimiento le-
gal, y en ese sentido llevan ventaja.
Por el contrario la ventaja de los
pedagogos es su control de la
estructura de poder intermedia del
MEC, representada por la Inspec-

cion. Los efectivos, si bien son

mayores en el caso de los psico-
logos, son excedentarios en ambas
carreras, por lo que la presion y la
lucha por conseguir un mismo tipo
de puesto, p.e. el de orientador, es
mayor, si bien agui no se da el
problema de la jerarquizacion, o
dominio de una profesion sobre
otra, el problema es el de la
competencia por alcanzar puestos
esCasos.

Supuesto que admitamos la no
univocidad de las relaciones entre
puestos de trabajo y carreras uni-
versitarias, ello no supone aceptar
que no haya ninguna relacién. Una
de las maneras de conocer esa
relacion es preguntar a los directa-
mente implicados, empleadores y
titulados.

En una investigacion realizada
por el M2 de Trabajo (Empleo de los
Profesionales Superiores, 1976) la
opinion de los titulados superiores
sobre las ensenanzas recibidas se
repartia casi a partes iguales entre
los que las consideraban “acepta-
ble” (46,4%) y “mas bien mala”
(34,5%) o “muy insatisfactoria”
(11,5%). Solo un 2,6% senalaba
gue habian sido “muy satisfacto-
rias”.

Respecto a los empeladores, en
un estudio del SEAF-PPO (Encues-
ta a Establecimientos Industriales,
49 trimestre 1977) sobre un con-
junto de 55 empresas industriales
que empleaban a 80 psicdlogos, un
66% de los responsables de las
empresas consideraban que los
conocimientos de los psicologos si
se adecuaban a los requerimientos
de los puestos que desempenan,
frente @ un 8% que consideraban
que no, y un 26% que no se pronun-
ciaban.

Claro que nos referimos al psico-
logo del trabajo, y la gran mayoria
de los psicologos se identifican
como psicologos clinicos. En una
reciente investigacion sobre “diag-
ndstico de necesidades de forma-
cion”, realizada por Eduardo Cres-
po por encargo de la Delegacion de
Madrid, del C.0.P. (cuyo informe
final se publica en este mismo

nimero de Papeles), se detectaba
la siguiente contradiccion aparen-
te: el licenciado en psicologia sen-
tia una necesidad muy fuerte de
continuar formandose, pero esa
necesidad no se cubria con forma-
cion, sino con trabajo. Es decir,
dado que una gran mayoria de
nuestros titulados pertenecen a las
Gltimas promociones, su carencia
formativa no se soluciona conti-
nuando la Universidad por otros
medios, sino adentrandose en la
practica profesional, situdndose en
contextos situacionales no especi-
ficamente formativos, aprendiendo
por el contacto con compaiieros
experimentados, hundiéndose pro-
fundamente en la realidad profe-
sional.

Como senalaba José Manuel
Pérez Prendes, Dr. Gral. de Ordena-
cion Académica y Profesorado. “La
distancia entre la formacion acadé-
mica y el ejercicio profesional se
acentda por el escaso tiempo que
tiene la formacion practica en la
educacion universitaria y por la
falta de experiencia profesional de
buena parte del profesorado, ya
que no esta resuelto el espinoso
tema de como valorar la experien-
cia profesional para el acceso ala
docencia” (El Pais, 17-1-82, p. 12).

;Como van a orientar y ensefar
adecuadamente unos profesores,
que han pasado del estatus de
estudiante al de profesor sin haber
pasado previamente varios anos
ejerciendo la profesion, y que no
compatibilizan la ensefianza uni-
versitaria con alguna clase de ejer-
cicio profesional?

¢Es imaginable un profesorenla
Facultad de Medicina que no hu-
biera ejercido y siguiera ejerciendo
como médico?

Respecto al tema de las practi-
cas, es una de las reivindicaciones
mas antiguas y sentidas de los
estudiantes desde que se implantd
la carrera a nivel de licenciatura. El
que la Facultad dispusiera de Insti-
tutos propios o estableciese con-
ciertos con Hospitales Generales y
Psiquiatricos, Centros de Salud y
Psicopedagogicos, Institutos de
Orientacion Educativa y Profesio-
nal, Red de Centros de Orientacion
Profesional del INEM, servicio de
Orientacion Escolar y Vocacional,
Instituto Nacional de Educacion
Especial, INSERSQ, etc., permitiria
realizar las practicas supervisadas
y controladas en contextos profe-
sionales reales, potenciaria a nivel
investigador y docente, incluso a
nivel asistencial, la actividad de
esos centros, y permitiria contar
con profesionales de esos centros

como profesores de practicas o a
tiempo parcial.

;En qué medida y en qué grado
es conveniente la especializacion?
Francisco Bosch Font sefialaba que
“la especializacion es menos ven-
tajosa en las actuales circunstan-
cias de paro, por cuanto reduce la
gama de puestos de trabajo en los
que puede competir con otros tipos
de graduados o personas sin titulo
universitario. No hay que especia-
lizarse demasiado —profesionali-
zarse—, si por ello se entiende la
adecuacion de las ensefianzas a lo
que una gama concreta de puestos
de trabajo requiere en el presente.
Por el contrario, hay que apuntar
hacia una gama de conocimientos
mas generales y, en consecuencia,
mas facilmente adaptables a entor-
nos economicos y tecnoldgicos
cambiantes”. (El Pais 22-1-82
pag. 22).

En nuestro caso, pasar de ser
licenciados en Filosofia y Letras a
Licenciados en Psicologia, nos ha
supuesto perder ese inmenso
campo de la ensefianza media. Si
en lugar de ser licenciados en
Psicologia, somos licenciados en
Psicologia del Trabajo, restringi-
mos mas el campo, y con ello las
posibilidades de empleo.

Desde mi punto de vista, consi-
dero que hoy el mercado de trabajo
no discrimina mucho, y que porello
la titulacion debe de ser Licenciado
en Psicologia a secas. Todo el
mundo deberia haber efectuado
algo parecido al rotatorio de Medi-
cina, es decir, pasar un cuatrimes-
tre 0 semestre formandose y cola-
borando en relacion a las principa-
les areas aplicadas de la psicolo-
gia, 0 mejor aun en Instituciones o
Centros de Trabajo representativos
de las distintas especialidades. A
la mejor el proyecto que tienen los
psicologos franceses de introducir
un ano de practica profesional
supervisada, aunque ya cobrando,
previo a la concesion del titulo, es
una idea interesante.

Recapitulando, no hay informa-
cion fiable que nos indique que los
psicélogos no se colocan en tal o
cual empleo porque su formacion
no se adeciia a las necesidades del
puesto, salvo el problema general
de los recién licenciados que care-
cen de experiencia, pero que no
seria un problema peculiar de
nuestra carrera. Tampoco parece
que los planes de estudio se elabo-
ren a partir de analisis del trabajo,
del estudio de lo que realmente
hacen los psicologos en su practica
profesional.

Varias serian las lineas de inves-
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tigacion que habria que poner en
marcha:

a) Diagndstico de necesidades
de formacion. Conocer en qué sec-
tores hay demandas de psicologos,
segln zonas geograficas, sector de
actividad, tipo de empresa, etc.

b) Analisis ocupacional.- Cono-
cimiento cabal de las destrezas,
competencias y conocimientos pre-
cisos para una practica profesional
adecuada, en funcion de los distin-
tos contextos situacionales.

¢) Evaluacion de resultados.-
Estudio de la eficacia universitaria,
en funcidn de los objetivos, compa-
rativamente interfacultades, me-
diante una prueba terminal estan-
dard, etc.

Estas lineas no podrian tener un
caracter puntual o (nico, sino desa-
rrollarse en un continuo para inten-
tar acercar al maximo la ofertay la
demanda de contenidos. Obvia-
mente no estoy defendiendo una
sujeccion estrecha de la ensenanza
universitaria a los requerimientos
de los puestos de trabajo, ya que
una de sus misiones fundamenta-
les es una formacion sdlida en la
metodologia de la investigacion y
en temas experimentales o tedri-
cos no directamente aplicables,
pero una autonomia excesiva de la
realidad ocupacional tampoco se-
ria la eleccion iddnea.

