sobre los profesionales de la

Psicologia en el ambito de las demencias
en la Comunidad de Madrid.

Situacion actual y propuestas.

«f

- ~

la Psicologia
d

de Madrid




DEL ESTUDIO:

Adela Franco Gémez

M? Luz Sdez de Vicente
Laura Espantaleén Rueda
Laura Escribano Martin
Marta Llavona Serrano
Modnica De Simone Paulillo.

COLABORADORAS DEL ESTUDIO:

Patricia de Maria Ureta
Esther Camacho Ortega

EDITA:

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
Cuesta de San Vicente, 4 - 28008 Madrid
www.copmadrid.org

ISBN:
978-84-87556-53-1

DEPOSITO LEGAL:
M-4879-2021

DISENO:

Gréficas Nitral, S.L.
C/ Arroyo Bueno 2 - 2°C - 28021 Madrid

www.nitral.es

abel Alvarez Sanchez (coordinadora Grupo de Trabajo)
Begona Zuloaga Iglesias (coordinadora Grupo de Trabajo)



ESTUDIO

sobre los profesionales de la
Psicologia en el ambito de las demencias
en la Comunidad de Madrid.

Situacion actual y propuestas.

«f

Colegio Oficial
ia Psicologia
de Madrid

GRUPO DE TRABAJO PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO Y DE LAS DEMENCIAS



Resumen

Objetivo

Analizar la situacién de los profesionales de la Psicologia en la aten-
cién en centros especializados de intervenciéon a enfermos de Al-
zheimer y otras demencias en la Comunidad de Madrid. Método: se
recogen 201 cuestionarios on line de colegiados de Madrid, entre
noviembre de 2017 y enero 2018. Resultados: Los participantes son
mayoritariamente mujeres con una media de edad de 39 afios y con
mas de 10 anos de experiencia. Cerca del 50% trabajan en centros de
dia y/o residencias. El 98% poseen estudios de postgrado y el 82%
estan habilitados para la actividad sanitaria. La mitad posee contratos
inferiores a 30 horas y el 57% compagina con otros empleos, de los
que casi 3 de cada 4, no estan relacionados. La figura del psicélogo
se encuadra en otras actividades que no son propias, como activida-
des socioculturales, coordinacién o formacién del personal. El 40-50%
de los psicdlogos han visto modificadas sus funciones iniciales hacia
otras como gestién y coordinacion y el 50% no reciben formacion por
parte de la empresa. Conclusién: Se trata de profesionales especia-
lizados y habilitados para el ejercicio de actividades sanitarias, con
contratos temporales y jornadas parciales, con pocas horas de dedi-
cacion a la semana a cada funcién. Existen profesionales que no reali-
zan funciones propias del psicélogo. Las propuestas de mejora de los
encuestados son: aumento de horas y de ratio, mayor contratacion y
mejora de la inestabilidad laboral, realizacion de funciones propias,
mayor dotacién de recursos, y formacién.

Palabras claves

Psicologia, perfil laboral, demencias, Alzheimer, residencias, centros
de dia, Comunidad de Madrid.
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Introduccion

El proceso del envejecimiento es objeto de estudio de la Psicologia desde hace
ya varias décadas. Gracias a la produccion cientifica de disciplinas como la Psi-
cogerontologia, la Psicologia cognitiva o la Neuropsicologia, se ha consolidado
un cuerpo de conocimiento cientifico acerca de la evolucién y el impacto de los
cambios a lo largo del ciclo vital: cambios asociados a los aspectos emocionales
y sociales, al bienestar, al comportamiento, a la personalidad, y a las capacidades
cognitivas en el envejecimiento normal y patolégico. [1, 2]

La importancia de la dimensién psicoldgica del envejecimiento se ve reflejada en
las politicas y planes dirigidos a esta poblacion en el marco internacional. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud, en el informe sobre el envejecimien-
to y la salud [3], hacen un llamamiento sobre la importancia del envejecimiento
saludable, la salud mental de los mayores y la importancia de promover entornos
facilitadores de bienestar.

Por su parte, respecto a la atencion de las demencias, el Parlamento europeo es-
tablecié en la resolucion del 19 de enero de 2011 [5], unas medidas para reforzar la
atencién en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en materia de preven-
cién, diagndstico, tratamiento e investigacién. Dentro de estas medidas se hizo
hincapié en la importancia del enfoque psicolégico del envejecimiento dentro de
los tratamientos no farmacoldgicos tanto en el apoyo psicolégico de los pacien-
tes como de sus familias. En este sentido, la Sociedad Britanica de Psicologia [6],
incide en el rol clave que desempefian las intervenciones psicolégicas en la mejora
del bienestar tanto de las personas con demencia como de sus familiares y cuida-
dores. Asimismo, en Espana, el Plan Integral de Alzheimer (2019-2023), publicado
en 2019 por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en el que ha
participado el Consejo General de la Psicologia de Espafa entre otras entidades,
menciona a la psicologia como disciplina involucrada, junta a otras, en la adminis-
tracién de las terapias no farmacoldgicas [7].

Los profesionales de la Psicologia han desarrollado un conjunto de competencias
en el ambito aplicado para la poblacién mayor y su entorno, propias de la esfera
psicoldgica [8, 10, 12], que podrian resumirse a continuacion:

- Evaluacion psicoldgica: cognitiva, emocional y de conducta.
- Terapias psicoldgicas individuales y grupales.
- Asesoramiento, formacién y apoyo psicoldgico a familias y cuidadores.

- Asesoramiento, formacion y apoyo a los equipos de intervencién: prevencion
de situaciones de burnout, manejo del duelo y cuidados psicoldgicos al final
de la vida, control y alternativas a las sujeciones fisicas y quimicas, buen trato,
promocion de la salud, entre otras.

- Investigacion.
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En el campo de las enfermedades neurodegenerativas, la contribucién de los
psicdlogos es indiscutible en el abordaje multidisciplinar centrado en la persona
afectada por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias [6, 9, 11, 13] en las
areas de prevencién y manejo de alteraciones emocionales o de conducta, mo-
dificacién ambiental, deteccién precoz del deterioro cognitivo e intervencién no
farmacoldgica, asi como la atencién a las familias cuidadoras, entre otras.

Sin embargo, cuando nos acercamos a la realidad laboral de nuestro pais, y revisa-
mos la normativa en vigor [14, 15, 16, 18], son escasos los decretos, las disposicio-
nes, los pliegos de condiciones de concursos publicos, etc., donde se establezca
la necesidad de contar con profesionales de la psicologia en los equipos multidis-
ciplinares en este sector.

Por otra parte, la figura del psicdlogo no estéd presente de manera generalizada
en las plantillas de las residencias publicas de la Comunidad de Madrid. De igual
manera, ocurre en las residencias de &mbito privado. De este modo, su inclusion
en los equipos depende fundamentalmente del modelo de intervencién de los
centros privados que se dedican al cuidado de personas mayores con enferme-
dades neurodegenerativas, y no como respuesta a una necesidad real de atender
los aspectos psicoldgicos para la mejora de la calidad de vida de estas personas.

Estudio sobre los profesionales de la Psicologia en el &mbito de las
demencias en la Comunidad de Madrid. Situacién actual y propuestas
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Justificacion y objetivos

Desde esta perspectiva, el grupo de trabajo de Psicologia del Envejecimiento y
Demencias del Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid, en su afan de conocer
la situacién actual del psicdlogo en este sector y debido a la escasez de datos so-
bre el perfil y la situacién laboral de los profesionales que trabajan en este ambito,
se plantea llevar a cabo un estudio que arroje luz sobre esta cuestion.

El objetivo general de la investigacién es conocer la situacidn laboral actual del
psicdlogo dentro de los centros especializados de intervencién a enfermos de
Alzheimer y otras demencias en la Comunidad de Madrid para dar visibilidad la
profesional de la psicologia en este sector.

Respecto a los objetivos especificos se sefialan los siguientes:
- Describir el perfil del profesional de la psicologia que trabaja en estos centros.

- Analizar las condiciones laborales de los profesionales de la psicologia en los
centros.

- Conocer la carta de servicios del &rea de psicologia ofrecidos actualmente en
los centros

- Valorar la calidad y adecuacion del servicio a través del repertorio de activida-
des y las horas dedicadas a cada una de ellas.

- Conocer la percepcién y valoracion que los psicélogos poseen del papel que
realizan en su dmbito laboral concreto.

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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Método

Paralarecogida de la informacién, el grupo de trabajo confecciond un cuestionario
estructurado autoadministrado, en soporte on line que fue enviado a todos
los colegiados de la Comunidad de Madrid por parte del Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid. Se recogieron 201 formularios, siempre de manera anénima,
entre noviembre de 2017 a enero 2018.

Este cuestionario constaba de 24 preguntas, de las cuales 20 eran cerradas (16 de
ellas de opcidn Unica y 4 de opcién mdltiple). Las preguntas se dirigieron a analizar
6 blogues de contenidos relacionados con la figura del psicdlogo en el area de
trabajo con personas mayores con enfermedades neurodegenerativas, relativos a
su nivel formativo, lugar de trabajo y situacién laboral.

Dentro de las cuestiones relacionadas con las funciones que desempena el psicé-
logo se analizaron las siguientes: evaluacion, elaboracion de informes, cumplimen-
taciéon /seguimiento de programas de intervencion individualizada, intervencion
cognitiva, atencién psicoldgica a las personas usuarias y sus familias, tanto en su
modalidad individual como grupal, coordinacién, marketing, tareas de animacién
sociocultural, formacién del personal y una opcién abierta sobre la modificacién
de funciones, grado de participacién y consenso para poder ser cumplimentada
por parte de los encuestados. Por Ultimo, se afiadié un bloque de cuestiones en el
que los encuestados pudieran reflejar aspectos que no hubiesen sido explorados.

En un primer anélisis descriptivo cuantitativo y cualitativo de los datos, se tomo
en cuenta la muestra total de las 201 encuestas recogidas. Posteriormente, en una
segunda fase, se analizaron y compararon los datos procedentes de profesiona-
les de residencias y/o centros de dia (en adelante RyCD) y de profesionales que
trabajan en otros centros como fundaciones, parroquias, asociaciones, unidades
hospitalarias, &ambito de investigacion, universidad, etc., (en adelante OC).

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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Resultados

4.1. VARIABLES DE EDAD, SEXO Y FORMACION POSTGRADO

A continuacién, analizaremos los datos obtenidos respecto a las caracteristicas de
los participantes.

Los datos muestran que el 85% de los profesionales son mujeres, con una media
de edad de 39 afios. El 51,74% de ellos trabajan en RyCD, y el resto en OC. La
titularidad de los centros en los que trabajan se distribuye de la siguiente manera:
sector privado (61,8%), sector publico (25%), y concertado (12%).

Respecto a la formacion de posgrado (Grafico4.1.1), el 99% de las encuestadas
poseen este tipo de formacion. Hay que destacar que el 18,9% de la muestra
total, es decir casi dos de cada diez, posee dos 0 més postgrados. En la muestra
de profesionales de RyCD, el 45,19% posee estudios de psicogerontologia (enve-
jecimiento, Gerontologia social, demencias), el 38,46% de neuropsicologia, y el
32,69% de estudios en el drea clinica/sanitaria (Master en psicologia general sani-
taria, especialista en psicologia clinica, master en psicologia clinica y de la salud,
master en psicoterapia...). En la muestra de los encuestados que trabajan en OC,
el 42,26% tiene estudios de neuropsicologia, el 35,57 posee estudios del dmbito
del area clinica/sanitaria y el 20,61% de psicogerontologia. Ademas, en la muestra
RyCD el 14,42% posee formacién de psicogerontologia y neuropsicologia, mien-
tras que sbélo encontramos un 1% en la muestra de OC.

Gréfico 4.1.1.- Estudios de posgrado
50%
40%
30%
20%

10%

0%

RyCD oc

B Neuropsicologia M Psicogerontologia M Clinica/sanitaria M Otros

4.2. HABILITACION PARA ACTIVIDADES SANITARIAS Y ORGANIGRAMA

Asimismo, el 82% de la muestra general estéan habilitados para el ejercicio de acti-
vidades sanitarias. Si atendemos a los datos de los profesionales que trabajan en

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid



RyCD la cifra asciende al 90,1%, mientras que en la muestra que engloba OC es
del 73,19%.

