VALORACION Y OPINIONES

Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

Juan Carlos Duro y Paz Martinez

OPINIONES DE LOS COLEGIOS AUTONOMICOS|

—n este articulo se recogen las opiniones de los Decanos-Presidentes de los Colegios Autonomicos del territorio espafiol r

Ldiante sus contestaciones al cuestionario que les fue enviado por Infocop. Es de resaltar que practicamente todos los presic

tes contestaron en el plazo previsto. En el caso de Cantabria lo rellenaron profesionales del sector publico o privagmque trab

en Psicologia clinica en dicha comunidad. Estas opiniones se encuentran 4 ‘ N

das en el apartado de psicélogos del sector publico y privado. i‘i‘ \7\/ ‘ —rﬂ_':
Dada la amplia coincidencia por parte de la mayoria de los president: g

Colegios Autondmicos en la valoracion de los temas planteados hemos o § ] (/4

por hacer un analisis descriptivo exhaustivo que permitiera al lector ex; |

una clara visién sobre la postura de los Colegios Autonémicos en los t

requeridos, asi como de las matizaciones que cada decano ha consic

oportunas realizar.

Para facilitar la lectura hemos evitado repetir argumentos similares utiliz

por diferentes presidentes reflejando literalmente las opiniones, a nuest
cio, mas significativas.

P e Permite la introduccién del psicélogo en el sistema sanitario
B AR resuomn e psicouoein cien e estus mas et

- “Esta norma representa para los psicélo
El RD de la Especialidad, uno de los logros gos, lo mismo que en su dia ocurrié con I

mas relevante y esperado de la Psicologia titulados en Medicina y Farmacia, que
obtencion del titulo de especialista favorez
Slqogparicién de un sistema de formacion ¢
fspecialitas sanitarios con un alto nivel d

Existe un gran consenso y homogeneidad en casi todo
Colegios Autondmicos al valorar positivamente el RD de ¢ o : ]
cualificacion profesional, y es una garantia™  £quado montes

acion de la Especialidad de Psicologia Clinica. X . S
rr"f‘ los ciudadanos asi como un indice de

De forma comun, los rasgos positivos que mas se destacan %ﬁ . g o
calidad para los centros y servicios de atencion sanitaria”.

. . . . - Eduardo Montes
Se trata de una victoria de la Psicologia Clinica largamente Decano del COP de Castillay Leén y Vicedecano del COP
perseguida:

“El Real Decreto de la Especialidad es la culminacion deCrea un perfil de Psicologo mas preciso a traves de la for-
un proceso que refrenda los avances cientificos y profesiof#cion especializada:

les en el campo de la Psicologia Clinica” “El COPAO ha apostado en todo momen
. to por la creacion de un mecanismo fiable

M2 Teresa Hermida . L. ., > ]

Decana del COP de Galicia objgtlvo de evalua_qon y homologamon de

caracter y formacion clinica de los profe

Supone el reconocimiento legal de la Psicologia: sionales de la Psicologia, cual es la cons

“La creacion del Titulo de Especialista en Psicologia leq?yscfguda?;:‘ seiztpeenflgl??adngi(t)orrliisv;aailgn

ca es un gran logro para la Psicologia. Supone su reconog - o Ve LeEs

miento como profesion, el reconocimiento de su importan%\éozodnesgleizc;r::?;mcljzng (;Zi?o?os pizc?(llr?%d).rofesién sanitaria

en el ambito sanitario” X gia como p R
pasa necesariamente por la especializacion y acreditacion

Fernando Chacén Margarita Laviana
Decano del COP de Madrid Decana del COP de Andalucia Occidental

INFOCOP




Se consiguid gracias a la unidad de todos los estamentoplidese al de “Especialidad en Psicologia Clinica y de la Sa-
la Psicologia y teniendo que superar varios obstaculos:  lud”) entre lo cual estaria ciertamente la revisién y modifica-

“el Real Decreto por el que se crea y r cion del Real Decreto”.