Desajuste entre oferta y
demanda de titulados

A nivel general se podria afir-
mar que el aumento histdrico del
paro espanol no ha sido generado,
como en el resto de los paises
industrializados, por la diferencia
entre el crecimiento de la pobla-
cién activa y el menor aumento de
la creacion de empleo, sino por la
destruccion de empleo, no compen-
sada por la disminucion de pobla-
cion activa. En concreto, en Espa-
fia, desde 1977 el nimero de
puestos de trabajo perdidos as-
ciende a 1.200.000

Sin embargo, en el caso de los
titulados superiores, parece que es
la sobreproduccion de titulados la
principal responsable del desajuste
entre oferta y demanda.

A titulo de ejemplo, diremos que
de 11.500 licenciados, ingenieros
y arguitectos que se graduaron en
el curso 1969-70, se paso a
20.000en 1974-75y a 44.000 en
1979-80.

Victor Pérez Diaz, afirmaba a
partir de una encuesta de la Funda-
cion FIES de 1979, que afinales de
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dicho afo, el nimero de titulados
universitarios era de 520.000, de
los cuales el 12% se encontrabaen
paro (62.000) y en situacion de

* subempleo 78.000.

Otro indice seria la evolucion del
namero de alumnos matriculados
en Ensenanza Superior en el perio-
do 1960-78 y de la tasa de alum-
nos matriculados por 10.000 habi-
tantes. Asi los 187.384 alumnos,
del curso 1960-61, que suponia
una tasade 61 alumnospor 10.000
habitantes, pasa a ser 368.068 en
1970-71, con una tasa de 108
alumnos por 10.000 habitantes, y
714.318 en el curso 1977-78, con
una tasa de 185 alumnos por
10.000 habitantes.

Esas cifras son las que hacen
decir a Alberto Gutierrez Refidn,
ex-Secretario General Técnico del
M2 de Universidades, que “el cre-
cimiento de los estudiantes univer-
sitarios se ha desarrollado total-
mente al margen de las necesida-
des ocupacionales del pais, tanto
en lo que se refiere al nivel de los
estudios como respecto a la natu-
raleza de los mismos”. (El Pais,
17-1-82, pag. 12).

Hay toda una teoria para expli-
car este fenémeno de |a sobrepro-
duccion de titulados superiores. Lo
gue sigue a continuacion es un
resumen no literal de la desarro-
llada por Victor Pérez Diaz (“Uni-
versidad y Empleo. Papeles de
Economia Espanola, N? 8, 1981).

El argumento estructural consis-
te en que hay un mecanismo infla-
cionista en el mercado de trabajo
de puestos altamente cualificados,
por el cual la oferta de estos
puestos crece a un ritmo necesa-
riamente inferior a la demanda
social de educacion universitaria.
Esta es relativamente insensible a
reducciones de la oferta de puestos
altamente cualificados por:

a) Tesis del credencialismo. Los
empleadores piblicos y privados,
fijan una politica de empleo tal que
exigen titulos para puestos alta y
medianamente cualificados, utili-
zando el titulo en parte como un
indicio de capacidades para el
puesto y en parte como un meca-
nismo para ahorrar tiempo y, en
general, costes en la seleccion de
candidatos. Esto se ve reforzado
por la estrategia de los cuerpos
profesionales que tratan de mono-
polizar el acceso a puestos cualifi-
cados para quienes detentan tales
titulos o credenciales.

b) 7esis de /a tendencia expan-
siva de las burocracias y cuerpos
enseiantes. El Estado tiende a

incrementar su oferta piablica de
puestos docentes como efecto de
la presion de los cuerpos ensenan-
tes y de los funcionarios, y en base
a un consenso entre las fuerzas
politicas a favor de la expansion de
la Universidad, por razones extrae-
conomicas.

c) Tesis e la estrategia de
movilidad social ascendente de las
clases medias e inferiores. La po-
blacion, en estas condiciones, au-
menta su demanda de educacion
superior, puesto que las recompen-
sas son altas —ventajas diferen-
ciales en la “cola” para obtener
puestos de trabajo alto o medios—
y los costos relativamente modes-
tos.

Normalmenite una de las conse-
cuencias de la sobreproduccion
masiva es la infracualificacion pro-
fesional, ademas del paro y el
subempleo. Hay que tener en cuen-
ta ademas que el titulado en de-
sempleo se descapitaliza al des-
profesionalizarse y al no poder
poner en practica los, en ocasio-
nes, exiguos y tedricos conocimien-
tos aprendidos en su dura y larga
etapa docente.

Si descendemos al caso de los
psicdlogos la situacidn es especial-
mente dramatica. Los estudios de
licenciatura se iniciaron el curso
68-69 en la Universidad Central de
Barcelona y Complutense de Ma-
drid. Sdlo de esta ltima Facultad,
han salidoentre 1971-1981,6.695
licenciados en Psicologia, y si su-
mamos los de la Auténoma de
Madrid (2.100), son 8.795 los
titulados sdlo en este distrito Uni-
versitario.

Pero es que la lista de Faculta-
des ha crecido incontenible por
todo el Pais. En Madrid, ademas de
las dos Facultades resefiadas, esta
la Universidad a Distancia, un Cole-
gio Universitario (el Cardenal Cis-
neros, solo primer ciclo), y dos
Centros privados, el CEU y Comi-
llas. En Barcelona hay dos Facul-
tades, asi como en Salamanca y
tienen una Facultad las Universida-
des de La Laguna, Sevilla, Granada,
Murcia, Valencia, Baleares, San-
tiago, Asturias y San Sebastian.

Resultado pasar de 0 a 20.000
licenciados en 10 afios, y con un
crecimiento progresivamente cre-
ciente. Hay que pensar que la
Escuela de San Bernardo sdlo pro-
dujo unos 2.500 diplomados entre
1956-1974. Ademas la creacion
de esas Facultades se ha hecho sin
recursos materiales ni profesorado
competente. Probablemente no ha-
brd ninguna otra carrera universi-
taria que haya tenido tal crecimien-

to de graduados en tan breve plazo.
De ahi gque sostenga que el
problema del paro de los psicélo-
gos no se deba a la pérdida de
empleos, 0 a la no creacion de
nuevos puestos, sino a una oferta
explosiva y progresivamente cre-
ciente. No se podria hablar de que
el mercado de trabajo esta satura-
do, pero a titulo de ejemplo repro-
duzco una tabla, preparada por
Mark R. Rosenzweig, ("Trends in
development and status of psycho-
logy”, Internacional Journal of Psy-
chology, 17, 1982, pag. 124),enla
gue aparecen los stocks de psico-
logos en 44 paises en relacion a su
poblacidn. Y el récord se lo lleva
Espafia con 528 titulados por mi-
llén de habitantes. Como es logico
ni en el caso mas optimista es
pensable que todos los psicdlogos
puedan encontrar trabajo como
tales. Otra cosa seria si esos
20.000 hubieran ido saliendo en
un periodo de 30 afos. Y lo malo no
es el ndmero que ya somos, sino
los que seremos, dado el ritmo de
crecimiento del alumnado y la
cantidad de Centros existentes.
Ahora bien, la relacion oferta-
demanda no es una relacion en un
solo sentido y rigida. Ahora por
ejemplo el resultado de las proxi-
mas elecciones generales, del 28
de Octubre, puede afectar signifi-
cativamente el mercado de em-
pleo. De ganar los partidos de
izquierda, dado su interés por desa-
rrollar una politica de servicios
sociales, y conociendo algunas de
las propuestas presentadas en el
Parlamento para crear y potenciar
servicios psicologicos en las areas
escolares y sanitarias, podria haber
un incremento espectacular del
ndmero de puestos de trabajo para
los psicélogos. De hecho, han sido
las comunidades locales las que
mas puestos de trabajo estan
creando en los Gltimos tiempos, al
menos aquellas regidas por la
izquierda. El Centro y la Derecha,
sin embargo no han demostrado
ningdn interés por favorecer la
creacion de puestos de trabajo.
Como vemos, una misma de-
manda social puede ser interpreta-
da de manera distinta por los
partidos politicos, ocasionando po-
liticas diferentes de empleo. Por
otra parte, son los mismos psicélo-
gos los que con su presencia van
poco a poco creando demanda de
sus servicios, sélo que este proce-
so es largo y costoso, y general-
mente supone condiciones inicia-
les de trabajo mal pagados y preca-
rias. La figura del asistente volun-
tario, iria por esa via. No cobra,



pero realiza un servicio, que de ser
eficaz, genera demanda; llegado
ese momento hay que cambiar el
estatus y pasar a ser personal
contratado. _

Resumiendo, los problemas ge-
nerales de sobreproduccion de titu-

lados se dan exarcebados en el
caso de |a Psicologia. Ostentamos
el récord de ser el pais del mundo
gue tiene mas titulados en psicolo-
gia en refacidn'a lapoblacion, y eso
conseguido también en un tiempo

récord, 10 afios.-El crecimiento de .

las Facultades y del nimero de
estudiantes no ha respondido a una
planificacion cuidadosa de recur-
sos humanos en funcion de la

-demanda; pero esta demanda esta

muy influida por el partido que
g__ubi'er.ne, ya que el sector pablico

SITUACION
LABORAL

en la ensefanza y la sanidad
pueden generar muchisimos em-
pleos de psicdlogos, ya que se
parte de casi cero. A su vez, la
existencia de este nimero de psi-
cologos puede actuar aumentando
la demanda de sus servicios.