En cuanto al departamento al que pertenecen los psicélogos dentro del organi-
grama de sus centros (Gréfico 4.2.1.), los datos en la muestra de RyCD se distribu-
yen como sigue: el departamento psicosocial representa el 37,8%, el sanitario el
23,3%, y el sociosanitario el 38,9%. En la muestra perteneciente a OC, el 36,08 %
pertenece al departamento sanitario, el 27,83% al psicosocial y el 20,61% al socio-
sanitario. A diferencia a la muestra de RyCD, el 15,48% de los OC pertenecen a
otros departamentos: de investigacion/formacién del &mbito universitario (4,12%),
de psicologia/neuropsicologia (3,09%) o departamentos no relacionados con los
anteriores (8,27%), por ejemplo cultural, educativo, juzgado, o de prevencién de
riesgos laborales.

Gréfico 4.2.1. Departamento adscrito de la figura del psicélogo.
Muestras RyCD y OC
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Respecto al organigrama del centro en el que trabaja la muestra de RyCD, el
93,26% lo conoce. La supervision del trabajo de la psicdloga (Gréfico 4.2.2) |a reali-
za en el 65,38% de los encuestados el director del centro, en el 19,23% el coordina-
dor, el 3,84% el médico, el 3,84%, el gerente o jefe de personal, el 3,84% el mismo
psicdlogo y un 0,96% de casos en los que no hay ninguna figura de supervision. En
OC, el 86,59% conoce el organigrama de su centro. La figura que se encarga de la
supervision del trabajo del psicdlogo (Gréafico 4.2.3.) es el coordinador (30,92%), el
director (26,8%), el médico (17,52%) y el gerente (10,3%). Ademas, hay que sefalar
que el 8,24% afirma ser ella misma la responsable del programa, el 4,12% dice no
tener ninguna figura de supervision y el 2,1% sefiala a otras figuras como supervi-
sores (P.e.: juez o investigador principal).

Estudio sobre los profesionales de la Psicologia en el &mbito de las
demencias en la Comunidad de Madrid. Situacién actual y propuestas
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Grafico 4.2.2. Supervisiéon del trabajo del psicélogo en muestra de RyCD

M Coordinador
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M Gerente
M Médico
M Jefe personal

Nadie
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Grafico 4.2.3. Supervision del trabajo del psicélogo en muestra OC

M Coordinador
M Director

B Médico

M Gerente
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4.3. SITUACION LABORAL

En este apartado analizamos las condiciones laborales, es decir, el tipo de contra-
to y tipo de jornada, afos de experiencia laboral y remuneracién salarial.

En relacién a las condiciones laborales, en la tabla 4.3.1., se recogen los datos del
tipo de contrato, horas semanales contratadas y el tipo de centro:

Tabla 4.3.1. Datos cruzados de tipo de contrato, horas semanales y tipo de centro

OBRA O

INDEFINIDO  TEMPORAL AUTONOMO  cov
HORAS MUESTRA
SEMANALEs RYCD OC RCD OC RyCD OC RyCD OC T2,/
<20 HORAS 8 2 5 4 7 13 38 50(25%)
20-30 HORAS 19 2 7 8 4 9 3 4 56(28%)
>30HORAS 35 30 9 7 2 7 3 3 95(47%)
TOTAL 61 3 21 19 13 29 9 15
MUESTRA . . . . 201
TOTAL 95 (47%) 40 (20%) 42 (21%) 24(12%)  150%)

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid



En cuanto al tipo de contrato (Gréficos 4.3.1. y 4.3.2.), los datos indican que el
47% de los psicélogos de la muestra general posee contratos por cuenta ajena
indefinido, el 20% por cuenta ajena temporal, el 21% es profesional auténomo y el
12% por obra o servicio. Cuando comparamos el tipo de contrato y el nimero de
horas, observamos que los contratos indefinidos son aquellos de mas de 30 horas
de trabajo, los temporales menos de 30 y los auténomos y los de obra o servicio
son los de mayor porcentaje de contratos de menos de 20 horas.

Griéfico 4.3.1. Griéfico 4.3.2.
Tipos de contrato en muestra RyCD Tipos de contrato en muestra OC

B Indefinido B Temporal B Indefinido B Temporal
B Auténomos B Obra/Servicio M Auténomos M Obra/Servicio

Hay que sefalar que el 85,7% de los profesionales en régimen de auténomos, en

ambas muestras, cobran por horas, siendo la tarifa mas frecuente alrededor de
20€/hora.

En relacion con el nimero de horas contratadas (Graficos 4.3.3 y 4.3.4), los datos
de la muestra de RyCD reflejan que el 53,85% de los psicdlogos no llegan a una
jornada completa, y de ellos el 58,92% trabaja entre 20y 30 horas y el 41 % trabaja
menos de 20 horas.

En la muestra de OC el 51,55% no tiene jornada completa, de los cuales el 46%
trabaja entre 20 y 30 horas y el 54 % trabaja menos de 20 horas.

Griéfico 4.3.3. Gréfico 4.3.4.
Horas contratadas muestra RyCD Horas contratadas muestra OC

M<20h M 20-30 h M>30h M<20h W 20-30 h M->30h

Estudio sobre los profesionales de la Psicologia en el ambito de las
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Si nos fijamos en el tipo de jornada, el 63,82% de los contratos indefinidos, perte-
necen a la muestra de RyCD. Cuando hablamos del tipo de contrato temporal, las
proporciones se igualan en ambas muestras en todas las jornadas. Y si el tipo de
contrato es en régimen de autbnomos, se observa que el 72,5% corresponden a
la muestra de OC. Lo mismo ocurre con el contrato por obra o servicio, ya que el
62,5 % de estos contratos pertenece a esta muestra.

Se da la circunstancia de que el 56,21% de los encuestados de la muestra general
afirma compaginar este trabajo con otra actividad profesional y de ese porcenta-
je, el 71,68% asevera que no tiene relacion con el &mbito de las demencias. En el
caso de los profesionales que trabajan en RyCD, es el 52,88% el que manifiesta
que deben compaginar su trabajo, y en esta ocasion el 65% no tiene relacion con
el dmbito de las demencias. Los datos encontrados en la muestra de OC muestran
un aumento de esta circunstancia, ya que el 60% combina con otros trabajos de
los que el 75,86% no tienen relacion. (Gréfico 4.3.5).

Gréfico 4.3.5. Otros empleos si/no relacionados con el ambito de las demencias

80%

B Muestra general ERyCD EOC

Por ultimo, respecto a los afios de experiencia laboral (Gréfico 4.3.6.), los datos
de la muestra de las psicélogas que trabajan en RyCD expresan que el 25,97%
posee hasta 3 afios de experiencia laboral, el 14,42% de 3 a 5 afnos, el 22,11% de
6 a 10 anos y el 37,5% llevan trabajando en el sector desde hace mas de 10 afos.
Respecto a la muestra de OC, el 22,68% tiene hasta 3 afios de experiencia, el
12,37% entre 3y 5 anos, el 17,52% entre 6 y 10 afos, y el 47,43% posee mas de 10
anos de experiencia. Como se aprecia, la mayor diferencia entre ambas muestras
se encuentra en el intervalo de mas de 10 anos, que aumenta en diez puntos el de
los profesionales que trabajan en OC, donde se encuentra cerca de la mitad de
la muestra.

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid



Gréfico 4.3.6. Afos de experiencia laboral
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En relacion con el salario que cobran los psicdlogos (Gréfico 4.3.7 y 4.3.8), cuando
hablamos de los psicélogos que trabajan en RyCD encontramos que el 78,74% de
los encuestados reciben una remuneracion segun el anterior convenio colectivo de
residencias y centros de dia para personas mayores de la Comunidad de Madrid
(66,34%) y el vigente convenio colectivo Marco estatal de servicios de atencién a
personas dependientes (12,5%). Por otro lado, el 6,73% cobra segin el convenio
colectivo de atencién a personas con discapacidad, y el 10,58% no estan adscritos
a ningun convenio y cobran por horas. Finalmente, sélo un 3,85% pertenece a
otros convenios.

Grafico 4.3.7. Tipos de convenio colectivo adscritos en la muestra RyCD

B CCRyCD*
B C.C. Marco Estatal
M C.C. Discapacidad
M R. Auténomos

M Otros

(*): C.C.R y CD: Convenio colectivo de residencias y centros de dia para personas mayores de la
Comunidad de Madrid

Sin embargo, en la muestra de OC, la distribucién de la pertenencia a los distintos
convenios queda segun el siguiente gréfico:

Estudio sobre los profesionales de la Psicologia en el ambito de las
demencias en la Comunidad de Madrid. Situacién actual y propuestas
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Griéfico 4.3.8. Tipos de convenio colectivo adscritos en la muestra OC

M CCRyCD*
B C.C. Marco Estatal
M C.C. Discapacidad
M R. Auténomos

M Otros

(*): C.C.R y CD: Convenio colectivo de residencias y centros de dia para personas mayores de la
Comunidad de Madrid

El 7,22% de los profesionales reciben una remuneraciéon segun el anterior conve-
nio colectivo de residencias y centros de dia para personas mayores de la Comu-
nidad de Madrid, el 12,37% segun el vigente convenio colectivo marco estatal de
servicios de atencién a personas dependientes. Por otra parte, el 13,4% pertenece
al convenio colectivo de centros y servicios de atencién a personas con discapa-
cidad, y el 27,83% no estan adscritos a ningln convenio y cobran por horas. Hay
que destacar que en esta muestra encontramos que en la opcién “otros conve-
nios” se encuentra la mayoria de la muestra que representa el 39,18%, y donde no
hay ningln convenio mayoritario sino un listado muy dispar, en el que se incluyen
convenios propios de empresa, de asociaciéon u ONG, de personal laboral de la
Comunidad de Madrid, convenio de facultativos especialistas de centros hospi-
talarios, de profesorado de universidades, de contact center, condiciones segun
proyecto, de integracion de extranjeros, o becas de investigacion, entre otros.

Respecto al nimero de usuarios que atienden los psicélogos encuestados, hay
que diferenciar entre aquellos que trabajan en RyCD y los que lo hacen en OC, ya
que en estos segundos es donde observamos que los datos presentan una mayor
dispersion.

Tabla 4.3.2. Numero de usuarios y nimero de horas contratadas. Muestra RyCD

N° USUARIOS < 20 HORAS 20-30 HORAS > 30 HORAS TOTAL TOTAL %

Hasta 50 7 3 3 13 12,5
51-100 9 12 7 28 26,93
101-150 6 5 7 18 17,3
151-200 1 8 17 26 25

SUBTOTAL 23 28 34 85 81,73
201-250 0 2 7 9 8,66
251-300 0 0 4 4 3,85
> 300 0 2 3 5 4,8

VACIAS 1 0,96
TOTAL 23 32 48 104 100
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En el caso de la muestra de RyCD se observa que en el 81,73% se sitian aquellos
que trabajan en centros de hasta 200 usuarios, siendo el 26,93% en centros de 51
a 100 usuarios, donde predomina la jornada de 20-30 horas, y el 25% de 151 a 200.
Por encima de 300 usuarios sélo se sittan el 17,31% de la muestra, en el que el
limite maximo es de 456 usuarios. Cuando hablamos de muestra de RyCD, desta-
camos el dato de la media que es de 142,39 usuarios.

Se observa una relacién entre el nimero de usuarios y horas contratadas, ya que
a medida que aumenta el niUmero de usuarios predomina la contrataciéon de mas
de 30 horas.