gula el Titulo Oficial de Psicologo Espe
cialista en Psicologia Clinica fue un clarc
logro normativo para nuestra profesion d
Psicdlogos. Que se consiguido demasial
tarde, con demasiados esfuerzos, y deg|
luego, gracias a la conjuncién de interesé

Manuel Enrique Medina
Decano del COP de Murcia

“Si de aquellas aguas vienen estos lod:
¢éera tan necesario ese reconocimiento
cial? ¢a quien beneficiaba si ademas cr

José Ramon Loitegui

de todo el ambito de la Psicologia: Uni- ba psicélogos de primera y segun

versidad (docentes y discentes), Asociaciones Profesionaléésion? (...). El psicologo clinico siempr

Colegio Oficial de Psic6logos”. ha existido. Tenia un perfil profesional de | ﬁ
finido y en base a su formacion facultativ... = ~4

Rosario Carcas

José Ramon Loitegui v su repercusion en el ambito socio-sanita-
Decano del COP de Navarra i, ninca tuvo un enfrentamiento tan crudo, ni se intent6
“El Real Decreto se valora muy positivamente desde &hordazarlo como a raiz de dicho RD”.
COPC, después de que el Tribunal Supremo dictara una
sentencia favorable y desestimara los recursos interpuestos
por parte de varias Instituciones”

Rosario Carcas
Decana del COP de Aragén

Vicodecana dol Cop i eene SOBRE EL'SISTEMA DE FORMACION PIR QUE
ACOMPANA LA ESPECIALIZACION

Constituye un inicio para seguir creando mas lineas de

pecializacion dentro de la Psicologia: El planteamiento del sistema de formacion de Psicélogos

“Yo creo que el RD es un primer paso, pero que luego tigernos Residentes también se valora positivamente por to-
berian abrirse mas vias de especializacion igual que hayd@s los Colegios Autondmicos, en general, se comenta que
la rama médica, que hay especialistas Mires en neumologiepuso la creacion de un sistema de formacion especializado
otorrinolaringologia, etc”. de calidad y similar al resto de disciplinas sanitarias.

“Tanto el Real Decreto como la Orden Ministerial permiten
la consolidaciéon de una formacion de alta calidad (Progra-
ma de Formacion PIR

Hay que repensarlo a la luz de los nuevos desarrollos legis-
lativos (LOPS y RD de centros sanitarios):

Isabel Martinez
Decana del COP de Alava

M2 Teresa Hermida
Decana del COP de Galicia

“El R.D. ha sido, en principio, un logro profesional largo
tiempo esperado y trabajosamente conseguido. Supuso el es- El PIR. un sistema de formacién
fuerz_q mancomunaqlp de toda la Psicologia espafiola y puso de especializado pero con deficiencias por
manifiesto la oposicion de algunos sectores (hasta entonces la-
tente) de otras profesiones relacionadas. Las necesarias ne- subsanar
gociaciones, “cesiones” y conversaciones no evitaron los
recursos y demandas que, finalmente, no lograron paraliza§. . ~ .

. : : . . in embargo, el discurso se centra en sefialar los puntos dé-
algo que nos parecia un hito para la Psicologia y no so6lo pEz)a

< L iles percibidos en este sistema de formacién:
ra la espafiola y todos nos felicitamos entonces de aquello. (... o . .
La critica mas citada y compartida es la escasez de plazas

Aln asi el RD parecia hasta ahora un documento util. Perq_., . -
- ofertadas. Todos las Colegios Autonémicos se hacen eco
la luz de los nuevos acontecimientos, aquel logro se ha CONVEI cte hecho

tido en una trampa para la profesion y, por ello, parece nece-
sario revisar todo lo concerniente a la regulacién de la“El nUmero de plazas de PIR que se convocan cada afio es
especialidad de clinica (cuyo nombre, por cierto, deberia aabsolutamente insuficiente, y alli donde se convocan, porque
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en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco no se ha consmmo la Psicologia de la Salud, adn no suficientemente desa-
cado ninguna plaza en 2004, a pesar de haber 5 plazas hollados, asi como una ampliacion de los contenidos de la

mologadas y una sexta en proceso de homologacion.