IUPS = Umion Internacional de Psicologia Cientifica.

S e et i)
Miembros de las Sociedades Nacio. de Psicologia y estimacian del nimero total de psicologos por paises.
Afio MleSn;l;: hal Estimacion Miemb. Estimacion Toplgl
PAIS entrada 1380 i no total millon
IUPS 1970 180 Pablamon mifldn psicologos  poplacign
IJP IJP (millones) poblacion y ano a)
Argentina 1976 — 100 27,4 4 5.000 ('74) 182
Australia 1957 1.300 2.733 14,5 188 3.500 ('80) 241
Bélgica 19517 350 520 10,1 61 3.750 ('80) 3N
Brasil 1951 356 500 129 4 21.305 ('80) 165
Bulgaria 1972 — 200 89 22 250 ('78) 29
Canada 1951 1.000 2.300 245 94 6.000 ('78) 244
R. P. China 1980 — 951 1 — (1)
Colombia 1969 131 300 28,0 Tl 1.200 ('79) 43
Cuba 1951 80 100 10,2 10 — (10)
Checoslovaquia 1963 580 1.100 15,4 il 1.200 ('75) 78
Dinamarca 1951 489 1.400 h.2 365 — (365)
_ R. Dominicana 1979 — 87 5.6 16 — (16)
%  Finlandia 1951 450 1.323 4,8 275 2.100 ('81) 438
= Francia 1951 1.560 1.500 54,2 28 — (28)
=~ R. D. Alemana 1966 244 1.050 16,6 63 2.000 ('80) 120
> R F. Alemana 1951 2.030 5520 61.8 89 15.000 ('79) 243
S Hong Kong 1972 — 150 49 31 —_ (31)
©  Hungria 1966 396 800 10,8 83 1.500 ('80) 139
z India 1966 2217 475 697 1 2.500 ('75) 4
& Iran 1969 60 170 37.9 4 — (4)
= Irlanda 1974 - 295 34 87 — (87)
2 lsrael 1951 289 1.750 4,0 437 — (437)
S ltalia 1951 3N 1.360 58.0 23 2.100 36
& Japdn 1951 2.000 3.000 120 25 5.250 ('79) 44
S Corea 1973 — 150 40,5 4 — (4)
g  Méjico 1966 345 400 74.0 5 10.000 ('79) 135
£ Holanda 1951 1.200 2.752 14,3 192 5.500 ('79) 385
= Nueva Zelanda 1957 345 450 3.3 136 500 ('79) 151
S Noruega 1951 360 1.010 4.1 246 — (246)
2 Panama 1976 — 85 2,0 42 250 ('81) 125
£ Filipinas 1965 95 100 50.4 2 — (2)
1+ Polonia 1957 1.005 2.000 35.9 56 4.000 ('78) 1m
S Rumania 1966 370 500 22,5 22 — (22)
Sud Africa 1962 305 570 29,5 19 1.000 ('80) 34
Espaia 1951 500 1.000 37.9 26 20.000 ('80) 528
Suecia 1951 2,132 3.000 8.4 357 — (357)
Suiza 1951 278 450 6.4 13 2.000 ('79) 312
Turquia 1957 54 250 46,0 5 400 ('78) 9
URSS 1957 1.500 1.300 268 5 2.000 ('78) 7
Gran Bretana 1951 4.188 7.690 56,0 137 10.000 ('80) 179
USA 1951 27.250 49.N46 224 219 100.000 ('80) 446
Uruguay 1951 322 500 29 172 — (172)
Venezuela 1962 200 1.900 15,4 123 2.000 ('79) 130
Yugoslavia 1954 21 1.903 22,5 85 — (85)
Total miemb.
36 sociedades
IUPS 1970 53.219 101.521
Total miemb.
44 sociedades
IUPS 1980 — 102,590

a) Silaestimacion, no total, del n® de psicalogos en los paises no cambiara, entonces la nota entre paréntesis diria los miembros de la Sociedad Nacional por millon de poblacion
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El pasado dia 14 de Julio tuvo
lugar en el Ministerio de Sanidad y
Consumo, una Jornada de Trabajo
para la puesta en comin y valora-
cion del trabajo llevado a cabo por
las Unidades de Seguimiento, crea-
das con ocasion de la aparicion de
la intoxicacién maxiva por aceite
de colza desnaturalizado.

A esta Jornada fue invitado el
Colegio de Psicdlogos en la perso-
na de su presidente Carlos Cama-
rero. No pudiendo asistir éste,
asumi la representacion del Cole-
gio, como miembro de la Comisidn
de Psicologia Clinica.

El punto de partida y motivo
directo de la celebracion de esta
Jornada, lo constituye el momento
de balance y transicion (o desapa-
ricion) en el gue se encontraba las
unidades de seguimiento en esos
momentos.

En efecto, el cometido para el
que habian sido creadas, la aten-
cion, tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes agudos del sindro-
me tdxico, ya era practicamente
inexistente, al haber sido dados de
alta la mayoria de estos enfermosy
no haber nuevas bajas.

Asi las cosas, estos equipos
interdisciplinarios nacidos “impro-
visadamente” a la sombra de los
centros hospitalarios, ven peligrar
su existencia, al desaparecer la

Unidades de seguimiento
del sindrome toxico

Mariana Segura

Area de Psicologia Clinica de la
Delegacion de Madrid

actividad que debian desempenar.

La respuesta de los profesiona-
les gue integran las unidades es
unanime: “aprovechemos esta ex-
periencia de trabajo en equipo, asi
como la estructura ya existente,
para el abordaje eficaz de otro tipo
de problemas de Salud y para, a un
mas largo plazo, la transforma-
cion de la Sanidad en la linea que
definia el proyecto de Reforma
Sanitaria”.

Esta defensa de la “superviven-
cia” y transformacion (para otros
cometidos) de las Unidades de
Seguimiento, fue el denominador
comin de las intervenciones de
todos los profesionales. Pero exis-
ten otra serie de puntos mas espe-
cificos que, por su interés para los
psicdlogos, trataré de resumir co-
mo sigue:

1. Presencia, en la mayoria de
las exposiciones, de un énfasis de
reivindicacidn y definicidn profe-
sional. Asi, los rehabilitadores, los
psiquiatras, los asistentes sociales
etc... ponian de manifiesto en sus
intervenciones “lo importante” y
“especifico” de sus respectivos
cometidos.

No asi, los psicologos gue, obli-
gados a aceptar el tutelaje del
psiquiatra, veian su actividad en la
“indefinida” e “indiferenciable”
area de lo “PSIQUIATRICO-PSICO-

LOGICO”, término al que se aludia
con frecuencia sin que, sin embar-
go, nadie se molestara en definir
de alguna forma.

2. Cambio en el modelo de Salud
compartido por la mayoria de los
participantes, desde el modelo mé-
dico tradicional, hacia otro con
énfasis en los aspectos formativas
y preventivos. Resulta sorprenden-
te como los psiguiatras, en su
mayoria de orientacion psicoanali-
tica, se definen, sin embargo, como
partidarios de un modelo de Salud
claramente derivado del “Modelo
de Competencia”, aportado por la
Ciencia del Comportamiento como
alternativa comunitaria y preven-
tiva.

De cualquier modo, las nuevas
orientaciones adoptadas en este
sentido por la 0.M.S., se hacian
manifiestas en las palabras de los
profesionales de la medicina reu-
nidos en esta Jornada. Asi, se
proponia una Sanidad propiciadora
de:

— Una prevencion primaria:
Promocion de la Salud a través de
la formacion, informacion y calidad
de vida para el ciudadano.