Tabla 4.3.3. Numero de usuarios y nimero de horas contratadas. Muestra OC

N° USUARIOS <20 HORAS 20-30 HORAS > 30 HORAS TOTAL TOTAL%

Hasta 50 7 7 1 25 25,77
51-100 3 3 3 9 9,27
101-150 1 0 1 2 2,07
151-200 2 1 4 7 7,21
SUBTOTAL 19 44,32%
201-250 0 0 0 0 0
251-300 1 1 2 2,07
> 300

301-500 1 2 2 5 5,15
1000 0 1 4 5 5,15
1200 0 0 1 1 2,07
1500 0 0 1 1 1,03
2000 0 1 2 3 3,09
5000 0 0 1 1 1,03
36000 0 0 1 1 1,03
1000000 0 0 1 1 1,03
SUBTOTAL 18 18,55
VACIAS 34 35,05
TOTAL 14 16 33 97 100

Por su parte, en el caso de la muestra de OC, lo primero que hay que sefalar es
el nimero importante de celdas vacias, no respondidas por los encuestados, que
representa el 35,05% del total de la muestra, el més predominante, lo que pue-
de suponer que los datos se puedan ver afectados. La mayoria de las psicdlogas
atienden hasta 200 usuarios, que corresponde al 44,32%, en el que predomina el
intervalo de mas de 30 horas contratadas en general.

Por ultimo, se observa que los datos se encuentran dispersos mas alla de 300
usuarios, que corresponde al 18,55% de la muestra, con nimero de usuarios muy
disperso como se observa en la tabla 4.3.3.
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En cuanto a la formacién que reciben, aproximadamente el 50% de los profesio-
nales de la psicologia reciben formacién por parte de las entidades en las que
trabajan. De ellos, los datos de la tabla indican que el 14,71% recibe formacién
interna, el 26,47% recibe formacion de entidades externas a la propia entidad y
por ultimo, el 52,94%, recibe ambos tipos de formacién. Los datos muestran que
apenas existen diferencias entre la muestra general y la de RyCD y la muestra que
trabaja en otros tipos de centros

Tabla 4.3.4. Tipo de formacidn recibida

TIPO FORMACION ocC RyCD TOTAL
Interna 8 (17,02%) 7 (12,73%) 15 (14,71%)
Externa 13 (27,66%) 14 (25,45%) 27 (26,47%)
Ambas 22 (46,81%) 32 (58,18%) 54 (52,94%)
Vacias 4 2 6 (5,88%)
TOTAL 47 55 102

Respecto al nimero de horas de formacién recibidas al afio, no ha sido posible
conocer ese dato debido a la escasez de respuestas y a la falta de especificidad.

4.4. FUNCIONES DESARROLLADAS

A continuacion se analizan los datos recogidos de las funciones que realizan las
psicélogas encuestadas en sus centros de trabajo.

En este apartado con modalidad de respuesta abierta, se pedia a los profesiona-
les que asignaran el nimero de horas que dedicaban a cada funcion que se les
indicaba. Se observd que los datos estaban poco agrupados, ya que el rango de
valores era de 20 o méas puntos y la desviacién estandar indicaba un alto grado de
dispersion en promedio, lo que implicé emplear la moda como medida més re-
presentativa de tendencia central en este caso, es decir, el valor que més se repite.

Para el anélisis descriptivo de los datos, no se utilizaron los datos de manera agru-
pada ya que se observé que en el tramo de 1 a 5 horas se concentraba el 70%- 80%
de los datos en casi todas las funciones y en ambas muestras. Ademas, se com-
probd que ninguna hora por encima de cinco, tuviera mayor frecuencia que las
descritas. De esta manera, casi todos los datos quedaban en esa franja, excepto
en algunas funciones que no llegaron al 70% como fueron, en la muestra de RyCD,
tareas de evaluacion (69,06%), intervencidn cognitiva individual (67,84%) y cogniti-
va grupal (42,02%). En la muestra de OC ocurrié de igual forma en las funciones de
evaluacion (48,83%) e intervencion cognitiva individual (69,22%) y grupal (56,76%),
y ademas en la realizacién de informes (62,64%), y en la intervencion psicolégica
individual (50,84%). En estos casos, en los que el porcentaje era inferior al 70%, se
recogieron los datos agrupados a partir de 10 horas, con los intervalos de 11 a 15,
de 16 a 20y de mas de 20 horas.
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Asimismo, los porcentajes representados en la columna con el signo %, que se se-
falan con asterisco (*), estan calculados sobre el total de encuestados, excluyendo
aquellos que informaron que en su caso no realizaban la actividad.

4.4.1. Realizacion de evaluaciones

La evaluacion es una funcion que realiza el 91% de la muestra general. En el con-
texto de RyCD alcanza el 93,26% y en el OC el 88,65%.

Tabla 4.4.1. Funciones de evaluacién

EVALUACION

RyCD ocC
HORAS Fi % 2 HORAS Fi % s
ACUMULADO ACUMULADO
0 7 6,74 0 11 11,35
5 5,15(*) 5.15 1 6 6,98(*) 6,98
2 22 22,68(*) 27,83 2 8 9,3(% 16,28
3 13 13,40(*) 41,23 3 8 9,30 25,58
4 12 12.37(%) 53,6 4 8 9,3(% 34,88
5 15 15,46(*) 69,06 5 12 13,95(*) 48,83
6 5 5,17(%) 74,23 6 7 8,13(%) 56,96
7 3 3,09(%) 77,33 7 1 1,18(*) 58,15
8 3,09(%) 80,41 8 5 5,81(%) 63,96
9 0 0 80,41 9 2 2,32(%) 66,28
10 16 16,5(*) 96,91 10 10 11,62(*) 77,9
11-15 0 0 96,91 11-15 6 6,98(*) 84,88
16-20 2 2,06(*) 98,97 16-20 5 5,81(%) 90,7
+20 1 1,03(%) 100 +20 8 9,3( 100
97 86
(93,26%) (88,65%)

Como se observa en la muestra de RyCD (Gréfico 4.4.1.), la mayor frecuencia en
tareas de evaluacién corresponde a 2 horas semanales, que representa el 22,68%
de la muestra, seguido de un 16,5% de los que emplean 10 horas.

En la muestra OC, se observa una gran dispersion de los datos en esta funcién. Se

alcanza el mayor porcentaje en 5 horas, con el 13,95% seguido de 10 horas, con
el 11,62%.

Por tanto, en ambas muestras, la gran mayoria de los profesionales realizan tareas
de evaluacion, ligeramente superior la muestra de RyCD. Sin embargo la muestra
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de RyCD emplea en comparacién con la muestra de OC, menos horas a la sema-
na, ya que hasta 5 horas lo explica casi el 70% mientras que en la muestra OC, no
llega a la mitad.

259 Gréfico 4.4.1. Funciones de evaluacién. Muestras RyCD y OC
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4.4.2. Realizacién de informes

La realizacién de informes es una funcion que realiza el 87,06% de la muestra ge-
neral. En el contexto de RyCD alcanza el 88,46% vy en el OC el 85,56%.

Tabla 4.4.2. Funciones de realizacién de informes

RyCD oc
HORAS  Fi % & HORAS  Fi % s
ACUMULADO ACUMULADO
0 12 11,54 0 14 14,43
1 21 22,82( 22,82 1 8 9,64(%) 9,64
2 22 2391( 4673 2 14 1687(%) 2651
3 12 13,04 59,77 3 9 10,84(*) 37,35
4 6 652( 66,29 4 5 6,02(*) 43,37
5 17 18,48(% 84,77 5 16 19280 62,65
6 4 4,35(%) 89,12 6 4 4,82(%) 67,47
7 2 217 91,29 7 1 1,2() 68,67
8 3 327( 94,56 8 4 4,82(*) 73,49
9 0 0 94,56 9 0 0 73,49
10 4 4354 9891 10 14 1687( 90,36
11-15 1 1,09() 100 11-15 3 3,61(%) 93,97
16-20 0 0 0 16-20 3 3,61(%) 97,59
+20 0 0 100 +20 2 2,41(%) 100
92 83
(88,46%) (85,56%)
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En la muestra de RyCD, los datos indican que el 82,9% de los sujetos, dedica entre
1y 5 horas semanales a la realizacion de informes, siendo la mayor frecuencia en-
tre 1 hora (22,34%) y 2 horas (23,4%), seguidas de 5 horas, con el 18,48%.

En este caso encontramos que la muestra OC no alcanza el 70% de los casos en
las 5 primeras horas y por tanto se sefialan las frecuencias totales. Las frecuencias
mas altas se encuentran en el valor de 5 horas, con el 19,28%, seguido de 2y 10
horas ambas con el 16,87%.

Gréfico 4.4.2. Funciones de informes. Muestras RyCD y OC
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En resumen, la muestra de OVC empela mas horas a la semana para la realizacion
de informes, ya que mientras en la de RyCD en las primeras 5 horas, alcanza el
84,77% la muestra OC lo hace con el 62,65%, llegando a la cifra de RyCD entre las
?y 10 horas.

4.4.3. Realizacion de Programas/Planes de Atencién individual

En cuanto a la realizacién de Programas/Planes de Intervencién individual, los
datos indican que en la muestra general el 65,67% realiza esta tarea. En el caso de
los profesionales de RyCD es el 90,38% y el 39,17% de OC.

Tabla 4.4.3. Funciones de realizacion de Planes de atencién individualizada

PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

RyCD ocC
HORAS  Fi % % HORAS  Fi % %
ACUMULADO ACUMULADO

0 10 9,62 0 59 60,83

1 16 17.02(%) 17,02 1 6 15,79(%) 15,79
2 25 26.6(%) 43,62 2 9 23,68(*) 39,47
3 9 9.57(%) 53,19 3 3 7,89(*) 47,36
4 8 8.51(%) 61,7 4 4 10,53(*) 57,89
5 15 15.96(%) 77,66 5 8 21,05(%) 78,94
94 38
(90,38%) (39.17%)
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Los datos indican que en la muestra de RyCD, el 77,66% emplea entre 1y 5 horas
en la realizacion de esta tarea. El grupo méas numeroso se sitla en 2 horas sema-
nales, con el 26,6% de los sujetos. Ningun valor por encima de 5 horas supera las
frecuencias que se observan en la tabla.

En el caso de la muestra de OC, es el 78,94% quien emplea hasta 5 horas, siendo
el valor de 2 horas, el de mayor frecuencia con el 23,68%, seguido de 5 horas, con
el 21,05%.

Grafico 4.4.3. Funciones de realizaciéon de Planes de atencidn individualizada.
Muestras RyCD y OC
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Por tanto, hay un 60,82% de los profesionales de la muestra OC que no realizan
programas de atencion frente al 9,62% de la muestra RyCD.

4.4.4. Intervencion cognitiva
l.- INTERVENCION COGNITIVA INDIVIDUAL

En cuanto a la realizacion de Intervencidén cognitiva individual, los datos indican
que en la muestra general el 53,73% realiza esta tarea. En el caso de los profesio-
nales de RyCD es el 53,84% y en OC 53,61% de OC.
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Tabla 4.4.4.1. Funciones de intervencion cognitiva individual

INTERVENCION COGNITIVA INDIVIDUAL

RyCD ocC
. o % . o %
HORAS Fi % ACUMULADO HORAS Fi % ACUMULADO

0 48 46,16 0 45 46,39

1 9 16,07(%) 16,07 1 4 7,69(%) 7,69

2 11 19,64(%) 35,71 2 10 19,23(%) 26.92

3 8 14,28(*) 49,99 3 7 13.46(%) 40.38

4 4 7,14(%) 56,13 4 4 7,69(%) 48.07

5 6 10,71(*) 67,84 5 11 21,15(%) 69.22

6 2 3,57(%) 71,41 6 4 7,69(*) 76,91

7 0 0 71,41 7 3 5,77(%) 82,68

8 4 7,14(%) 78,55 8 2 3,84(%) 86,52

9 0 0 78,55 9 0 0 86,52

10 5 8,93(%) 87,48 10 3 5,77(%) 92,29
11-15 5 8,93(*) 96,41 11-15 2 3,84(*) 96,13
16-20 1 1,8(%) 98,2 16-20 1 1,93(%) 98,07
+20 1 1,8(*) 100 +20 1 1,93(%) 100

56 52
(53,84%) (53,61%)

En este caso, de nuevo encontramos que ambas muestras no alcanzan el 70% de
los casos en las 5 primeras horas y por tanto se sefalan las frecuencias totales.
Concretamente, en la muestra de RyCD, el 19,64% de los sujetos, dedica 2 horas
semanales a la realizacidon de esta tarea. En el caso de OC, dedican 2 horas, el
19,23% vy 5 horas, con el 21,15%.