Juan Manuel Egurzta
Decano del COP GuipUzcoa

“Tengamos en cuenta que han sido ¢
torce las plazas que han sido convocad:s
este afio por la Junta de Andalucia, co™
una ratio de una plaza PIR por hospita
(es obvio que no todos los hospitales h
solicitado plazas PIR), y en el caso de Al
dalucia Oriental han sido seis las plazal\ "2
PIR solicitadas por los distintos hospita- Vanuel Mariano vera

formacién especializada y un aumento de plazas de especia-

”

listas”.

Margarita Laviana
Decana del COP de Andalucia Occidental

“El sistema de formacion PIR que com-
porta la especializacion, presenta notable
virtudes y ventajas. Sin embargo, los nu
vos desarrollos legislativos y la experier
cia de algunos afos de desarrollo de |
especialidad nos han ido mostrando Ic_4¥
puntos débiles del sistema actual. Sin & \

mo de ser exhaustivos sefialaremos al Me7ose ramon Femandes
nos los siguientes: RISl

1. Insuficiente delimitacion entre las competencias del psi-

c6logo generalista y el especialista.

2. Déhil conexion entre la Psicologia universitaria (investi-

“Las plazas ofertadas anualmente para futuros Psicélogos gacién- docencia) y el sistema de formacion PIR.
Especialistas en Psicologia Clinica son muy reducidas (apra. Excesiva pérdida del referente doctrinal y profesional
ximadamente 74 por afio) como ya sabemos. Para acceder apropios de la Psicologia dentro del contexto de forma-
una de ellas sera preciso dedicar mucho tiempo y una prepa- cién.
racion especifica y especializada. De los tres mil estudiantek Vinculo excesivo entre formacion especializada y Salud
que aproximadamente finalizan la carrera, apenas un 3% po- Mental, en detrimento de otras areas como la Psicologia
dran ser Psicologos Especialistas en Psicologia Clinica?”. de la Salud, lo que lleva a un encasillamiento y limita-
cion de las posibles plazas a ocupar por los psicélogos
dentro del sistema”.

i

les”.

Manuel Mariano Vera
Decano del COP de Andalucia Oriental

Juan Delgado
Decano COP de Ceuta

José Ramoén Fernandez Hermida

A esta dificultad hay que afadir, la de que se pueda acceder Decano del COP de Asturias

a las plazas de especialista mediante la promocion interna:

IRDEN MINISTERIAL PARA LA CONSECUCION DE LA
ESPECIALIDAD (PROCESO DE HOMOLOGACION)

“Los de promocion interna son auxilia
res administrativos que han conseguido
titulo directamente y estan cubriendo ple

zas de psicélogos en la legalidad”.

Isabel Martinez
Decana del COP de Alava

Existe un gran consenso en considerar la Orden Ministerial
como un reglamento necesario para hacer efectivo el proceso
de homologacioén:

isabel Martinez ~~ + EN relacion a la Orden Ministerial del 10 de mayo 2002
por la que se regulan las vias transitorias de acceso al titulo
Otras limitaciones encontradas a este sistema de formagjérpsicélogo Especialista en Psicologia Clinica y su proceso
aluden a la falta de perfiles claros entre especialistas y nogesaplicacién, pensamos que posibilita el proceso de conva-
pecialistas, la escasa correspondencia entre la formacion figécion de todos los psicélogos que habiendo trabajado en
versitaria y la PIR y la excesiva vinculacion entre lg ambito clinico, desean obtener dicho titulo, en este sentido

formacion de Especialistas en Psicologia Clinica con el agggemos que el desarrollo de la Orden es también positiva”
de salud mental en detrimento de otras areas importantes:

Francisco Santolaya
Decano del COP de Valencia y

Decano de la Junta de Gobierno Estatal
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“Es necesario seguir optando por una ampliacion de las
funciones del psicélogo/a en otros campos de intervencion,




“El Collegi Oficial de Psicolegs de Catalung@OPC)ha el del Real Decreto regulador del titulo, lo cual ha obligado
apoyado y valorado positivamente la Orden Ministerial pa una nueva regulacion sobre el computo del ejercicio profe-
la que se regulan las vias transitorias de acceso al Titulo silenal como colegiado”.

Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica, porque respon-

de de manera positiva al desarrollo del Real Decreto”. Eduardo Montes
Decano del COP de Castillay Ledny
Rosa Gené Vicedecano del COP

Vicedecana del corc ~ Paradojica:

“Es paraddjico que las vias transitoria
del R.D. basara en criterios temporales |
posibilidad de acceso a la especialidad,
en cambio, se retrasara dos afos la pub
cacion de la O. PRE 1107/2002, por la
gue se regulan las vias de acceso al titt
r?j(lé'r?EspeciaIista".

La Orden Ministerial, necesaria
pero mejorable

Sin embargo, la gran mayoria de Delegaciones muestra

talante critico, sefialando algunas deficiencias: Rosa Jiménez
Su llegada ha sido muy lense desaprueba que pasen casi Rosa Jimenez
cuatro afios desde el RD de la Especialidad hasta la aproba- PEEE\EE) Gl e Crsfizla M Eme

cion de la O.M y se comenta que una posible consecuencia

de ese lapso de tiempo es la creacion de un vacio que dificfigstrictiva en dos sentidos: . _
ta la homologacién de muchos profesionales: No admite méritos profesionales posteriores al 3 de Di-

o o ciembre de 1998 vy afecta fundamentalmente al sector pri-
* El Decreto habla de “haber ejercido con anterioridad a,5dq.

la entrada en vigor de este Real Decreto...”, es decir, 3 de di- . ; —

ciembre de 1998, mientras que la Orden de desarrollo no s&N relacion a las vias transitorias de
publica hasta mayo de 2002 finalizando el plazo de preserfig¢€S0. limita excesivamente a los prof
cion de solicitudes el 19 de febrero de 2003, lo que signifié@nales que llevan ejerciendo en const
que el periodo comprendido entre ambas fechas no sirve (&8 privadas. Muchos de esto

ra nada a efectos del titulo de especialista”. profesionales comenzaron su activide
profesional, cuando no existia el PIR 1

Juan Manuel Egurzta  glgiin programa formativo en el ambit
Decano del COP Guiplzcoa yo' 14 Psicologia Clinica, y se han tenido
que formar asistiendo a cursos impartidos por los que se
consideraban que tenian mas conocimientos y experiencia.
De cara a la obtencion del titulo, se da preferencia a los
que han ejercido en el ambito publico, como si realmente
éstos fueran mejores profesionales que los que trabajan en
la clinica privada. La Psicologia se inicia en los gabinetes
. privados y de aqui se genera la necesidad de incluirnos en
Juan Manuel Euizta - €| Sistema sanitario publico. Gracias a quienes han ejercido
la Psicologia en el ambito privado se ha creado la necesi-
dad social de la figura del psic6logo y esta situacion no es-
Manuel Enrique Medina  t4 compensada. De hecho, a los que no lo obtengan por
Decano del COP de Murcia ¢qonsiderar que no tienen la formacion suficiente, podran
realizar un examen Unico y en cambio a los del ambito pu-
Algo desfasada, ya que el texto se publica sin modificar: blico se les daria un curso de formacion. ¢No se podria ha-
ser lo mismo con los privados?”.

Lorenzo Gil

“La Orden Ministerial reguladora de lasg
vias transitorias de acceso llegd excesiv
mente tarde (tres afios y medio después)
desfasada. En ella se confirmaron los t¢
mores que, desde nuestra profesion, se
bian expresado anteriormente: la
dificultades de homologacion que ibamc®
a encontrar, especialmente en su via terce-
ra y la arbitrariedad en la determinacion de los plazos”.