— Una prevencion secundaria;
Deteccion y atencion a factores de
riesgo ya presentes.

— Una prevencion terciaria:

Rehabilitacion y reinsercion social.
Todo esto llevado a cabo por
unidades gque estén vinculadas a
los centros hospitalarios y compar-
tan con estos unos mismos crite-
rios diagnosticos, formatives y
asistenciales.

3. Defensa del equipo interd)s-
ciplinario (no multidisciplinario, co-
mo se dijo, para enfatizar |a colabo-
racion entre los distintos profesio-
nales). Se propuso, en efecto, que
las futuras Unidades, derivadas de
las actuales, estuviesen compues-
tas, como minimo, por: UN MEDICO
GENERAL, UN PEDIATRA, UN PSI-
QUIATRA, UN ASISTENTE SOCIALy
UN PSICOLOGO. Aungue, eso si en
ningn momento se delimito cuales
serian las atribuciones, relacion
estructura jerarquica o actividad de
cada uno de los profesionales.

En este sentido, crei convenien-
te intervenir para, en primer lugar
agradecer que se hubiese invitado
al Colegio de Psicologia, en segun-
do lugar mostrarme satisfechay de
acuerdo con el modelo de salud
defendido alli y, en tercer lugar,
sefalar la necesidad de una refle-
xion y trabajo conjunto para llegar
a una clara definicion de niveles de
actuacion, atribuciones, legislacion
etc... para cada una de las profe-
siones incluidas en la propuesta de
creacion de Unidades de Salud.

DEFENDER LOS DEREGHOS HUMANOS

YLA LIBERTAD GUEST/

AYUDANOS
UN POCO.
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Hazte socio de la libertad.

Por 2.100 ptas. anuales
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Amnistia Internacional,
la organizacion
independiente que
defiende los derechos
humanos en todo el
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Direccion:

desea recibir informacion para asociarse
a la seccion espanola de Amnistialnternacional.
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El pasado 6 de Julio el BOE
publicé el Real Decreto 1467/82
de 28 de Mayo (texto inserto a
continuacion) por el gue se deter-
minan las enfermedades y defi-
ciencias que pueden impedir la
obtencidn o revision de los permi-
sos de conduccién asi como las
restricciones y condiciones que les
son aplicables a la hora de los
reconocimientos desde la perspec-
tiva médica y psicoldgica respecti-
vamente.

En el Anexo 2 se resefian el tipo
de variables que deben abordarse
en el reconocimiento psicoldgico,
describiéndose someramente el
procedimiento de medicion a se-
guir, apuntando a un conjunto mini-
mo de aptitudes cognitivas y sen-
so-motoras que son relevantes en
el buen desempefio del conductor
profesional.

Aungue hasta el presente estos
reconocimientos venian llevandose
a cabo en los actualmente deno-
minados Institutos de Orientacion
Educativa y Profesional, este de-
creto (y la Orden Ministerial ya
redactada que seguird en breve)
propia la creacion de centros de
nueva planta que, disponiendo de
suficiencia de medios y personal,
sean debidamente autorizados por
las autoridades sanitarias compe-
tentes. En el Anexo 3 se indican las
tarifas (revisables) gque estaran
vigentes en estos Centros, con
vistas a salvaguardar su auto-
financiacion y garantizar este ser-
vicio de interés pblico.

La entrada en vigor de este Real
Decreto posibilita la creacién de
puestos de trabajo para los profe-
sionales de la psicologia que de-
seen dedicarse a este sector. Son
varios los objetivos e interrogantes
que deben cubrirse dentro de unos
plazos de puesta en marcha exce-
sivamente exiguos. (Oficialmente
el 5 de Enero préximo los Institutos
de Orientacion Educativa y Profe-
sional podrian dejar de realizar
estos reconocimientos por no ser
ésa su funcion ni contar con el
apoyo presupuestario pertinente).

Por ello creo que ha llegado la
hora de crear la correspondiente
Comision o Grupo de trabajo en

Puestos de trabajo para
psicologos en seguridad vial

Dr. José M2 Prieto Zamora

cada una de las delegaciones que
aborden y se ocupen, como minimo
de los siguientes objetivos:

1. Propulsar cursos monografi-
cos de formacion especifica en el
uso de este tipo de pruebas, muy
concretas, costosas y peculiares.
Para ello se debera contactar bien
con las entidades distribuidoras de
estos equipos bien con los institu-
tos actualmente en funcionamiento
0 con empresas o mutualidades
que cuentan ya con estos aparatos.
Asi, mediante acuerdos formales,
los colegiados interesados podrian
acceder a un entrenamiento por-
menorizado, reduciendo costes y
proveyendo una cualificacion ade-
cuada (ya que los estudios de la
carrera apenas si los contemplan).

2. Realizar una atenta labor de
seguimiento de la normativa legal
que la Administracion vaya po-
niendo en marcha paulatinamente
{tanto Sanidad como Interior). Aun-
gue ha sido el Gobierno el que ha
puesto en vigor esta iniciativa, su
desarrollo va a involucrar segura-
mente a cada una de las Autono-
mias por ser ésta una competencia
claramente transferible (en lo que
concierne a los Centros, no otros
aspectos). Resulta urgente que
sean los psicologos quienes lleven
la voz cantante en este dialogo con
las Instituciones pues éstas care-
cen de precedentes en cuanto a
intervencidn y funciones del psicé-
logo y se corre el riesgo de que
pretendan calcar o transponernos
esquemas supuestamente afines
gue desde nuestra perspectiva no
resultan pertinentes. Esto conlle-
vara mantener conversaciones for-
males con los organismos compe-
tentes asi como generar (tras aten-
ta discusion) documentos que sir-
van de base para la definicion y
homologacion laboral de estos
puestos.

3. Supervisar y coordinar la
entrada en funcionamiento de
estos Centros (que, de momento,
pueden ser tanto privados como
publicos), pues la confluencia de
intereses economicos de diversa
indole (patronales, laborales, pro-
fesionales, etc...) los hace espe-
cialmente susceptibles a la des-

virtuacion o a su domesticamiento.
Otro tanto cabe citar respecto a los
puestos de trabajo (en cada
provincia tiene que funcionar al
menos un centro y el nimero de
psicélogos estara supeditado al
nimero de profesionales del
volante que deban obtener y
renovar el carnet de las modali-
dades C, Dy E.

Entre las opciones disponibles
merece la pena resaltar las
siguientes formas o modalidades
de puesta en funcionamiento de
tales centros:

a) iniciativa privada, sera en
conexion con determinadas empre-
sas o agrupaciones de empresa-
rios afectados (por ejemplo, taxis,
autocares, transporte de mercan-
cias...) sea por iniciativa personal
que lleve a Ia oportuna inversion
financiera por cuenta propia.

b) iniciativa piblica, sea desde
la Administracion central, lalocal o
simplemente las autonomias. A
manera de ejemplo, una Diputacion
o un Ayuntamiento podria estar
interesado en crear su propio Cen-
tro dado el nimero de conductores
con que cuenta en su propia planti-
lla 0 en las empresas de transporte
piblico que coordina. Otro tanto
cabe decir respecto a algunas em-
presas estatales o para-estatales.
¢Quien debe llevar la iniciativa en
esta area? Ciertamente la delega-
cion correspondiente del Colegio
de Psicologos puede ser un inter-
locutor valido que sera bien recibi-
do por carecer |a administracion de
antecedentes u organigramas de
trabajo previos. Esto conllevara
una planificacion presupuestaria,
pero las tarifas contempladas enel
anexo 3 asegurara su futura auto-
financiacion, aspecto éste de vital
interés en las conversaciones con
los cargos piblicos.

c) iniciativa mixta, que puede
surgir merced a que los psicologos
(junto con otros profesionales)
pongan en marcha estos centros
con el apoyo o aval de la organi-
zacion colegial. Asimismo estos
colectivos podrian conectar con las
asociaciones patronales o con las
centrales sindicales del sector para

llegar a acuerdos de diversa indole
y asi cubrir las necesidades y
garantizar estos servicios a los
trabajadores afectados.