Por tanto, los datos indican que casi la mitad de los profesionales de RyCD (46,16%)
y de OC (46,39%) no realizan intervencion cognitiva individual. Pero de los que si
lo hacen, hay mayor nimero de psicélogos de OC que le dedican méas horas que
la muestra de RyCD.

Gréfico 4.4.4.1. Funciones de intervencidn cognitiva individual
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II.- INTERVENCION COGNITIVA GRUPAL

En cuanto a la intervencién cognitiva grupal, los datos indican que en la muestra
general el 62,18% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de RyCD es
el 84,61% y en OC 38,14%.

Tabla 4.4.4.2. Funciones de intervencién cognitiva grupal

INTERVENCION COGNITIVA GRUPAL

RyCD oc
HORAS  Fi % 0 HORAS  Fi % 0
ACUMULADO ACUMULADO
0 16 15,39 0 60 61,86
1 1 1,16(%) 1,16 1 5 13,520 13,52
2 16 18,18() 19,34 2 7 1892 32,44
3 3 3,41(%) 22,75 3 1 2,70() 35,14
4 7 7,96(*) 30,71 4 4 1081() 4595
5 10 11,36 42,07 5 5 13,520 59,47
6 5 5680 47,75 6 2 5,39(%) 64,86
7 0 0 47,75 7 0 0 64,86
8 8 9,09(*) 56,84 8 1 2,7(% 67,56
9 1 1,16(%) 58 9 0 0 67,56
10 9 10,23 68,23 10 0 0 67,56
11-15 17 19,32() 87,55 11-15 5 13,52() 81,08
16-20 9 10,23 97,73 | 1620 7 18,92(*) 100
+20 2 2,27(%) 100 +20 0 0 100
88 37
(84,61%) (38,14%)

En este caso, de nuevo encontramos que ambas muestras no alcanzan el 70%
de los casos en las 5 primeras horas y por tanto se sefalan las frecuencias tota-
les. Concretamente, en la muestra de RyCD, la distribucién estd muy dispersa. El
mayor porcentaje de frecuencias se encuentra en el 18,18% que emplean 2 horas
semanales a esta tarea, seguidas de 15 horas, con el 12,5%, valor que se encuentra
agrupado en el intervalo de 11 a 15 horas.

Al igual que en la anterior muestra, en el caso de OC, la distribuciéon también
se encuentra muy dispersa, concentrandose el mayor porcentaje en el valor de 2
horas, con el 18,92%. En el caso del intervalo entre 16 a 20 horas, no se encuentra
ninguna frecuencia por encima del 18,18%, correspondiente a 2 horas.

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid



Grafico 4.4.4.2. Funciones de intervencién cognitiva grupal
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Por tanto, como indica el grafico 4.4.4.2., hay que sefnalar que la distribucién en
ambas muestras es muy dispersa. A diferencia de la muestra RyCD, en la muestra
OC no la tienen como una de sus principales funciones (sélo el 38,14% la realizan)
aungue ocupan casi las mismas horas a la semana que los profesionales de RyCD.

4.4.5. Intervencion psicolégica
l.- INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

En cuanto a la intervencién psicolégica individual, los datos indican que en la
muestra general el 69,15% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de
RyCD es el 76,92% y en OC 60,82%.

Tabla 4.4.5.1. Funciones de intervencion psicolégica individual

INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

RyCD ocC
. . % . . %
HORAS  Fi % acuMuaoo | TORAS Fi % ACUMULADO
0 24 23,08 0 38 39,18
1 19 2375( 2375 1 8 13,58(*) 13,58
2 22 27,5(%) 51,25 2 6 10,17 2375
3 13 16,25( 67,5 3 5 8,48(*) 32,23
4 5 6,25(*) 73,75 4 6 10,17(*) 42,4
5 8 10(*) 83,75 5 5 8,48(*) 50,88
6 1 1,25(%) 85 6 2 3,38(%) 54,26
7 2 2,5(%) 87,5 7 1 1,69(*) 55,95
8 0 0 87,5 8 2 3,38(%) 59,33
9 0 0 87,5 9 0 0 59,33
10 4 5(+) 92,5 10 5 8,48(*) 67,81
11-15 2 2,5(%) 95 11-15 8 13,58( 81,39
16-20 2 2,5(%) 97,5 16-20 7 11,84 93,23
+20 2 2,5(*) 100 +20 4 6,77(%) 100
80 59
(76,92%) (60,82%)

Estudio sobre los profesionales de la Psicologia en el ambito de las
demencias en la Comunidad de Madrid. Situacién actual y propuestas

31



32

Resultados

Si observamos los datos de la muestra de profesionales de RyCD, un 76,92% reali-
za tareas de intervencion psicoldgica individual, con una dedicacién semanal ma-
yoritariamente de 2 horas, si comparamos la frecuencia de todas las respuestas
dadas. Si lo comparamos con los profesionales de OC, encontramos que dismi-
nuye al 60,82% los que si realizan este tipo de tarea. De igual manera que en los
casos anteriores, al no alcanzar el 70% de los casos en las 5 primeras horas, se han
sefnalado todos los valores encontrados en las respuestas, y de nuevo existe una
gran dispersion en los datos, con mayor frecuencia encontrada en una dedicacion
de una hora semanal seguido de personas que dicen que dedican 10 6 15 horas a
la semana, concretamente es 15 horas la de mayor frecuencia, y de 16 a 20, es 20
la que acumula mayor frecuencia con 6 valores.

Por tanto hay que sefalar que a diferencia de la muestra de RyCD, la mitad de la
muestra de OC no realiza esta tarea y los que la dedican tiempo, es de una forma
muy dispersa, con una escasa dedicacién o bien emplean muchas horas a la se-
mana.

Grafico 4.4.5.1. Funciones de intervencién psicolégica individual
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Il. INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL

En cuanto a la realizacién de Intervencion psicoldgica grupal, los datos indican
que en la muestra general el 41,29% realiza esta tarea. En el caso de los profesio-
nales de RyCD es el 46,15% y en OC el 36,08%.
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Tabla 4.4.5.2. Funciones de intervencion psicolégica grupal

INTERVENCION PSCOLOGICA GRUPAL

RyCD ocC
HORAS Fi % & HORAS Fi % b
ACUMULADO ACUMULADO
0 56 53,84 0 62 63,91
1 17 3549 (%) 3549 1 4 11,43(%) 11,43
2 18 37,5 (*) 72,99 2 10 28,57(*) 40
3 1 2,08(*) 75,07 3 6 17,14(%) 57,14
4 2 4,16(*) 79,23 4 2 5,71 (*) 62,85
5 3 6,25(*) 85,48 5 5 14,28(*) 77,13
48 35
(46,15%) (36,08%)

Respecto a las horas empleadas, concretamente en la muestra de RyCD, dedican
con mayor frecuencia 1 hora (16,34%) y 2 horas (17,3%). En el caso de OC, dedican
con mayor frecuencia, dos horas (28,57%).

Grafico 4.4.5.2. Funciones de intervencién psicolégica grupal
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En resumen, se observa que cerca de la mitad de las muestras, en mayor medida
los profesionales de OC no realizan la funcién intervencién psicolégica grupal.

4.4.6. Intervencién familiar
I. INTERVENCION FAMILIAR INDIVIDUAL

En cuanto a la realizacion de Intervencién familiar grupal, los datos indican que en
la muestra general el 69,15% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de
RyCD es el 80,77% y en OC es el 56,7%.
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Tabla 4.4.6.1. Funciones de intervenciéon familiar individual

INTERVENCION FAMILIAR INDIVIDUAL

RyCD
HORAS Fi %
0 20 19,23
1 30 35,71(%)
2 18 21,42(%)
3 13 15,48(*)
4 4 4,76(*)
5 10 11,90(%)
84
(80,77%)

%
ACUMULADO

35,71
57,13
72,61
77,37
89,27

OC
HORAS Fi % Gc
ACUMULADO
0 42 43,30
1 12 21,82(*) 21,82
2 12 21,82(*) 43,64
3 6 10,91(%) 54,55
4 7 12,73(%) 67,28
5 10 18,19(%) 85,47
55
(56,7%)

Concretamente, en la muestra de RyCD, se observa que casi el 90% de los suje-
tos se sitlan en el tramo entre 1y 5 horas, y dedican 1 hora semanal con mayor
frecuencia, que representa el 35,71% de los sujetos. En el caso de OC, es el 85%
de los sujetos de los que realizan esta funcién los que dedican entre 1y 5 horas,
siendo las de mayor frecuencia a la semana, 1 hora (21,82%), y 2 horas (21,82%),
seguidas de 5 horas (18,19%).

Por tanto, los profesionales que trabajan en RyCD conciben la intervencién fami-
liar individual como una de sus principales funciones, no asi en la muestra OC, y
los que si la realizan emplean pocas horas a la semana.

Grafico 4.4.6.1. Funciones de intervencidon familiar individual
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Il. INTERVENCION FAMILIAR GRUPAL

En cuanto a la realizacion de Intervencién familiar grupal, los datos indican que en

la muestra general el 28,35% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de
RyCD es el 30,77% y en OC el 25,77%.

Tabla 4.4.6.2. Funciones de intervenciéon familiar grupal

INTERVENCION FAMILIAR GRUPAL

RyCD ocC
HORAS Fi % 2 HORAS Fi % G
ACUMULADO ACUMULADO
0 72 69,23 0 72 74
1 17 53,12 (%) 53,12 1 13 52(%) 52
2 6 18,75(*) 71,87 2 6 24 (%) 76
3 1 3,12(%) 75 3 2 8(*) 78
4 3 9,37(%) 84,36 4 0 0 78
5 1 3,12 (%) 87,5 5 4 16(%) 94
32 25
(30,77%) (25,77%)

En ambas muestras se observa que una baja dedicacion a esta funcién, ya que
entre el 70y 75% aproximadamente de los casos no realizan esta funcion. Aquellos
profesionales que afirman realizar esta tarea, alcanzan cerca del 90% en el caso
de RyCD y del 94% en |la muestra de OC, entre 1y 5 horas. Ademas coinciden en
el porcentaje de mayor frecuencia que se encuentra en 1 hora, el 53,12% de los
sujetos de RyCD y del 52% para los profesionales de OC.

En resumen, la funcidon intervencion familiar grupal no es relevante en ambas
muestras, en menor medida los profesionales de OC. Aquellos profesionales de
ambos grupos que la llevan a cabo, alrededor de la mitad de ellos, emplean con
mayor frecuencia 1 hora.

Gréfico 4.4.6.2. Funciones de intervencion familiar grupal
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4.4.7. Actividades socioculturales

En cuanto a la realizacion de actividades socioculturales, los datos indican que en
la muestra general el 51,74% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de
RyCD es el 68,26% y en OC el 37,11%.

Tabla 4.4.7.1. Funciones de animacidon sociocultural

ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES

RyCD ocC
2 HORAS Fi % i
ACUMULADO ACUMULADO

0 34 32,69 0 62 63,91

HORAS Fi %

1 29 40,84(*) 40,84 1 11 30,55(*) 30,55
2 17 23,94(%) 64,78 2 11 30,55(%) 61,1
3 8 11,26(%) 76,04 3 4 11,119 72,21
4 7 2,85(*) 85,89 4 1 2,77(%) 74,98
5 5 7,04(%) 92,93 5 2 5,55(%) 80,53
71 36
(68,26%) (37,11%)

Concretamente, en la muestra de RyCD, dedican con mayor frecuencia 1 hora
(40,84%) seguido de 2 horas (23,94%). En el caso de OC, dedican entre 1y 2 horas,
con mayor frecuencia en 2 horas a la semana (30,55%).

En resumen, aunque no se trata de una funcidn propia del psicdlogo, si la realizan
en los centros, en mucha mayor proporcién aquellos que trabajan en residencias
y/o centros de dia. Sin embargo en la muestra de OC, aquellos que si la realizan,
emplean més tiempo a la semana que los de RyCD.

Grafico 4.4.7.1. Realizacidn de actividades de animacidn sociocultural
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4.4.8. Marketing

En cuanto a la realizacién de tareas de marketing, los datos indican que en la
muestra general el 24,78% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de
RyCD es el 20,19% y en OC el 36,08%.