“En cuanto a la Orden de desarrollo, considero que no
tuvo acertado publicarla sin introducir ninguna modifica- Lorenzo Gil
cion, después del tiempo transcurrido entre su publicacion y Decano del COP de Tenerife
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Escasamente informativa en cuanto a los criterios de vald?eeyecto de Real Decreto que modificara las Disposiciones
cion de la formacion de los solicitantes al Titulo de EspeciBransitorias recogidas en el actual, lo que mejorara las posi-

lista. bilidades de acceso de muchos psicélogos/as actualmente ex-
L L . . cluidos”.
“También habria sido conveniente que la Orden hiciese ex-
plicitos los criterios para valorar la formacion de los solici- Manuel Mariano Vera

tantes, de manera que el proceso transcurriese con la debida Decano del COP de Andalucia Occidental

transparencia”.

“Los Ministerios de Educacion y Cien

Fernando Chacén Cia Yy Sanidad y Consumo han remitid
Decano del COP de Madrid un borrador de Real Decreto por el qu
se abriria un nuevo plazo de present:

Entre algunos Colegipse encuentran posturas mas o meién de solicitudes en las que se tendrfz™
nos criticas : en cuenta lo trabajado y formado has

“Por Decreto, siempre, se perjudica. A las dos categoriglgbrero e12 2008, o ElEl _e_s, un avan
|mgortante, ya que permitiria que mu-

gue crea, especialistas y no especialistas, se afiaden una RS 2 .
chos/as psicélogos/as que no presentaron su expediente

rie de criterios arbitrarios y sesgados para acceder a la ho-

mologacién que posiblemente no entienden ni quien g - D e L R Rl s ne-
g que p q cesario, si podrian hacerlo ahora, aunque se puede presen-

firmara. ¢ Qué criterios definen con exactitud lo que es cliqgr un nuevo problema: ¢qué pasara si ese nuevo Real
co o no? La Psicologia, se aplique en el ambito escolar, g C

Juan Manuel Egurzta

dustrial . te clini i ecreto se publica, por ejemplen junio de 2004? ¢ valdra
us ,”a ° prop|al;nende clinico, seb_ apfica a gelrsonas. €l tiempo trabajado desde febrero de 2003 hasta junio de
quizas estamos abocados a sucumbir & un modelo mecanigizy o Nyestro Colegio, en el escrito de alegaciones que

ta ortodoxo que solo entiende el modelo de enfermedad Bpsqents ante los Ministerios incidia en este tema solicitan-
medico y que nos conduce a dualismos mente-Cuerpo, gi&,e e| periodo de 4 afios y medio de formacién y trabajo
sinceramente, nadie hoy dia puede seguir defendiendo. ¢ QU& han de acreditar los/as psicélogos/as que solicitan la
ocurre con ese periodo del 98 al 2002 en el que aparecg3editacién via colegial sea el comprendido hasta la fecha

normativa para solicitar la homologacion? ¢Qué hacen algs entrada en vigor del Real Decreto por publicar.
nos profesionales, en tanto reciban o no esa homologacion,

ante las plazas que desde la administracién se convoquen so- ST AU ey
licitando el titulo de especialista?”. Decano del COP de Guiptzcoa

Decana del COP de Aragén i It
€\LA ESPECIALIDAD EN PSICOLOGIA CLINICA (CNEPC)

Con la apertura de un nuevo plazo de La mayoria de Colegios Autonémicos no se pronuncia al

presentacion de expedientes se espera  respecto, y los que lo hacen centran las criticas en la lentitud

que muchos psicologos consigan su del proceso de homologacién, aunque no queda muy claro a
quién se atribuye esta lentitud, en algunos casos parece que a

homologamqn y que no se repitan los la Comision Nacional de la Especialidad y en otros, parece
MISMOS €errores que directamente al Ministerio de Educacion.