En el Nimero 2d Papeles del
Colegio ya se hizo mencion a esta
nueva area de trabajo para los
psicdlogos. Resulta extrano que, a
pesar del tiempo transcurrido, bas-
tan los dedos de ambas manos
para contar el nimero de llamadas
0 cartas recibidas de colegiados
realmente interesados en este
campo de desempefio profesional.
Es mas, y siguiendo en esta linea
de ejemplos, durante el curso pa-
sado en la Universidad Compluten-
se se programd un Seminario mo-
nografico de formacién con prac-
ticas en estos temas: sobran dedos
de una mano para indicar el nime-
ro de participantes.

Saco ésto a relucir por dos
motivos. De un lado si estos pues-
tos de trabajo previstos han de
cobrar forma ha de ser merced al
interés que nosotros mostremos,
ya que la Direccion General de
Trafico tiene previstos este tipo de
servicios en el contexto del Plan
Nacional de Seguridad Vial. De otro
lado la prevencion de los acciden-
tes automovilisticos y la seguridad
en la conduccion estan recabando
la colaboracién y contribucion pro-
fesional de los psicdlogos no sdlo
desde la presente perspectiva
diagndstica y diferencial sino tam-
bién en el desarrollo de nuevos
disefios y observaciones y en la
realizacion de investigaciones de
amplio aspectro que aborden este
tema de crucial importancia en la
vida ciudadana. Puede servir de
referencia resenar que durante el
primer trimestre de 1982 el I.0.Ey
P. de Madrid examiné a 8.869
conductores, debiendo mantener
fechas de convocatoria de ocho
meses de retraso. El nimero de
pruebas realizadas durante ese
mismo periodo fue de 17.738.
Estos datos permiten avanzar que
la necesidad y perentoriedad de
estos servicios aseguran un funcio-
namiento y desempeno profesional
que en el momento actual estan
con su flanco al descubierto.

51



52

Informacién legal y legislativa

Constitucion de Equipos de Orientacion

La Orden ministerial de 28 de abril de
1982 por la que se crea el Programa
Nacional de Formacion de Padres de
Alumnos pretende la promocion y esti-
mulo de la actividad de los padres y de
sus Asociaciones dentro de la comuni-
dad educativa, a cuyo efecto se le asig-
na a dicho Programa funciones especi-
ficas de asesoramiento, orientacion
técnicay cooperacién entre lafamilia, el
Centro educativo y la comunidad.

La importancia de estas funciones
requieren un riguroso proceso selectivo
del personal llamado a cumplirlas y una
progresiva implantacién, de conformi-
dad con las ensenanzas que vaya pro-
duciendo su funcionamiento. Por ello,
parece conveniente para el curso
1982/83 limitar la implantacion del
Programa a nivel educativo de Educa-
cion General Bésica y a unas determi-
nadas provincias que actuen con carac-
ter experimental.

En su virtud, esta Direccion General
de Personal, apropuestade laDireccion
del Programa Nacional de Formacioén de
Padres de Alumnos, ha tenido a bien
disponer:

Primera.—Los Equipos de Orienta-
cion Educativa Familiar se constituiran
en las provincias que se relacionan en
el anexo | de esta Resolucion.

Segunda.—Dichos Equipos estaran
constituidos por personal Técnico es-
pecializado, perteneciente al Cuerpo de
Profesores de Educacion General Basi-
ca, hasta un maximo de cinco por pro-
vincia y sera nombrado en comisién de
servicios por un periodo de tres afos por
la Direccion General de Personal, apro-
puesta del Director del Programa Nacio-
nal de Formacién de Padres de Alum-
nos —dependiente de la Subsecretaria
de Ordenacion Educativa—, previo in-
forme de la Direccion General de Edu-
cacion Basica.

Tercera.—La seleccion de los funcio-
narios que van a desempenar sus fun-
ciones en los Equipos de Orientacion
Educativa Familiar se realizara de entre
los funcionarios de carrera con destino
en la provincia, con arreglo a los prin-
cipios de publicidad, méritoy capacidad,
a cuyo efecto se tendran en cuenta las
siguientes normas de procedimiento:

a) En cada una de las provincias que
se indican en el anexo | se constituira
una Comisiéon de Seleccion, integrada
por el Director provincial del Departa-
mento, o personaenquiendelegue, que
actuara como Presidente, el Inspector
Jefe de Educacion Basica, un Director
de Centro publico de Educacion General
Basica, o Profesor de este nivel, desig-
nado por el Director provincial y el Jefe
de la Unidad de Personal de la Direccion
Provincial que actuara como Secreta-
rio.

b) Dicha Comision efectuara la Selec-
cién con arreglo a los criterios y baremo
orientativos que se recogen en el ane-
xo |l y elevara la correspondiente pro-
puesta a la Direccion del Programa
Nacional de Padres de Alumnos —de-
pendiente de la Subsecretaria de Orde-
nacion Educativa—; dicha propuesta
sera enviada a informe de la Direccion
General de Educacion Basica, tras de lo
cual se remitira a la Direccion General
de Personal a efectos de que por la
misma se proceda a efectuar el corres-
pondiente nombramiento en cornision
de servicios.

c) Los Profesores de Educacion Gene-
ral Basica que deseen participar en la
seleccion para cubrir las plazas de los
Equipos de Orientacion Educativa Fa-
miliar deberan dirigir sus solicitudes
—acompanadas de la documentacion
acreditativa de los méritos académicos,
profesionales y de cualquier otra indole
aducidos— a la Direccién del Programa
Nacional de Formacion de Padres de
Alumnos, dependiente de la Subsecre-
taria de Ordenacion Edugativa, debien-
do presentarlas en las Direcciones Pro-
vinciales del Departamento o por cual-
quiera de los medios que establece la
Ley de Procedimiento Administrativo.
Las Direcciones Provinciales custodia-
ran las solicitudes y documentacion
aportadas hasta el momento en que se
constituya la correspondiente Cornision
de Seleccion.

d) El plazo para participar en la selec-
cion para los Equipos de Orientacion
Educativa Familiar sera de quince dias,
a contar desde la publicacion de esta
Resolucion en el “Boletin Oficial del
Estado’".

Educativa Familiar

e) Las Comisiones de Seleccion debe-
ran efectuar sus propuestas en los
quince dias siguientes a la finalizacion
del plazo de presentacion de solicitu-
des.

Cuarta.—Los funcionarios seleccio-
nados participaran con caracter obli-
gatorio en un Curso de Capacitacion en
Técnicas de Orientacion Familiar, de
setenta horas de duracion, en los luga-
res y fechas que oportunamente se
anunciaran.

ANEXO |

Provincias en las que se constituye
equipo de Orientacion Educativa Fami-
liar.

Almeria
Badajoz
Caceres
T2 [0 ettt o st M W e
Cordoba
Huelva
Jaén

Malaga .. U Gaaliihins Jeass
Sevilla
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ANEXO I

Baremo para la seleccién de los Pro-
fesores que han de constituir los Equi-
pos Provinciales de Orientacion Educa-
tiva Familiar previstos en el apartado
tercero de la Orden ministerial de 28 de
abril de 1982 ("’Boletin Oficial del Esta-
do” nimero 106, de 4 de mayo).

La seleccién de los Profesores que
han de constituir los Equipos Provin-
ciales de Orientacion Educativa Fami-
liar, previstos en el apartado tercero de
la Orden ministerial de 28 de abril de
1982 (“'Boletin Oficial del Estado™ nu-
mero 106, de 4 de mayo) por la que se
regula la creacién del Programa Na-
cional de Formaciéon de Padres de
Alumnos, sera competencia de una Co-
misién Provincial nombrada al efecto
por la Subsecretaria de Ordenacién
Educativa del Departamento.

Esta Comision Provincial formulardla
relacion de candidatos elegidos des-
pués de haber valorado objetivamente
los méritos académicos y profesionales



de los mismos. Las puntuaciones
otorgadas por la Comisién, referidas a
los méritos mencionados, seregiran por
el presente baremo, sin que la adjudi-
cacion de puntos a cada candidato pue-
da exceder, en el conjunto total, a la
puntuacion maxima de 50 puntos.

La Comision Provincial de Seleccién
podra recabar de Organismos, Institu-
ciones y personas adecuadas, aquellos

informes y datos que estime oportunos
y necesarios para mejor conocer y valo-
rar a los candidatos respecto a su com-
petencia y prestigio profesionales, ex-
periencia en el campo de las relaciones
con la familia, capacidad de comunica-
cion, sentido de organizacion, laboriosi-
dad, capacidad de ayuda, tenacidad,
constancia, creatividad y talante demo-
cratico.