Tabla 4.4.8.1. Funciones de marketing

MARKETING

RyCD ocC
HORAS Fi % 2 HORAS Fi % i
ACUMULADO ACUMULADO
0 83 79,81 0 69 71,13
1 14 66,67(%) 66,67 1 13 46,43 (%) 46,43
2 4 19,04 (%) 85,71 2 3 10,71 () 57,14
3 1 4,76 (%) 90,5 3 2 7,14 () 64,28
4 0 0(*) 90,5 4 0 0(*) 64,28
5 0 0*) 90,5 5 6 21,43 (%) 85,71
21 28
(20,19%) (28,86%)

Concretamente, en la muestra de RyCD, dedican con mayor frecuencia 1 hora
(66,67%). En el caso de OC, dedican con menor frecuencia, una hora (46,43%)

Por tanto, hay que sefalar que en ambas muestras la funcion de marketing no es
relevante, en menor medida los profesionales de RyCD, pero quienes lo llevan
a cabo emplean con mayor frecuencia 1 hora a la semana, el mismo tiempo que
para otras funciones como intervencion familiar individual o grupal, propias del
psicélogo.

Grafico 4.4.8.1. Realizacion de actividades de marketing
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4.4.9. Coordinacién

En cuanto a la realizacién de tareas de coordinacién, los datos indican que en la

muestra general el 59,2% realiza esta tarea. En el caso de los profesionales de
RyCD es el 62,5% y en OC el 55,68%.

Tabla 4.4.9.1. Funciones de coordinacidon

COORDINACION

RyCD ocC
HORAS Fi % 2 HORAS Fi % i
ACUMULADO ACUMULADO
0 39 375 0 43 44,32
1 21 32,31(%) 32,31 1 13 24,07(*) 24,07
2 16 24,62(%) 56,93 2 7 12,97(*) 37,04
3 9 13.85(%) 70,78 3 11,119 48,15
4 0 o) 70,78 4 1 1,85(*) 50
5 6 9,23(*) 80,01 5 12 22,22(%) 72,22
65 54
(62,5%) (55,68%)

Concretamente, en la muestra de RyCD, dedican con mayor frecuencia 1 hora
(32,31%) y 2 horas (24,62%). En el caso de OC, dedican menor frecuencia, en este
caso una hora (24,07%)

Conclusién: A pesar de que las tareas de coordinacion no son tareas propias del
psicdlogo, en ambas muestras es una funcién destacada, mas que en otras como
la intervencion psicoldgica o familiar grupal, o la intervencién cognitiva individual,
e incluso la de formacion del personal.

Grafico 4.4.9.1. Funciones de coordinacién
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4.4.10. Formacion del personal

En cuanto a la realizacién de tareas de formacion a los equipos, los datos indican
que en la muestra general el 59,2% realiza esta tarea. En las muestras de RyCD y
OC son muy similares, con el 44,23% y 44,32% respectivamente.

Tabla 4.4.10.1. Funciones de formacién del personal

FORMACION DEL PERSONAL

RyCD ocC
HORAS Fi % & HORAS Fi % %
ACUMULADO ACUMULADO
0 58 55,78 0 54 55,69
1 27 58,69(*) 58,69 1 17 39,53(%) 39,53
2 9 19,56(*) 78,25 2 13 30,24(*) 69,77
3 1 2,17(%) 80,42 3 2 4,65(*) 74,41
4 1 2,17(%) 82,59 4 2 4,65(*) 79,06
5 6 13,04(*) 95,64 5 2 4,65(*) 83,72
46 43
(44,23%) (44,32%)

Por tanto, aunque no se trata de una funcién propia del psicdlogo, la realizan cerca
de la mitad de los profesionales en ambas muestras. Ademas se realiza en mayor
medida que otras propias del profesional como la intervencién cognitiva, la inter-
vencién psicolégica o familiar, en todas en modalidad grupal.

Gréfico 4.4.10.1. Funciones de formacién del personal
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4.4.11. Otras funciones

Por Ultimo, englobado en otras actividades y sin especificar horas, el 7'69% de los
que trabajan en RyCD hacen ademés otras funciones ajenas y no atribuibles al
puesto de trabajo, como son las actividades comerciales. El porcentaje aumenta
en la muestra de psicélogos de OC al 15,46%, pero ellos sefalan tareas adminis-
trativas-financieras.

Como resumen, en los gréficos Ay B, se muestran las funciones realizadas en cada
muestra con los porcentajes de horas empleadas:

GRAFICO A. Horas empleadas /semana de cada funcién (%). Muestra RyCD
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GRAFICO B. Horas empleadas /semana de cada funcién (%). Muestra OC
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4.5. MODIFICACION DE FUNCIONES, GRADO DE PARTICIPACION
Y ACUERDO

En este apartado, se incluyen los datos referidos a las preguntas planteadas a los
encuestados, en primer lugar, si habian visto modificadas las funciones asignadas
inicialmente en el centro. En segundo lugar, en caso afirmativo, se les preguntaba
cudles eran las nuevas funciones. Al ser esta pregunta de respuesta mdultiple, un
mismo encuestado podia sefalar varias funciones que realizaba, distintas de las
iniciales.

A este respecto, el 27,86% de la muestra general afirma que se han modificado sus
funciones. Sin embargo, si observamos los datos en la muestra de RyCD, vemos
que aumenta hasta el 40,38%, mientras que en la de OC sdlo alcanza el 14,43%.
Ademas, el 21% de los psicdlogos que afirman haber visto modificadas sus fun-
ciones, coincidente en ambas muestras, no informan de las funciones que realizan
tras la modificacion de aquellas inicialmente realizadas.

A continuacién (Tabla 4.5.1.), se muestran los datos de la muestra de RyCD, en el
que se sefalan las nuevas funciones:

Tabla 4.5.1.Funciones realizadas tras modificacién. Muestra RyCD

Pt %
Calidad 4 10,53
Gestién/coordinaciéon 10 26,31
Direccion 4 10,53
Tareas administrativas 3 7,9
Formacién 1 2,63
SUBTOTAL 22 57,9
Cambio/aumento tareas psicoldgicas 7 18,42
Act. socio-culturales 3 7,89
Terapia ocupacional 1 2,63
Tareas asistenciales 2 5,26
Suplir a otros en vacaciones 1 2,63
SUBTOTAL 7 18,41
Investigacion 1 2,63
Nuevos cometidos 1 2,63

Si observamos las categorias de las funciones y los porcentajes, el 84,2% de las
funciones que han sido modificadas no son propias de los profesionales de la
Psicologia. Se podrian agrupar en tres bloques: el primero, que alcanza el 57,9%,
cuyas funciones se relacionan con los recursos humanos (tareas de calidad, de ges-
tion y coordinacion, de direccién, de administracién, de formacion); el segundo,
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con el 18,41%, tareas de apoyo que debe asumir el psicélogo, aunque son propias
de otros profesionales (animacién sociocultural, apoyo a tareas asistenciales en
el transporte, en comidas, o suplir al profesional de terapia ocupacional o a otro
companero). Sélo el 18,42% de los encuestados afirma haber cambiado o aumen-
tado las tareas propias del profesional de la Psicologia.

Grafico 4.5.1. Distribucién de funciones tras modificacién.
Muestra RyCD. (% redondeado)
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(*): Recursos humanos

Respecto a la muestra de OC, se muestra los datos en la siguiente tabla:

Tabla 4.5.2. Funciones realizadas tras modificacion. Muestra OC

Pt %
Gestion/coordinaciéon/formacién 5 45,4
Tareas administrativas 1 9.1
SUBTOTAL 6 54,5
Cambio de tareas psicoldgicas 2 18,2
Disminucion tareas psicoldgicas 1 9.1
Organizacién del proyecto 1 9,1
Nuevos proyectos 1 9.1

De igual manera que en la muestra de RyCD, se observa que de acuerdo a las
categorias de las funciones y los porcentajes, los datos indican que el 81,8% de
las funciones no estan relacionadas con el campo de la psicologia. En concreto,
el 54,5% de las nuevas funciones, se trata de tareas enmarcadas en el drea de re-
cursos humanos. Sélo el 18,2%, senala que ha cambiado las tareas todas del area
de Psicologia. A diferencia de la muestra anterior, este grupo refiere cambios de
acuerdo a nuevos proyectos o nuevas demandas de los mismos, en el 18,2% de
los casos.
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Grafico 4.5.2. Distribuciéon de Funciones realizadas tras modificacion.
Muestra OC. (% redondeado)
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A continuacién, se analizan los datos extraidos de las preguntas referentes al gra-
do de consenso (participacién) de acuerdo de los psicélogos encuestados a la
hora de establecer las funciones del psicdlogo. Las preguntas fueron: ;Ha podido
consensuar las funciones/tareas que se adecuan mas al perfil del psicélogo? ; Esta
de acuerdo con las funciones asignadas para el psicélogo en su centro de trabajo?

Enlatabla4.5.5, se senalan los datos de la primera pregunta, el nivel de consenso
o participacién en las funciones/tareas que se adecuan mas al perfil de la psicdlo-

ga.

Tabla 4.5.3. Consenso (participacién) de las funciones asignadas. Muestra RyCD y OC

MUESTRA GENERAL RyCD ocC
Xi % Xi % Xi %
Sl 135 67,2 64 61,5 71 73,2
NO 66 32,8 40 38,5 26 26,8

Los datos de la muestra general indican que el 67,2% ha podido consensuar las
funciones en el centro. Si nos centramos en la muestra de RyCD, se observa que

el porcentaje es inferior, con el 61,5%, mientras que en la muestra de OC aumenta
hasta el 73,2%.

Griéfico 4.5.3. Porcentaje de consenso. Muestra general, RyCD y OC
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En el siguiente grafico se detallan los porcentajes de los niveles de acuerdo y con-
senso en la muestra total, RyCD y OC, sin cruzar ambas variables.

Gréfico 4.5.4. Grado de consenso y de acuerdo positivos absolutos (%).
Muestra general, RyCD y OC

61,5

Muestra general RyCD ocC

M De acuerdo M Consensuadas

Observamos que en la muestra de RyCD, existe un menor grado de acuerdo, que
de consenso, en términos generales. Esto no ocurre en la muestra de OC, en la
que, ademas de que los porcentajes son més elevados que en la anterior muestra,
el nivel de acuerdo supera al del consenso en términos absolutos.

Respecto al nivel de acuerdo, los datos de la tabla 4.5.4, reflejan que el 68,2% de
la muestra general, estd de acuerdo con las funciones que tienen encomendadas,
mientras que un 31,8% no lo esté total o parcialmente. En la muestra RyCD, el por-
centaje de acuerdo es del 57,7%, y en la muestra de OC alcanza el 79,4%.

Tabla 4.5.4. Grado de acuerdo. Muestra general, RyCD y OC

MUESTRA GENERAL RyCD ocC
Xi % Xi % Xi %
Sl 137 68,15 60 57,7 77 79,4
NO 64 31,85 44 42,3 20 20,6
TOTAL 201 100 104 100 97 100

Gréfico 4.5.3. Grado de acuerdo (%). Muestra total, RyCD y OC
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Asi vemos, que en la muestra de RyCD, los profesionales se encuentran casi equi-
distante entre los que estan a favor y en contra, no asi en la muestra de OC, en la
que existe mayor nivel de acuerdo.

Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid



Si cruzamos los datos de la participacién de los sujetos con los del grado de acuer-
do con las funciones asignadas, obtenemos en la muestra de RyCD:

Tabla 4.5.5. Grado de consenso (participacién) y de acuerdo. Muestra RyCD

ESTAN DE ACUERDO

HAN PARTICIPADO Sl NO TOTAL
Sl 49 15 64 (61,54%)
NO 11 29 40 (38,46%)
TOTAL 60 (57,7%) 44 (42,3%) 104 (100%)

De la tabla anterior se extrae que, el 83,7% de los encuestados de la muestra ge-
neral que han podido consensuar las funciones, esta de acuerdo.

En la muestra de RyCD, en concreto, esta cifra desciende al 76,6%. Ademas, hay
més personas disconformes, aun habiendo podido participar y consensuar sus
funciones que al revés, sin olvidar que un alto porcentaje, el 72,5% de los que no
han consensuado, no estd de acuerdo.