Rosario Carcas Wwwwmm EL|PROCESO DE HOMOLOGACION ¥ LA COMISIGN

“No se puede decir lo mismo del proce

Con respecto a la publicacion de un nuevo Real Decretque desde el Ministerio se ha seguido pa
por tanto, un nuevo plazo de apertura para presentar los ekpeesolucion de las solicitudes, ya que |
dientes, se esbozan dos lineas de discurso: los que consigardriamos calificar como inexplicableme
gue con el nuevo plazo, se subsanan los posibles erroredectento e injustificablemente negativo pal
metidos y los que, asumiendo el avance, se centran en [@®intereses de buena parte del colectivo’

mover mejoras frente al RD anterior. »
Julian Baltasar Jaume Julian Baltasar

“Parece bastante probable la promulgacién de un nuevo Decano del COP de Baleares
INFOCOP




“Asunto distinto es la gestion administrativa que esta sugistema Nacional de Salud y garantizara la calidad de la sa-
niendo todo el proceso de homologacion y, ain mas, la & de los ciudadanos atendidos), su redaccién no ha sido
tuacion que esta realizando la Comision Nacional de kcertada, y ha generado mucha sorpresa:

Especialidad”. “Tanto la LOPS como el Decreto Ley de autorizacion de

Eduardo Montes  Ce€Ntros se enmarcan dentro del deseo gubernamental de do-
Decano del COP de Castilay Ledny tar de normas al Sistema Nacional de Salud que garanticen

Vicedenano del COP R . .
la calidad de las prestaciones. Sin embargo, es de lamentar

“Espero que este nuevo Real Decreto, cuya publicacf €n la LOPS se haya optado por una definicion muy con-
confio en que no se dilate, conceda a la Comision Naciofgfvadora y alejada de la realidad actual de las profesiones
de la Especialidad de Psicologia Clinica un tiempo razong@nitarias, y en el mencionado Decreto por una definicion
ble para la resolucion de los nuevos expedientes, ya qué&sirictiva de la actividad de psicdélogo clinico. EI COP ha
actualmente establecido de seis meses se ha demostrad@Bgttado abundante argumentacion en su momento para
solutamente insuficiente. Instaremos, igualmente al Minisf@mbiar el parecer de los que han disefiado esas normas”.
rio de Sanidad y Consumo a que dedique mayores medios José Ramén Femandez Hermida
materiales y humanos a este asunto de forma que la citada Decano del COP de Asturias
Comision pueda resolver la gran cantidad de expedientes que

estan en tramite mas lo que le puedan llegar si el citado pre-pesde el momento que conocié el borrador de la LOPS, se
yecto de Real Decreto se convierte en realidad. puso en marcha, ya que éste ni siquiera contemplaba la figu-
Juan Manuel Equrizta '@ del psicélogo, ni clinico ni generali;ta. Han sido las insis-
Decano del COP de Guiptzcoa tentes demandas del COP y la presion que ha hecho sobre
grupos parlamentarios del Congreso y del Senado las que fi-
nalmente han hecho que se incluyese la figura del psicélogo
dentro de las profesiones sanitarias. Desde nuestro punto de
vista, era un error historico esta ausencia en la Ley, no exen-
to de intencién por parte de algunos sectores profesionales
7 ajenos a la Psicologia que histéricamente han perseguido a
s esta disciplina. Cuando parecia que el problema se habia so-
so a otros derechos vinculados a la pos'4 | |ucionado, advertimos, para nuestra sorpresa, que en vez de
sion del titulo”. PR eluir a la Psicologia dentro de las profesiones sanitarias se
SN iqcluia, y en el articuilo 6:3, so6lo a los licenciados en pose-
B dld] GO dB NERE sién de un titulo en ciencias de la Salud, que es el caso sélo
de la Psicologia Clinica como profesién sanitaria, lo que al-

teraba gravemente el status de la Psicologia, dado que la li-
CONRESPECTO A LA LOPS ¥ EL RD DE CENTROS  cenciatura no se consideraba como sanitaria”.

Manuel Mariano Vera
Con respecto a la LOPS la mayoria de los Colegios de Psi- Decano del COP de Andalucia Oriental

c6logos centran sus argumentos en tres puntos:
1. La LOPS nace con voluntad positiva pero su redacciﬁn L . o
an prevalecido intereses ajenos a los psicologos

ha si fortun . . L -

5 Sii deocﬁaess?jg tlljjeagfisten intereses aienos a Ios bsi 0%cg_maneja como hipétesis el que en la redaccién de la LOPS
' gos%n la redac?:ic')n de la LOPS ! P %ayan prevalecido intereses corporativistas de grupos con po-

3. La LOPS es una ley injusta. der que ven amenazados su estatus profesional, en concreto

los psiquiatras.