Los méritos académicos y profesiona-
les del candidato se analizaran y veri-
ficaran en los siguientes apartados:

|. Curriculum académico.

Il. Experiencia docente y orientadora.

Ill. Profesionalidad.

IV. Formacion en orientacion familiar.

V. Actividades de orientacion familiar,

VI. Aptitudes y actitudes especificas.

VIl. Publicaciones y conferencias.

Composicion y funciones de los Equipos
Multiprofesionales del I.N.E.E.

La experiencia contrastada en la ac-
tualizacion de los Equipos Multiprofe-
sionales dependientes del Instituto Na-
cional de Educacién Especial, cuya for-
macion venia obligada por el Decreto
1151/1975, de 23 de mayo, de crea-
cion de dicho organismo, aconseja que
se proceda, en este momento, a la
ordenacion de su composicion y funcio-
nes.

En su virtud, dispongo:

Primero.—Los equipos multiprofesio-
nales, como instrumento que contribu-
ye desde aspectos multidisciplinarios a
un mejor desarrollo del proceso educa-
tivo, orientaran su actuacion a los prin-
cipios de individualizacion e integra-
cion educativas, en un ambito territorial
determinado.

Segundo.—Los equipos estaran basi-
camente constituidos sobre la partici-
pacion de los siguientes profesionales:
dos licenciados en Pedagogia, dos en
Psicologia, uno en Medicina, dos asis-
tentes sociales y un auxiliar adminis-
trativo.

En cada equipo multiprofesional exis-
tird un coordinador, elegido de entre
sus integrantes, que mantendra la rela-
cion directa y permanente con el Ins-
pector Ponente Provincial de Educacion
Especial. A este Gltimo corresponde la
direccion del equipo multiprofesional.

Tercero.—Los equipos multiprofesio-
nales tendrap las siguiqntes funciune?-:

a) La accion preventiva en el medio
soecial, familiar y escolar,

b) La deteccién precoz de las defi-
ciencias, anomalias o trastornos.

¢) La valoracion pluridimensional de
las necesidades y capacidades del suje-
to de Educacidn Especial. '

d) La elaboracién de programas de
desarrollo individual en los que se fijen
los objetivos contenidos, metodologias
y recursos necesarios para la solucién
de la problematica especifica de cada
nino.

e) El seguimiento del programa de
desarrollo individual, en estrecha cola-
boracion con el profesorado de los Cen-
tros educativos.

f) Contribuir a la elaboracién del dise-
Ao del cuadro de necesidades concretas
en el sector, elevando a las autoridades
de la Administracion Publica competen-
tes en la planificacion del ambito secto-
rial, las propuestas y posibles solucio-
nes técnicas o sugerencias practicas.

Cuarto.—Los equipos multiprofesio-
nales del Instituto Nacional de Educa-
cion Especial articularan su funciona-
miento a traves de las Inspecciones de
Educacion Basica, de Formacion Profe-
sional y de Bachillerato en el ambito de
Sus respectivas competencias.

Quinto.—En el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia se constituira una Comi-
sion integrada por el Director general
del Instituto Nacional de Educacién Es-
pecial o funcionario en quien delegue,
que la presidira; el Secretario general
del Instituto Nacional de Educacion Es-
pecial; un Inspector central de Educa-
cion General Basica; un inspector cen-
tral de Formacion Profesional; un Ins-
pector central de Bachillerato y un Jefe
de Seccion del Instituto Nacional de
Educacion Especial, que actuara como
Secretario.

Seran funciones de la Comisién:

a) Establecer las lineas basicas de
actuacion de los equipos multiprofe-
sionales.

b) Aprobar y, en su caso, ordenar las
correcciones pertinentes de los planes
de actuacion de 10s equipos,

c) Ejercer el superior control y coor-
dinar las actividades que desarrollen los
equipos.

Sexto.—En las provincias se consti-
tuirda una Comision integrada por el
Director provincial del Ministerio de
Educacion y Ciencia, que la presidirg;
los Inspectores Jefes de Educacién Ba-
sica del Estado, Formacion Profesional
y de Bachillerato; el Inspector de Edu-
caciéon Basica, Ponente de Educacion
Especial; un representante de los claus-
tros de los Centros Publicos de Educa-
cion Especial; un representante de los
claustros de los Centros Publicos de
Educacion General Basica; un repre-

sentante de los claustros de los Centros
Privados de Educacion Especial, y un
representante de los padres.

Los representantes se elegiran de
entre los miembros de los Consejos de
Direccion de los Centros Publicos y de
los Consejos de los Centros Privados.

Seran funciones de las Comisiones
Provinciales:

a) Aprobar el Plan anual de trabajo de
los equipos multiprofesionales.

b) Examinar y aprobar, en su caso, el
informe anual de actuacion de los equi-
pos multiprofesionales.

c) Elevar a la Comisién a la que se
alude en el apartado anterior, los planes
anuales de trabajo y los informes anua-
les que elaboren los Equipos provin-
ciales.

Séptimo.—Las Inspecciones Provin-
ciales de Educacion Béasica, Formacion
Profesional y Bachillerato, tendran las
siguientes funciones:

a) Informar y elevar, en su caso, a la
Comision Provincial el Proyecto del plan
confeccionado por cada equipo multi-
profesional para su estudio y aproba-
cion.

b) Vigilar el cumplimiento de los pla-
nes anuales de trabajo aprobados para
cada equipo multiprofesional y, en su
caso, autorizar alteraciones no funda-
mentales en dichos planes.

¢) Coordinar las acciones de (o8 equi-
ros multiprofesionales que existan en
a provincia.

Qctavo.—Los Directores prgvmc_:'lau_as
cuidaran de que |os equipos multipro-
fesionales mantengan laoportuna cola-
boracion con el Servicio de Orientacion
Escolar y Vocacional, el Instituto de
Psicologia Aplicada y Orientacion Esco-
lar, y cuantas instituciones y organis-
mos de la Administracion realicen fun-
ciones orientadas al conocimiento y
atencion de los problemas de los dis-
minuidos.

Noveno.—EIl Ministerio de Educacion
y Ciencia adoptara las medidas y dictara
las instrucciones necesarias para el
desarrollo y cumplimiento de la presen-
te Orden.
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D.H. Clark
Terapia social en psiquiatria
Madrid, Morata 1982, 168 pigs. Formato 13 x 21 Ristica.
P.V.P.: 450 ptas.
Prologo a la Edicién Espaiiola por el Dr. D. Agustin Serrate

Topa persona relacionada con la vida interior de un
manicomio tradicional y sus dificultades, comprende la
angustia que a David CLARK producia el trato habitual con
los enfermos y con las circunstancias que les rodeaban, al
acercarse a ellos con espiritu critico y con afdn de cambiar lo
existente.

En los dos ultimos decenios, hemos asistido a los progre-
sos de la ciencia psiquidtrica preferentemente en dos polos:
uno el de la Psicofarmacologia, de relevante importancia en
el diagndstico y tratamiento de la mente; y otro, la vertiente
socioldgica de la Psiquiatria en la que CLARK se ha
Sformado y que ha dado resultados muy fecundos sobre todo
en las medidas asistenciales aplicadas.

En la obra se expresa la puesta en prdctica de las nuevas
ideas surgidas a partir del estudio de las interacciones
sociales, tanto a pequeiia escala, en la psicoterapia indi-
vidual y de grupo, como a gran escala, en cuanto a la
organizacion comunitaria y la direccion del personal que
atiende al paciente psiquidtrico. El autor anima sus argu-
mentaciones con numerosas ilustraciones de hechos reales,
no vacilando en ofrecer bastantes consejos prdcticos, desti-
nados a fomentar la finalidad bdsica de la terapia social, que
consiste en intensificar la actividad, la libertad y la
responsabilidad de los pacientes.

D. CLARK estudia el papel de la comunicacion de los
enfermos entre si y con el personal que les asiste y les trata, y
de la eficacia de la existencia de tal comunicacion, con lo que
ha contribuido a combatir eficazmente el “‘institucionalis-
mo” o “neurosis institucional”. En sus consideraciones
sustituye el “‘modelo médico de enfermedad’’ por el ' modelo
sociologico de enfermedad’’, que considera a los seres
humanos como formando parte de una sociedad y compor-
tdndose en funcion de los diversos papeles que desempenan y
que les confieren una serie de ventajas y exigencias que cada
uno debe aprovechar y sufrir.