Los datos cruzados del nivel de acuerdo y de consenso de la muestra de OC se
muestran en la tabla 4.5.6.:

Tabla 4.5.6. Grado de consenso (participaciéon) y de acuerdo. Muestra OC

ESTAN DE ACUERDO

HAN PARTICIPADO Sl NO TOTAL
Sl 64 7 71 (73,2%)
NO 13 13 26 (26,8%)

TOTAL 77 (79.4%) 20 (20,6%) 97 (100%)

Aqui nos encontramos que el porcentaje de profesionales que han podido con-
sensuar sus funciones y esta de acuerdo asciende al 90%. Ademas. Hay mas per-
sonas que estan de acuerdo sin haber podido participar y consensuar sus funcio-
nes, que al revés. Por Ultimo, observamos que la mitad de los que no han podido
participar, se sitian en el desacuerdo y la otra en la conformidad, aunque aumenta
cierta disconformidad, cuando no se ha podido consensuar en absoluto.

Por Ultimo, destacar que algunas psicdlogas de las que no estan de acuerdo, han
matizado su respuesta. En la muestra de RyCD, el 18,2% apuntan a que realizan
poca atencion directa hacia los usuarios y familias, pocas horas para la preparacion
de las intervenciones, a la evaluacion y atencién centrada en la persona, realizan
funciones de apoyo a terapia ocupacional, o muchas tareas en poco tiempo. Por
su parte, en la muestra OC, el 20% que no estd de acuerdo, manifiesta algunos
matices: habria que ampliar funciones propias, reconocen que algunas no son del
psicdlogo y que estdn muy entremezcladas con las de recursos humanos y tareas
administrativas.
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4.6. PERCEPCION Y VALORACION DEL PAPEL DEL PSICOLOGO
EN SU CENTRO DE TRABAJO

4.6.1. Recursos o medios suficientes para desempeiiar
adecuadamente sus funciones

En este apartado, se le pedia a las psicdlogas encuestadas que respondiesen a la
pregunta: ;Cree que cuenta con los recursos o medios suficientes para desempe-
fiar adecuadamente sus funciones? y en caso afirmativo, contestaran a la pregunta
abierta: jqué medios echa en falta?

Los datos de la muestra general revelan que el 53,7% de los encuestados afirman
no contar con los recursos necesarios. Cuando tenemos en cuenta a los profesio-
nales que trabajan en RyCD, nos encontramos que el porcentaje de profesionales
se incrementa en un 10%, llegando al 64,42%. Ese porcentaje del 10% es precisa-
mente el que desciende en la muestra de OC, alcanzando el 42,26% los profesio-
nales que creen que no cuentan con los medios y recursos necesarios.

Entre las necesidades que sefalan los profesionales de la muestra RyCD (Tabla
4.6.1.1), tomando como total el de las necesidades percibidas, se sitla en primer
lugar, el aumento de horas, con un 28,6%, seguido del aumento de material psico-
|6gico, con el 25,7%, y de la mejora de la organizacion del trabajo, con el 21,4% y
el aumento de recursos técnicos, con el 20%.

Tabla 4.6.1.1. Recursos necesarios Muestra RyCD

Frecuencia %
Aumento de horas 20 28,6
Material psicolégico 18 25,7
Formacién 2 2,3
Mejora organizacién (econémico, personal..) 15 21,4
Recursos técnicos (mobiliario, ordenador...) 14 20
Alumnos practicas 1 1,4

Gréfico 4.6.1.1. Recursos necesarios. (%). Muestra RyCD
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Tabla 4.6.1.2. Recursos necesarios. Muestra OC

Frecuencia %
Aumento de horas 12 21,8
Material psicolégico 12 21,8
Formacion 6 1,2
Mejora organizacién (econémico, personal...) 15 27,3
Recursos técnicos (mobiliario, ordenador...) 9 16,4
Alumnos practicas 1 1,8
Vacias 6 1,2

En el caso de OC, (Tabla 4.6.1.2.), también se observan las mismas necesidades per-
cibidas, pero con cierta variacion en el orden. Se sitGa en primer lugar, la mejora en
la organizacién del trabajo, con un 27,3%, seguido del aumento de horas y de mate-
rial psicoldgico, ambas con el 21,8%, seguido de la mejora de recursos técnicos, con
el 16,4%. Hay que senalar que en esta muestra, el 14,63% de las que contestaron no
creer tener los recursos necesarios, no sefalaron ninguno en concreto.

Grafico 4.6.1.2. Recursos necesarios.(%). Muestra OC
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4.6.2. Antigiliedad de la figura del psicélogo en la plantilla del centro

Este apartado no se refiere a la antigliedad del encuestado en su centro de traba-
jo, sino al tiempo total que lleva la figura del profesional de la Psicologia en dicho
centro.

Tabla 4.6.2.1. Antigliedad del psicélogo en el centro. Muestras RyCD y OC (%)

RyCD (%) OC (%)

Menos de 1 afo 5,8 6,2
Hasta 5 anos 29,8 34,2
6-10 anos 26 17,5
11-15 anos 29.8 10,3
16-20 anos 5,8 6,2
21-30 afos 0 10,3
Mas de 30 anos 0 4,4
NS/NC 2,8 11,3
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Los datos de la muestra general indican que la figura del profesional de la psico-
logia trabaja en el sector desde hace més de 20 afios. En la muestra RyCD, se ob-
serva que el puesto se ha consolidado desde hace 15 afos, con mayor presencia
desde hace 11-15 afos. A partir de entonces, el porcentaje de antigliedad es muy
pequeio (5,8%). Ademas, y a pesar de que aparecen nuevos puestos de trabajo,
la cifra de menos de 1 afo de vigencia, es muy baja (5,8%), lo que podria estar
reflejando una recesién de la contratacion en RyCD la actualidad.

Por su parte la muestra de OC, y tal como se observa en el gréfico 4.6.2.2., la crea-
cion del puesto de psicélogo estd més consolidada en el tiempo, ya que aparece
desde hace maés de 30 afnos. Sin embargo su devenir ha sido mas irregular, aunque
siempre manteniendo valores bajos. El momento de mayor contratacién ha sido
en los Ultimos 5 afos, con un descenso de la presencia en el Ultimo ano, de igual
manera que en RyCD.

4.6.3. Aspectos de mejora de la calidad de la atencion psicolégica

A la pregunta de qué aspectos cambiarian para mejorar la atencién del psicélogo
en el centro, los comentarios de los encuestados se resumen en los siguientes:

* Mejorar la ratio paciente o usuario/psicélogo.

+ Jornadas laborales completas.

Reforzar la presencia y contribucién de la figura del Psicélogo.

* Realizar y asumir funciones propias del Psicélogo en lugar de cubrir funciones
que tiene la empresa.

« Fomentar el papel del psicélogo en los equipos multidisciplinares.
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« Aumentar las horas de atencion a familiares y en intervencion individual.

* Mejorar la situacién de inestabilidad laboral que presentan los profesionales del
sector.

* Recursos materiales y diagndsticos.

* Formacion.

4.6.4. Grado de satisfaccion

Por dltimo, bajo este epigrafe, se muestran los datos recogidos del grado de satis-
faccion laboral de las psicélogas encuestadas.

El grado de satisfacciéon con su labor profesional se recogié a partir del autoin-
forme de los encuestados, puntuando en una escala tipo likert entre Oy 10. En la
muestra general se observa que el 48,7% de los psicdlogos se encuentran bastan-
te satisfechos (puntuaciones 7-8), el 26,9%, satisfechos (5-6) y el 14,4% se encuen-
tran muy satisfechos (9-10). Hay que destacar que a pesar de que sélo el 10% de la
muestra se encuentra poco satisfecha (por debajo del valor 5) hay que tenerlo en
cuenta por las posibles consecuencias en el area personal y profesional.

Tabla 4.6.4.1. Grado de satisfaccién. Muestra general, RyCD y OC

GRADO DE SATISFACCION

<5 5-6 7-8 9-10
RyCD 13(12,5%) 27 (26%) 53 (50%) 11(11,5%)
OC 7 (7,2%) 27 (27.,8) 45 (46,4%) 18 (18,6%)

M. GENERAL 20 (10%) 54 (26,9%) 98 (48,7%) 29 (14,4%)
Gréfico 4.6.4.1. Grado de satisfaccién laboral. Muestra general, RyCD y OC

487 50

Muestra general RyDC ocC

m<5 Hms-6 W7-8 W9-10

Tal y como se observa en la tabla 4.6.4.1, el 76% de |la muestra de los psicélogos
que trabajan en RyCD se encuentran satisfechos o muy satisfechos con su trabajo,
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porcentaje similar a la de los OC (74,2%). Ambas muestras son similares, sin em-
bargo los porcentajes varian en el sentido en que los RyCD son los que poseen
mayor porcentaje de insatisfaccion y los de OC, més puntuaciones pertenecientes
a los niveles muy altos de satisfaccion.

4.7. COMENTARIOS FINALES DE LOS ENCUESTADOS

Un total de 39 comentarios fueron recogidos de las encuestadas en las conside-
raciones finales del cuestionario, 21 de la muestra de RyCD y 18 de la muestra de

OC.

Hay que destacar que la muestra RyCD sefnala numerosos comentarios dirigidos a
la poca valoracién que se posee de la aportacion de los psicdlogos en los centros
de dia y residencias, ("Es un campo de trabajo muy poco valorado en general,
cuando las funciones que se llevan a cabo son muy importantes, tanto para los
residentes como para el equipo. Al margen de temas politicos y laborales con
poco poder de modificacion por parte del profesional”, “La figura del psicélogo
no esta valorada en los centros de dia. Mis funciones son ignoradas, o minusva-
loradas. Mi trabajo es ridiculizado. No se da presupuesto para las actividades del
psicélogo (aluden a que milabor es sélo escuchar”); con perjuicio del VIl convenio
marco estatal en el que no se considera al profesional de la Psicologia sino como
una figura opcional (“La figura del psicélogo en centros de mayores esta poco
valorado, para empezar por la propia Comunidad de Madrid, que en el acuerdo
marco no obliga su presencia en estos centros”), y se pide mayor visibilidad (“Aun
hay residencias que no tienen en sus equipos a los psicélogos y considero que son
también elementos fundamentales para dar una calidad de vida tanto al mayor
como a las familias”).

Otra de las cuestiones que se repite se refiere a las condiciones laborales y sala-
riales, (“Revisién salario seguin convenio...es bajisimo”, “Necesidad de formacién
con excelencia para estos puestos y ser capaz de trasmitir esto al resto de profe-
sionales”, “Seria necesario que los psicélogos fueran obligatorios y a tiempo com-
pleto” ), o respecto al ratio (“"En una Residencia y Centro de dia con 260 usuarios
entre ambos, seria necesaria otra persona dentro del departamento para poder
abordar més eficazmente el volumen de trabajo que existe. Sumado a esto, se-
ria necesario mayor formacién al resto de personal”,”El centro en el que trabajo
es del ayuntamiento, por lo que una cabeza no pensante elabora los pliegos de
condiciones cada cuatro anos aproximadamente. Manejo 60 personas con dete-
rioro cognitivo y a sus familias en 20 horas semanales”, “Estoy en situacién de
reduccion por cuidados de menor y hasta que no se incrementé la poblacién de
la residencia por concesién de plazas de comunidad, no se introdujo el resto de la
jornada hasta la completa, con la incorporacién de otra psicéloga 3 horas”).
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También se refieren a la poca clarificacion de funciones y a la calidad de las inter-
venciones (“En muchas ocasiones el psicélogo hace un papel de comodin cuando
alguna funcién no se sabe a quién asignar”, “Centrar nuestra funcién, siempre
acabamos desarrollando todo, y sin tiempo para nuestra funcién principal. Somos
la base de los desarrollos técnicos que el resto de disciplinas debe cumplir y nues-
tra tarea queda desamparada por falta de tiempo”, “Principalmente nuestra labor
consiste en “apagar fuegos” y cumplir con papeleos necesarios para mantener el
estatus de los centros pero no se apuesta por la labor del psicélogo. Si asi fuera,
tendriamos jornadas mas amplias y tendriamos labores mas especificas”, "En los
11 anos que tengo de experiencia, han ido mejorando algunas cosas, por ejemplo
las herramientas a nivel informatico. Pero siento que se ha dejado de lado la labor
individual porque se exige por “calidad” un nimero de horas de terapias grupa-
les”).