“Es realmente negativo en sus cons
cuencias la lentitud en la resolucién d
los expedientes, achacable al Ministeri.
de Educacion, pues retrasa el acceso al-
tulo para la mayoria de los solicitantesg§
por tiempo indefinido, y con ello su acce®

Una Ley de redaccién desafortunada “Nos queda la sensacién de que han prevalecido ciertos

La opinion general es que aunque la LOPS y el RD de cgrupos de presion internos y externos a la Psicologia y que
tros nacieron con una voluntad positiva (crear un marco nbemos perdido la batalla los que defendemos la razén vy el
mativo que regularizara la situacion del Psicologo en siinple reconocimiento de lo mejor de nuestra realidad profe-

INFOCOP




sional. La organizacion colegial debera seguir batallando eque aproximadamente un 70% quiere ejercer o ejerce dentro
favor de la mejor causa de una sanidad moderna y de losdet &mbito sanitarit

gitimos derechos de los psicélogos. .
Manuel Mariano Vera

José Ramoén Fernandez Hermida Decano del COP de Andalucia Oriental
Decano del COP de Asturias

“Lo que se ha pretendido a través de la LOPS y el Decretgna contradiccion con la esencia de la licenciatura de Psicologia:

1277/2003, no es sino intentar ganar, por parte de colectiviigespecto a la LOPS esta claro que so6lo un afiadido de udltima
con intereses propios, aquello que no pudieron obtener leora ha permitido a los psicélogos especialistas estar inclui-

los Juzgados”. dos dentro de las profesiones sanitarias lo cual seria compren-
sible si esta exigencia se limitara al ejercicio publico; esto es,
a los profesionales que la Administracion contrata. Pero ex-

tender la exigencia de la especializacion al ejercicio privado

contradice la misma esencia de la Licenciatura de Psicologia
gue el propio Ministerio de Educacion y Cultura y Deporte ex-

pide, ya que la formacién pre-grado en la licenciatura de Psi-

cologia capacita para ejercer su practica dentro del ambito

sanitario, al menos como “generalista”.

Rosario Carcas
Decana del COP de Aragén

“Creo que esta sinrazon solo puede ob
decer, muy posiblemente, a intereses pe
ticulares de grupos propios y ajenos .
nuestra profesion”.

Juan Delgado

Decano del COP de Ceuta Manuel Enrique Medina

Juan Delgado Decano del COP de Murcia

Es una ley injusta Una contradiccion con respecto a reconocimientos anterio-
Consideran que la LOPS es una ley injusta porque no reegs del Psicélogocomo las sentencias 12 y 13 del Tribunal
noce la licenciatura de Psicologia como disciplina sanitar®upremo de Diciembre de 1990 sobre el impuesto de valor
lo cual se interpreta como: afiadido (I.V.A) que liberaba a los psicélogos de su pago, ya

gue consideraba su actividad de caracter sanitario.

Una ley retroactiva que mira hacia atras y no hacia delante.

Que introduce el agravio comparativo con otras profesiones:

“La LOPS introduce un agravio comparativo al excluir a la
Psicologia del campo de profesiones sanitarias y al incluir
otras carreras que en su carga docente cuentan con materias
consideradas de salud con una clara relacion con la Psicolo-
gia. Eso no excluye que se puede considerar como positivo
todo lo relativo en esta Ley a la consolidacion que realiza de
la Especialidad en Psicologia Clinica.”