La enfermedad no resulta ser un proceso patolégico que
aparece en el interior del organismo humano, sino que es la
resultante compleja de una serie de hechos mediante los que
un grupo de personas modifica su modo de considerar a otro
miembro del grupo.

La terapia social, sefiala CLARK, debe extenderse a rodo
el hospital como una globalidad y, cuando una persona se ha
convertido en un paciente cronico, lo que realmente se
necesita no es un tratamiento médico, sino un tratamiento
social que le proporcione un modo de vida que estimule el
desarrollo de la personalidad y que evite o frene los procesos
que conducen a la institucionalizacion.

Por todas las consideraciones expuestas, en esta obra la
figura del paciente psiquidtrico aparece como la de un
participante activo en su terapia, y no como un objeto pasivo
e irracional.

En su exposicion presenta CLARK también una completa
v sucinta historia de la asistencia del enfermo mental en
centros psiquidtricos, desde el “‘tratamiento moral’ de
Sinales del XIX hasta la aparicién de la antipsiquiatria.

Su lectura resultard de interés para psicélogos, socidlo-
gos, estudiantes de psiquiatria, asistentes sociales y todas
las personas vinculadas con el enfermo mental. =

Luis A. Hormigon



Aquilino Polaino
“Introduccién al estudio cientifico del autismo infantil”
Alhambra Universidad. Madrid. 1982.

EL presente libro de Polaino sobrepasa con mucho el mro
cardcter introductorio al tema del autismo infantil, y nos
situa, tras su lectura, en una privilegiada posicion para el
abordaje cientifico del problema. Tiene razon Pinillos al
elogiar en el prologo la ardua labor desarrollada por su
comparniero de facultad para la confeccion del libro. El texto
de Polaino no sdlo nos pone en contacto con la vasta
bibliografia existente sobre el autismo hasta 1980, sino que
nos la muestra seleccionada y justificada a lo largo de la
obra. Si en esta seleccion bibliogrdfica radica uno de sus
méritos, también da lugar a uno de sus mayores defectos: la
ausencia casi total de toda la bibliografia psicoanalitica
sobre el autismo infantil.

El libro se inicia con un breve recuerdo historico del
abordaje cientifico del autismo infantil desde su descubri-
miento en 1943 por Leo Kanner hasta el ano 1980. Polaino
hace omisién de las hipdtesis psicoanaliticas por conside-
rarlas “‘irrelevantes” para el autismo, y hace especial
hincapié en la irrupcion de las técnicas neurofisiolégicas y de
modificacion de conducta. Critica, desde su perspectiva
tedrica, la hiporesis del papel etiologico desemperiado por la
personalidad de los padres del nifio autista, asi como la
“Double-bind theory’: **durante los ultimos cincuenta afios
ha predominado en la bibliografia cientifica este constructo
culpabilizante de los padres”. Como alternativa, postula
una etiologia de cardcter genético, metabolico o de posible
lesion cerebral, es decir, “*neurobiopsicologica”, y descarta,
por lo tanto, la explicacion “psicégena” defendida por el
psicoandlisis.

Propone tres criterios de diagndstico: clinico y compor-
tamental, neurofisioldgico y biogquimico, asi como claridad y
operatividad en el diagndstico diferencial con la esquizo-
frenia infantil, el mutismo selectivo, los minusvdlidos
psiquicos y fisicos, las lesiones neuroldgicas, el sindrome de
disfuncion cerebral minima, y el retraso mental. Polaino nos
expone, en el andlisis de un caso, las hipdtesis neuropsicobio-
légicas mds actuales: disfuncion vestibular (Ornitz); hipe-
ractividad auditiva o parsimonia (Ney): distinto desarrollo
de las dreas corticales o del sistema organizador terciario de
Luria; alteraciones perceptivo-cognitivas; disfuncion cere-
bral del hemisferio izquierdo, alternancia interhemisféricay
equipotencialidad interhemisférica.

Tal concepcion etioldgica del autismo infantil implica
necesariamente un tratamiento psicofarmacologico en inte-
gracion con las Técnicas de Modificacion de Conducta. El
empleo de las TMC se ve enriquecido con la participacion de
padres y profesores como coterapeutas, siendo en algunos
casos el mismo nifio autista el que ayuda a incrementar la
conducta de interaccion social de otros autistas.

El programa de intervencién familiar propuesto por
Polaino para la rehabilitacion del nifio autista exige un
periodo previo de exposicion de los principios bdsicos de la
psicologia del aprendizaje a los padres, seguido de unas
sesiones de supervision con el terapeuta. Tras establecer los
objetivos a alcanzar, se inicia el programa con la realizacion
por parte del terapeuta de un ejercicio por éstos y supervisa-
do por el terapeuta. Asi de un modo progresivo y paulatino se
va actuando sobre los diversos segmentos conductuales

abordables por los padres por el empleo de la TMC:
condicionamiento operante y modelado para la adquisicion
de los hdbitos para la vida, extincidn de conductas autolesi-
vas y autoestimulantes; imitacion no-verbal y verbal, para la
adquisicion del lenguaje, eic.

La segunda mitad del libro consta de una serie de trabajos
experimentales sobre la eficacia de los programas de
intervencion familiar realizados en colaboracion de otros
autores (C. Pena, E. del Campo y A. Vizcaino): el empleo del
continuismo observacional en el andlisis funcional de la
conducta de tres nifios autistas como método objetivo de
diagndstico y seguimiento; estrategias para la adquisicion y
el mantenimiento del contacto ocular en un nifio autista;
entrenamiento y adquisicion de destrezas sociales (uso del
reloj, empleo del transporte publico y manejo del dinero);
efectos de la supresion de un programa de modificacion
comportamental; las dificultades de la terapia del lenguaje
del autista y los éxitos de la ASL (American Sign Languaje).
Los resultados de las actuales experimentaciones son para
Polaino una prueba de que *'la incorporacion de los padres a
los programas de rehabilitacion del autismo infantil
—contra lo que se postulo en las tres iiltimas décadas por
algunos autores— es no solo conveniente, sino imprescindi-
ble”, siendo ademds que *‘los mejores resultados terapéuti-
cos se obtienen en aquellos nifios que durante el seguimiento
son acogidos en casa y no son ingresados en medios
institucionales”. El futuro del tratamiento del autismo
infantil pasa necesariamente por los programas de Terapia
Familiar.

La perspectiva futura de la investigacion sobre el autismo
infantil consiste, ademds, en un modelo de enfoque interdis-
ciplinar, de acorde con el programa piloto del Neuropsychia-
tric Institute de UCLA que patrocina el Instituto Nacional
de Salud Mental de USA, y que se nos expone brevemente en
el ultimo capitulo del libro.

Tras la lectura del texto de Polaino, es dificil discrepar de
la opinicn vertida por Pinillos en el prélogo: **quien quiera
ocuparse del autismo infantil tendrd, a partir de este
momento, que tener muy presente el libro de Aquilino
Polaino”, a pesar de las ausencias y omisiones de otras
visiones no conductuales del tema. [~

Javier Alba
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dades al que dedicamos un articulo en
nuestro altimo namero (pp. 81 v si-
guientes) es: Conscjo Superior de
Investigaciones Cientificas, C/ Vitru-
bio, 4. 6° Madrid-6.
262 77 55y 411 19 21,

NOTA: Los libros **Espiritu, perso-
na v sociedad™ de G.H. Mead y
“Estudios de psicologia primitiva™
de Malinowski reseiiados en el
anterior nimero de Papeles estan
editados por la Editorial Paidos. Por
error, ese dato faltaba en la informa-
cidn recogida en ese nimero.

Telétonos:
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St Andrews House, 48 Princess
Road East, Leicester LE1 7DR.

The Sutcliffe trial - Some phi-
losophical implications for psy-
chology, P.D. Toen.

Towards a non-essentialist
psychology: A linguistic frame-
work, Paul Clifford and Stephen
Frosh.

Psychological and psychiatric
services in Zimbabwe, Albert
Chambwe.

Psychology. East and West,
Jon C. Shum.

Professional development of

educational psychologists, David
Thompson and Geoff Lindsay.

Attitudes to rape: The “Just
World® strikes again?, Graham
F. Wagstaff.