También se sefala la importancia de la intervencion familiar y la intervencion cog-
nitiva como sefiala esta encuestada “Trabajar las demencias a nivel psicolégico no
es solo compensar o conservar sus capacidades cognitivas, considero la necesi-
dad de dinédmicas alternativas que creen expectativas de futuro, trabajar el arte, la
mdsica y el cuerpo. Menos lenguaje o praxias”.

Respecto a la muestra OC, los comentarios se centran en los profesionales au-
tébnomos (“El cuestionario no contempla practicamente en ningin caso aquellos
casos que trabajamos como auténomos y que no dependemos de ningun centro”,
“Soy psicéloga sanitaria y realizo estimulacion y rehabilitacién cognitiva a domi-
cilio”, “Trabajo en el campo de las demencias en la Comunidad de Madrid como
neuropsicologia privada”), o de otras funciones que no se han visto representadas
como profesionales de la psicologia con funciones de coordinacién de teleasis-
tencia domiciliaria, psicélogo laboral, demencias en la discapacidad intelectual o
poblacién pediatrica.

Respecto a la situacion laboral, senalan la necesidad de mejoras (“Las condiciones
econdémicas de mi ONG son desajustadas acorde a las funciones del puesto de
trabajo (psicéloga) y a mi categoria profesional en el contrato. La organizacién
se muestra preocupada Unicamente por las estadisticas de gente atendida”, “Se
requiere una alta especializacion pero el sueldo es bajo”), y la importancia de la
ampliacién del personal facultativo especialista (psicodlogo clinico) en el SNS. Tam-
bién nos encontramos con algunos profesionales que se encuentran en situacion
laboral discontinua (“Estoy sin trabajo, pocos pacientes y sigo adelante en la pro-
fesién como puedo. Aprovecho cuando los tengo para valoraciones e intervencio-
nes terapéuticas”).
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El estudio muestra que la atencién psicoldgica en el &mbito de las demencias esté
muy feminizada, con una media de edad de 39 afios y con més de 10 afios de ex-
periencia cerca de la mitad de la muestra. Se observa que la mitad de la muestra
trabaja en RyCD y la otra mitad en otro tipo de centros. Asi mismo, presentan en
su totalidad formacién especializada, postgrados de psicogerontologia (envejeci-
miento, demencias), neuropsicologia y del area clinica/sanitaria, con cierto predo-
minio de estudios de psicogerontologia en el caso de RyCD y de neuropsicologia
en la muestra OC. Hay que destacar que este tipo de estudios de psicogeronto-
logia o neuropsicologia no estan regulados en Espaia en la actualidad, y son los
colegios oficiales de Psicologia los que intentan dar una respuesta y paliar este
déficit a través de las acreditaciones [20].

En relacion con la formacién necesaria para el ejercicio de las actividades sanita-
rias, nos encontramos que la mayoria de los profesionales, en mayor proporcién
en la muestra de RyCD, estan habilitados. El hecho de que la Psicologia no hubie-
ra sido regulada como profesién sanitaria (Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacién de las profesiones sanitarias)[28], a pesar de que, como ciencia desde
hace décadas, contempla el concepto de salud desde el marco del modelo bio-
psico-social [4, 27], supuso un varapalo para los profesionales de la Psicologia y
les obligd a obtener esta habilitacién para trabajar en centros sanitarios privados.
Hasta el afio 2014 fue posible conseguir esta habilitacién a través de la certifica-
cién autondmica, acreditando las condiciones exigidas. A partir de entonces, las
Unicas vias para poder ejercer como psicélogo sanitario, son el Master oficial en
psicologia general sanitaria o por la via PIR (psicélogo interno residente, para la
obtencién de la especializacion en psicologia clinica).

Sin embargo, este requisito no ha sido necesario hasta este momento, para tra-
bajar en residencias o centros de dia, ya que estaban registrados como centros
sociales. A raiz del cambio en el registro como centros sociosanitarios, se ha ido
imponiendo en la actualidad el requisito de la consideracién legal de profesiona-
les sanitarios. Sin duda, esta circunstancia es una desventaja para los psicélogos
respecto a otros profesionales que fueron regulados como sanitarios sin necesi-
dad de una formacion obligatoria complementaria.

De manera paraddjica, y pese a que la mayoria son profesionales sanitarios, a la
hora de sefalar en qué departamento se incluye su puesto de trabajo, las psi-
cologas encuestadas de la muestra RyCD pertenecen mayoritariamente al area
psicosocial y sociosanitaria casi en la misma proporciéon. En el caso de las psico-
logas que trabajan en OC, el area sanitaria es la predominante seguida del area
psicosocial. Ademas, aparece un grupo de otras areas en esta muestra tales como
investigacion, educativa o psicologia. Estos resultados pueden hacernos reflexio-
nar, por un lado, sobre si esta heterogeneidad afecta al perfil y funciones que
desempenan los profesionales de la Psicologia en este sector; y, por otro lado,
aunque no se considera una profesién sanitaria en el &mbito laboral, esta siendo
requerida de manera progresiva en los centros de dia y residencias. De tal forma
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que la controversia entre sanitario versus social no deberia ser tal, sino que la per-
tenencia a uno u otro departamento deberia obedecer a la actividad realizada y
no al colectivo al que se atiende. Debido a esto ultimo, se nos considera dentro
del dmbito social por intervenir con mayores, lo que dificulta a los estudiantes y
profesionales de Psicologia conocer qué estudios de postgrado son los requeri-
dos para especializarse.

En cuanto a la situacién laboral, es decir, el tipo de contrato, la duracién de éste
y las horas de trabajo, los datos indican la existencia de una precariedad laboral
importante en este colectivo. En este sentido nos encontramos con que un poco
mas de la mitad de los profesionales de la psicologia, tanto los que trabajan en
RyCD como los que lo hacen en OC, tienen una jornada parcial de menos de 30
horas a la semana vy, principalmente, son los auténomos los que trabajan menos
de 20 horas. Esta situacion puede verse fomentada por los propios contratos de
las administraciones publicas en las adjudicaciones de las plazas concertadas por
parte de ayuntamientos y de la Comunidad de Madrid.

Anadido a esto ultimo, el actual convenio colectivo, es decir, el VIl marco estatal
de Atencidn a las Personas Dependientes y Desarrollo de la Promocién de la Au-
tonomia, de 2018, [17], sefala en relacién con las jornadas de trabajo (p.27): “La
duracién minima de las jornadas a tiempo parcial seréd de 25 horas semanales, a
excepcion de las originadas por contratos o servicios que por sus caracteristicas
requieran jornadas inferiores en cuyo caso la duracién minima sera de 8 horas se-
manales”. A nuestro juicio esta regulacion deja un margen demasiado amplio que
puede favorecer este tipo de contratos precarios.

Segun los datos recogidos, debido tanto a la temporalidad como a la escasez de
horas de trabajo, més de la mitad de las psicélogas deben completar su jornada
con otra actividad profesional donde 3 de cada 4 empleos no estén relacionados
con el &mbito de las demencias.

Ahondando en la precariedad laboral, también hay que mencionar la falta de
equiparacién en la remuneracion econémica como consecuencia de los diferen-
tes convenios por los que se rigen los diversos centros. Asi pues, el convenio de
la muestra RCyD tiene una tabla salarial més baja que los convenios a los que
se encuentran adscritos otros profesionales, como los que desarrollan su labor
en centros de discapacidad, o en unidades de memoria de hospitales publicos y
privados, teniendo las mismas funciones y responsabilidades. Ademas, existe la
desventaja de que no en todos los convenios se tiene en cuenta otros comple-
mentos como la especializacidn, que aparece en el convenio de sanidad privado
de la Comunidad de Madrid.

Si nos referimos al dmbito de los centros de dia y residencias, en el anterior con-
venio colectivo de residencias y centros de dia de la Comunidad de Madrid, la
contratacién de psicdlogos era opcional, por tanto dejaba al criterio de los cen-
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tros privados su insercién. Desde 2018, ha quedado absorbido por el VIl convenio
marco estatal, en el que se describen las funciones del psicélogo, sin hacer men-
cién a la intervencion con familias. Ademas, desde la creacién de las residencias
publicas de la Comunidad de Madrid, no ha existido la figura del psicélogo hasta
recientemente.

En resumen, esto evidencia que, a pesar de que los profesionales invierten mu-
chos recursos en una especializacion que es necesaria para trabajar en este sector,
no obtienen una rentabilidad suficiente y digna para su desarrollo profesional y
econdmico, debido a una falta de estabilidad laboral, que empuja a los profesio-
nales al pluriempleo.

Respecto al nimero de usuarios hay que destacar que la ratio de personas mayo-
res con demencia por psicélogo es muy elevada, siendo, en general, mayor que la
de otros profesionales que trabajan en el sector como terapeutas ocupacionales
o fisioterapeutas.

Respecto al apartado sobre qué funciones y con qué frecuencia las realizan los
psicdlogos de la encuesta, hay que sefalar que a pesar de la gran dispersién de
los datos aparecidos, sobre todo en la muestra de OC, la mayoria de las funciones
se distribuyen en més de un 70% entre 1y 5 horas para ambas muestras.

Las similitudes entre las dos muestras se encuentran por un lado, en aquellas ta-
reas propias que no realizan: alrededor del 10% de profesionales no realizan tareas
de evaluacién ni realizan informes; alrededor del 47% no realizan intervencion cog-
nitiva individual, intervencién psicoldgica individual (20-40%) ni grupal (50-60%).
Entre el 70-74% no realizan intervencién familiar grupal. Ademas, coinciden en la
realizacién de tareas no propias del psicologo como son: actividades sociocultu-
rales (64%-70%), coordinacion (55%-60%), formacion del personal en torno al 44%,
o marketing (20-30%).

Respecto a las diferencias mas destacables entre ambas muestras se refiere a la
baja tasa de realizacion de programas de intervencién individual por parte de la
muestra de OC (60,83%), la intervencidn cognitiva grupal (61,86%), y la interven-
cién familiar en grupo (56,7%).

Si relacionamos estos porcentajes con las horas dedicadas a cada una de las fun-
ciones vemos que el tiempo de ocupacién esta en torno a 1-2 horas a la semana,
lo que conlleva una baja calidad en la labor de la psicologia y la repercusion que
esto tiene en la atencién personalizada del mayor. En el mejor de los casos, con
jornadas de mas de 30 horas, no se llega a mas de una hora de atencién por
usuario al mes. Si tenemos en cuenta todas las funciones que debe realizar el psi-
cdlogo, se vuelve a reafirmar que no se esté realizando una atencién de calidad y
personalizada.

Profundizando més en el trabajo que realizan los profesionales de la psicologia
que trabajan en RyCD a diferencia de lo que ocurre en lo OC, los datos reflejan
que el tratamiento de los aspectos cognitivos se centra en la intervencién gru-
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pal en menoscabo de la individual. Cabria suponer, a la luz de los datos, que, a
la hora de intervenir un solo profesional en el &rea cognitiva, éste debe cubrir
con su trabajo al méximo ndmero de usuarios del centro, incluso a aquellos que,
encontrandose en estadios méas avanzados, no se benefician puesto que su inter-
vencion debe ser individual, repercutiendo en la calidad de la estimulaciéon. Por
tanto, se da prioridad a la estimulacién cognitiva en grupo y no a intervenciones
personalizadas. Si bien hay que remarcar la creciente literatura cientifica existente
en Psicologia sobre la diversidad de las intervenciones cognitivas y sus beneficios
[21, 22, 23, 24, 25], incluso en deterioro cognitivo severo [19], no podemos centrar
las intervenciones sélo bajo un formato grupal, ya que, dependiendo de la fase de
deterioro cognitivo, se deben disenar intervenciones especificas[26], incluyendo
terapias compensatorias o restauradoras, técnicas de re-adaptacién neuropsicoloé-
gica [22] especialmente en aquellas personas con deterioro cognitivo secundario a
ictus, susceptibles de mejoria o con alteraciones cognitivas como las del lenguaje,
lo que implicaria ademés el empleo de mayor tiempo para evaluar y ajustar las
intervenciones de manera efectiva.