INFANCIA Y
APRENDIZAJE
N 17. 1982 (1)

Redaccion y administracion:
C/ Plaza, 5. Madrid-33.

Consecuencias cognitivas de la
educacion formal e informal,
S. Scribner y M. Cole.

El desarrollo de los estilos
cognitivos: breve presentacion de
un amplio tema, M. Carretero y
J. Palacios.

Reflexividad-impulsividad, J.
Palacios.

La creacién literaria en la edad
escolar, L.S. Vygotski.

La creacion teatral en la

infancia, L.S. Vygotski.

Un enfoque genético del diag-
nostico del razonamiento en una
muestra de retrasados mentales,
C. Borrego.

EPHETA
Noviembre/Diciembre 1980

Redaccion y administracion:
Alfonso XI, 4-1°. Madrid-14.

Introduccion,

1. Aproximacion conceptual.

11. El problema de la laterali-
dad: Base Psiconeurofisiologicas.

III. A modo de conclusion.

Bibliografia.

ASOCIACION ESPANOLA
DE NEUROPSIQUIATRIA
N¢ 3. Enero/Abril 1982

Redaccion y administracion:
Villanueva, 11, segunda planta.
Madrid-1.

Edipo temprano, **Nachtragli-
chkeit™ y conflicto psiquico,
Jaime Szpilka.

El loco y el idiota, Alfredo
Fierro.

Los sueiios y la logica, segiin
Freud, Victor Gémez Pin y
Javier Echevarria.

Dolor real y sufrimiento ima-
ginario, Leopoldo Maria Panero.

Entrevista con Rallo, M. Re-
dondo y A. Fernandez Liria.

Programa Parento-Infantil del
Centro de Salud de Carabanchel.

El centro de Prevencion y
Salud Mental de Avilés.

Los nifos de Institucion.

Asistencia - hemeroteca -
critica de libros.

FEVISTA DE LA

REVISTA DE CIENCIAS DE
LA EDUCACION
N2 110. Abril/Junio 1982

Redaccion y administracién:
Eraso, 3. Madrid-28.

Estudios: La personalidad
adolescente como resultante del
analisis taxondmico a través del
cuestionario “*16 P. P.”", Antonic
Ontoria Pefa.

Aspectos psicologicos para la
exploracion de la pesonalidad de
la juventud delincuente, Ciriaco
Izquierdo.

Educacion y psicologia (Plan-
teamientos ledricos y técnicos),
Juan Antonio Castro Posada y
Julia Alonso Goicolea.

Notas: La comunicacién con
los padres vista por los adoles-
centes (Resultados, orientaciones
y comentarios de una encuesta a
muchachos entre 13 y 16 afios),
Miguel Beltrin Quera.
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REVISTA DE PSICOLOGIA
Y PEDAGOGIA
APLICADAS
Numeros 25-26. 1981

Redaccién y administracién:
Salvador Giner, 14. Valencia.

La organizacion del factor
tiempo en los grupos de encuen-
tro, José A. Benavent y Antonio
Villalba.

Condicionamiento discrimina-
tivo de evitacion en el aprendi-
zaje de “*Blaps Gigas™ (Tenebrio-
nidae), Antonio Andrés Pueyo.

Rasgos de personalidad vy
comportamiento lector, Angel
Aguilar Alonso.

Las drogas en Espaifia. Estudio
efectuado sobre una muestra de
jovenes heroinémanos (conti-
nuard), Estela Arriagada Vavrik.

Construccion y validacion de
una prueba objetiva, Camilo
Miré Pérez y M.* Carmen Pala-
cios Albandea.

REVISTA DE
PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA
APLICADAS




INSTITUTO
ORIENTACION
E‘Oﬁ PSICOLOGICA
PRESENTA A LOS
PSICOLOGOS ESPANOLES

Unos aportes metodologicos
y profesionales completos y ex-
clusivos de cara al campo de la
Psicopedagogia y la Orienta-
cion.

RENGLONES
FUNDAMENTALES:

— Material de Diagndstico Psi-
copedagdgico.

— Material de reeducacion.

— Procesamiento de datos
(“Sin lectoras”).

— Listado de Datos.

— Realizacién de Estadisticas.

— Sociogramas.

— Realizacion de Informes
Psicodiagnosticos.

— Cuadros, gréficas...

— Asesoramiento a Psicdlo-
gos escolares.

— Diagnostico y tratamiento
de problemas de Dislexia.

— Informe General Psicope-
dagogico.

— Pruebas diagndsticas espe-
ciales.

— Fondos Editoriales sobre
estos planos.

— Cursos y Seminarios de Re-
ciclaje.

— Reeducacion.

Os esperamos en el Gabine-
te para aclararos la variedad de
opciones de interaccion profe-
sional que os podemos ofre-
Cer... venir sSin compromiso, en-
contrareis ‘‘cosas’’ muy intere-
santes.

El equipo EQS con casi vein-
te afios de experiencia tiene
una instrumentacién completi-
sima y unos sistemas exclusi-
vos de enorme interés para el
Orientador en base a Docu-
mentos y técnicas rigurosa-
mente propias sin adaptacion
de nada foraneo.

PRESENTANDO EL CARNET DE
COLEGIADO,
DESCUENTOS MINIMOS DEL
‘I_O% EN MATERIAL DIVERSO.
ESTAMOS A TU DISPOSICION
EN TODA ESPANA.
Nuestra Central en:

C/ Orense, 12 - Oficina 10- 12 Planta.

Tifnos.: 455 39 13 y 455 33 28.
MADRID-20

LIBROS

SAHAKIAN, Villiam S. Historia y siste-
mas de la psicologia. 1.800 ptas.

THORESEN, Carly Michael J. MAHONEY
Autocontrol de la conducta. 925 ptas.

DANZIGER, Kurt. Comunicacién inter-
personal. 1.760 ptas.

CRAIG, J.R.y L.P. METZE. Métodos de la
investigacion psicologica. 3.130 ptas.

FURNEAUX, Barbara y Brian ROBERTS.
El nifio autista. 410 ptas.

INGALLS, Robert P. Retraso mental. La
nueva perspectiva. 3.500 ptas.

PARADOX

C/ SantaTeresa, 2 (Pza. Santa Barbara)
MADRID-4. Tifno.: 419 06 92.

b EDICIONES MORATA, S. A
C/ Mejia Lequerica, 12

MADRID-4. Tel: 448 09 26

NOVEDAD:

CLARK, D.H. Terapia Social en Psiquia-
tria. 450 ptas.

EYSENCK, H.J. Enigmas de la Psicolo-
gia (22 edicidon) 700 ptas.

KELLY, W.A. Psicologia de la Educacién
(72 edicion).

LEITENBERG, H. Modificaciony Terapia
de Conducta (Tomo ).

MONEY, J. Desarrollo de la Sexualidad
Humana. 1.200 ptas.
PROXIMA APARICION:

LE BON. Psicologia de las Multitudes.

NOVEMBER, J. Como jugar con nues-
tros ninos.

TURNER, J. El nifio ante la vida.

Il JORNADAS DE TRABAJO
SOBRE
SALUD Y EDUCACION
EN EL AMBITO
COMUNITARIO

19 y 20 de noviembre

— Enfoques tedricos en el tra-
bajo comunitario.

— Institucién escolar.
— Planificacién familiar.
— Comunidad.

— Otras instituciones comuni-
tarias.

Organiza la Comision Psico-
légica y municipios del Cole-
gio Oficial de Psicdlogos.

VIIl. Formacion Permanente

PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA

DIVISIONES

.  Ensefianza e Investigacion
Psicologia
Fisiologia
Farmacologia

Il.  Diagndstico Psicoldgico y Fisico
Test de papel y lapiz
Tests manipulativos

lll.  Terapia de Conducta.

Psicologia Clinica

Bioinformacién
Condicionamiento
Desensibilizacién

IV. Preescolar—Psicopedagogia

Educacién Especial

Evaluacion y tratamiento de
las deficiencias escolares.
Tests y material Psicopeda-
gogico

V. Biometria. Antropometria
Dinamometria
Antropometria
Espirometria

VI. Rehabilitacién Fisica

Cinesiterapia
Electroterapia

VIl. Psicologia y Psicofisiologia del

Deporte

Psicofisiologia deportiva
general
Telemetria
Sensoriometria

Sesiones Tedrico-practicas

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




Colegio Oficial de Psic6logos perzcacion b maDRID

1