Un aspecto que nos interesa destacar, y que se ha analizado superficialmente, es
la actividad investigadora que desde los centros se puede realizar, siendo una
funcién que apenas se incluye dentro de las funciones de los profesionales de la
psicologia.

Por otro lado, la muestra de RyCD realiza casi el mismo porcentaje de intervencion
psicoldgica individual que tareas de animacién grupal. Esto puede reflejar que el
estado emocional es infravalorado, especialmente el de la poblacion mayor con
enfermedades neurodegenerativas, posiblemente porque tanto los profesionales
como la sociedad dan maés realce a los aspectos cognitivos frente a los emocio-
nales.

Con relacién al trabajo efectuado con las familias de las personas mayores nos
encontramos que en ambas muestras lo que prima es la atencién individual, en
detrimento de la intervencion grupal, lo que conduce a la desatencién de los gru-
pos de cuidadores, a quienes no se les da la importancia debida como apoyo a
las familias entre si. Si analizamos, por ejemplo, las funciones del psicélogo en el
VIl Convenio marco estatal de 2018 [17, p.14], no se hace alusion a la intervencion
con las familias y cuidadores, siendo una de las &reas que da soporte el psicélogo,
y que ellas mismos demandan [13].

A modo de resumen, se destacan las siguientes ideas:

En la muestra RyCD

- Existe una enorme dispersién de funciones realizadas

- Se dedican pocas horas a cada una de ellas, en torno a 1-2 horas, como valor

que mas se repite en ambas muestras.
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- No se emplea el suficiente tiempo para la realizacién de algunas funciones im-
portantes como el plan de atencién personalizado, o especialmente la eva-
luacién, pilar para la posterior intervencion.

- Hay mas profesionales que realizan funciones de coordinacion o de animacién
sociocultural que aquellos que realizan intervencién familiar, psicolégica o cog-
nitiva grupales.

- Se emplea el mismo tiempo para tareas que no son funciones del psicélogo
como actividades socioculturales, marketing, formaciéon o coordinacién, que
para otras que si lo son como la intervencion psicoldgica o familiar.

En la muestra OC
- Existe una enorme dispersién de funciones realizadas.

- Se dedican pocas horas a cada una de ellas, en torno a 1-2 horas, como valor
gue mas se repite.

- Se emplea un mayor nimero de horas para informes y para intervencion fami-
liar individual o psicolégica individual.

- No se realizan seguimientos de planes de atencién individualizada, pero los
que si los realizan emplean el mismo tiempo que lo hacen en la muestra de

RyCD.

- Hay mayor nimero de profesionales con funciones de coordinaciéon o forma-
ciéon que de intervencién cognitiva, psicoldgica o familiar, estas Ultimas de ma-
nera grupal.

Un hallazgo relevante en ambas muestras, aunque de manera mas clara en la
muestra de RyCD, son las tareas y funciones llevadas a cabo por los psicélogos
propias de otros profesionales como el animador sociocultural lo que puede llevar
a un intrusismo profesional. Como ejemplo, en el VIl Convenio marco estatal de
2018, se senala como uno de los objetivos del psicdlogo:” Fomentar la integracion
y participacion de las personas usuarias en la vida del centro y en el entorno”. El
objetivo de que el psicdlogo sea agente de participacion y socializacion en los
centros de dia o residencias, no se puede confundir con las tareas propias de ani-
macién, ya que son cuestiones muy diferentes.

Con relacién a la evolucién del papel del psicélogo en este sector, el 40,38% de
la muestra de RyCD y el 14,43% de la de OC, afirman que las funciones iniciales
por las que fueron contratados se cambiaron hacia aquellas relacionadas con ac-
tividades de gestion y coordinaciéon, administracion o calidad, en mayor medida,
por lo que tuvieron que reducir las horas de las actividades que si son propias del
psicélogo. Estos datos indican una tendencia a desfigurar el perfil profesional de
la Psicologia ya que, al asumir otras funciones, se produce una incompatibilidad
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con las propias de la Psicologia, con la consecuente pérdida de las competencias
de su labor en este sector. Habria que preguntarse si la razén de este cambio ne-
gativo se debe a que los empresarios no perciben como importantes las funciones
del psicélogo y, por tanto, éstas son suplidas u omitidas. En contra de esta idea, se
debe remarcar que la figura del psicélogo supone un valor afiadido a la atencién
integral que desde estos centros se da a las personas mayores.

Por otro lado, en cuanto ala participacién del psicélogo en la toma de decisio-
nes sobre sus funciones, se observa que, en ambas muestras, cuando han podido
consensuar dichas funciones el nivel de acuerdo es mayor. Esto va a influir en la
satisfaccién y adhesién/identificacion del profesional con la empresa. Adn sien-
do conscientes de este hecho, los profesionales de RyCD participan menos en
la toma de decisiones y, por tanto, estan de acuerdo, en menor medida, con los
cambios que se producen.

Otro de los puntos analizados han sido los recursos insuficientes a juicio de cerca
de la mitad de la muestra general, y en mayor medida en la muestra de RyCD,
con necesidad de mayor nimero de horas, de medios técnicos y de material de
psicologia.

Respecto a la formacién continua que reciben los psicélogos, el 50% de los en-
cuestados, ya sea en la muestra de RyCD como en la de OC, no reciben ninguna
por parte de las empresas, a pesar de que estan obligadas con el fin de actualizar
los conocimientos de sus plantillas y ser mas competitivos. Como el estudio mues-
tra, lo que estéd ocurriendo es que el propio profesional es el que asume la carga
de su formacién, con el coste econdémico anadido que esto supone. Sin embargo,
esto choca con el nimero de psicdlogas que dedican su tiempo a las labores de
docencia a sus propios companeros, mas de la mitad en ambas muestras. Ade-
mas en el caso de la muestra OC esta tarea se antepone a otras propias como la
intervencién cognitiva, la intervenciéon psicoldgica o familiar, todas en modalidad

grupal.

En cuanto a los afos que lleva la figura del psicélogo en los centros de atencién a
personas mayores con demencias, los resultados pueden ser un reflejo de la evo-
lucion de la atencidn de estos centros, puesto que hay una tradicion de la presen-
cia del psicdlogo en los centros de dia (més de 10 anos), debido a las exigencias
de los ayuntamientos, desde los inicios. En el caso de las residencias se primaba la
atencién desde el modelo biomédico, por lo que su presencia era escasa y, en el
momento en que se incorpora el modelo bio-psico-social, el psicélogo comienza
a formar parte del equipo, por lo que los afios en los que esta presente es menor
que el de los centros de dia.

Por dltimo, respecto al grado de satisfaccion de los psicélogos con su trabajo se
observa que, ya sean de RyCD como de OC, se encuentran, en general, bastante
satisfechos, con un porcentaje mayor de profesionales muy o totalmente satisfe-
chos en relacién con los que se encuentran muy poco satisfechos.
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Limitaciones

La primera cuestion que se observa es que la realidad de la préactica de la Psicolo-
gia en el dmbito de las demencias es muy heterogénea y dificil de estudiar.

En este punto, hay que referir que la muestra obtenida para este estudio se ha
compuesto de 201 psicdlogas colegiadas de Madrid, que han contestado volun-
tariamente al cuestionario. Se desconoce la cifra real del nimero de profesionales
que trabajan en el sector de atencidon a personas mayores con demencia (residen-
cias y/o centros de dia, centros hospitalarios, centros de psicologia, intervencién
en domicilios, en el campo de la docencia y/o investigacion, etc.). Por tanto no
se pueden extraer datos sobre la representatividad de la muestra respecto a la
poblacién total. En futuros trabajos se deberia conocer la poblacién real de psico-
logos dedicados a esta labor.

Respecto al anélisis de los datos recogidos, se ha observado que algunas variables
quedaban distorsionadas al tener en cuenta datos de la muestra general, debido
a que la mitad de la muestra procedia de centros muy heterogéneos y, por tanto,
con particularidades muy distintas, lo que ha dificultado la realizacion del perfil de
los profesionales de este sector. Para resolver esta limitacién se propusieron dos
muestras para el andlisis: participantes que trabajaban en residencias y centros
de dia, y aquellos que lo hacian en centros diferentes a estos. Para homogeneizar
la muestra habria que centrarse en aquellos profesionales de RyCD, ya sean de
gestion publica, privadas o concertadas y conocer los usuarios y horas dedicadas
o realizar nuevos estudios de servicios especificos.

Otra cuestién que ha surgido, se refiere a los convenios colectivos dominantes en
el momento de recogida de los datos en el caso de los profesionales procedentes
de centros de dia y residencias. En ese momento convivian el convenio colectivo
de centros de dia y residencias y el VIl convenio marco estatal de atencién ala de-
pendencia. En la actualidad este Gltimo es el vigente y por tanto algunos anélisis
realizados al respecto han podido perder relevancia.

Por Ultimo, no ha sido posible recoger la visidon que las familias y usuarios poseen
del papel del psicdlogo y su grado de satisfaccién, pudiendo ser objeto para futu-
ros estudios para afianzar y mejorar la atencion de los profesionales de la psicolo-
gia en este ambito de trabajo.
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Propuestas de estrategias de actuacion

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto importantes carencias en
las condiciones laborales, escasa visibilidad social y profesional asi como indefini-
cién en el curriculum, entre otros aspectos, de los profesionales de la Psicologia
que trabajan en el &mbito de las demencias en la Comunidad de Madrid.

El objetivo que se propone es el dar respuesta a estas deficiencias, lo que reque-
riria los esfuerzos conjuntos de los distintos agentes implicados: profesionales,
académicos, entidades publicas y empresas privadas del sector.

Para contribuir a cumplir ese objetivo, se pueden considerar las estrategias de
actuacion que se proponen a continuacién:

- Facilitar la méxima divulgacién de los resultados de este estudio y de las con-
sideraciones de mejora que sefalan los profesionales encuestados a todos los
posibles destinatarios relacionados con este ambito.

- Emprender acciones que propicien visibilizar la importancia de la atencién psi-
coldgica en el dmbito de las demencias, que incluya el &mbito laboral, acadé-
mico, profesional, asociativo de familias afectadas y de la sociedad en general,
en las que se dé a conocer la labor profesional que se realiza.

- Abrir espacios de didlogo con distintas instituciones publicas y privadas, como
por ejemplo las areas de salud y asuntos sociales municipales, autonémicas, y
proveedores del ambito privado, con el fin de avanzar en la inclusién de la pro-
fesionales de la psicologia en los equipos multidisciplinares de atencién a las
personas con demencia y sus familias. Los convenios y regulaciones deberian
contemplar su contratacién en nimero y jornada suficiente para garantizar una
atencion adecuada y de calidad.

- Definir el curriculo formativo de los profesionales de la Psicologia en este dmbi-
to en su doble vertiente tedrica-practica. Seria necesario un estudio profundo
del presente y futuro de este perfil formativo, regulado y equiparable al exis-
tente en el resto de los paises dentro del espacio europeo de formacion supe-
rior, en el que seria imprescindible contar con la participacion de la comunidad
universitaria y de las sociedades académicas y profesionales de la Psicologia,
para ayudar a enfocar estas cuestiones.

En este sentido, seria conveniente que se contemplara una especializacién que
integrara materias que en la actualidad se cursan de manera independiente, de
tal forma, que aquellos conocimientos necesarios se incluyeran en una Unica
accion formativa que permitiera, por si misma, el ejercicio de la practica profe-
sional en el sector, lo que hasta ahora no es posible.

A la luz de la panorédmica que nos permite dibujar este estudio, queda sin duda
mucho camino por recorrer en nuestra profesién, con el desafio de abordar defi-
nitivamente la contribucién de la Psicologia en el nuevo paradigma de atencién,
especialmente en los centros residenciales, en el marco del modelo de atencién
centrada en la persona.
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Confiamos en que las propuestas de accién aqui sefaladas contribuyan a estimu-
lar el debate entre las diferentes figuras proveedoras de estos servicios, asi como
a los propios profesionales y usuarios, que en uUltimo término haga posible la in-
clusiéon de pleno derecho del profesional de la psicologia en este area de actua-
cién, para conseguir una intervencién integral y de calidad dirigida a las personas
mayores y su entorno.
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