“La reciente entrada en vigor de |
LOPS puede tener consecuencias neg
vas para el ejercicio de la profesion, tan
to para los que trabajan en el ambit
publico como en el privado, pues la me
cionada ley Unicamente considera co
profesién sanitaria la Especialidad d
Psicologia Clinica y no la licenciatura R M@ Teresa Hermida
de Psicologia. Manteniendo como Unica alternativa para la Decana del COP de Galicia
obtencion el titulo de Psicologo Especialista en Psicologig iene consecuencias importantes para los pacientes a nivel
Clinica le via PIR, via que resulta claramente insuficientep)abnCO y privado:

no ajustada a la realidad de la profesion del psicologo ; —
“Irrespetuosa con la calidad sanitaria o

. RosaGené  atencion sanitaria que merece un ciudad
Videdecana del COP de Catalufia no espaﬁol’.’
“Esta claro que con esta exclusion de la Psicologia en la )
Ley (LOPS) la administracion se sitla de espaldas a la reali- Manuel Rodriguez
ey ( . ; . P " Decano del COP de Extremadura &
dad académica y profesional de la Psicologia en Espafia, ya ' Pk 4
que son mas de 40.000 alumnos y 45.000 colegiados, de los :

Manuel Rodriguez
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“En cuanto a la ubicacion de los psicologos en centros dBor otra parte, hay una postura minoritaria que mira la
caracter publico, creemos que estos deben de estar ubic@PS desde una 6ptica mucho menos dramatica, y considera
dos, no Unicamente en los Centros de Salud Mental y Atgae no es una ley de cierre ni tan restrictiva como apuntan el
cién Especializada, sino que deberian de realizar stesto de los Colegios Autonomicos.
funciones también en el ambito de Atencion Primaria; es deI_

cir, bajo nuestro punto de vista, los psicélogos son perso(r{a de cierre o de punto y final. S6lo sefiala qué actividades

sanitario y solamente una de sus especialidades, la PsicQd;, tosiones deben tenerse por legalmente sanitarias por si

gia Clinica, es la que desarrollaria sus fun,C|ones_ con los Ffismas en este momento, y qué otras pueden serlo y bajo
fermos mentales que con frecuencia estan ubicados e

P L o _ o & condiciones. También establece el procedimiento por
ambito de la Atencién Especializada; pero hay otros ambitgp gue profesiones no sanitarias puedan alcanzar ese reco-

donde los psicélogos sin ser necesariamente clinicos esDeﬁ@c’imiento en el futuro, para lo que establece un adecuado
listas, estan interviniendo 6 deben de intervenir como son |as .anismo en su articulo 2. puntos 1y 3. Desde aqui se
unidades de dolor, la atencion a pacientes cardiol0gicos, Ofre yna linea de futuro en nuestra profesién que puede dar
cologicos, o problematica asociada a la menopausia pPor Rgar a planteamientos de desarrollo de nuevas areas de
ner ejemplos, que son ambitos de intervencion sanitagdmacién tanto de pregrado o de post-grado, y su poste-
donde los psicélogos estan interviniendo aportando sus copg; regulacién como profesion sanitaria” (...)"la LOPS es
cimientos y estrategias (por ejemplo para cambiar el Estilgy, ey que incorpora avances relevantes en la integracion
de Vida) y este ambito no ha sido reconocidos por la LORgstitucional de la Psicologia Clinica con el resto de espe-
Es por ello que lamentamos profundamente que la LORRjidades sanitarias, y permite una regulacion y protec-
no reconozca a los psicologos en general como personal §gn |egal necesaria para la profesion y para los derechos
nitario. Pensamos que el titulo de psic6logo especialista @8 |os/as usuarios/as. No obstante, también pensamos que
psicologia clinica seria el equivalente a una especialidggha Ley ha puesto mas en evidencia los problemas y con-
médica como: psiquiatria, ginecologia, cirugia etc. ; y pPqfadicciones actuales de la Psicologia, producto ademas, de
tanto el titulo de Licenciado en Psicologia deberia ser & fuerte crecimiento e implantacion social, y que tenemos

equivalente , en cuanto a su caracter sanitario, al de Licgg-obligacién de considerar, analizar y afrontar con respon-
ciado en Medicina”. sabilidad”.

a LOPS, a pesar de lo que se ha publicado, no es una

Francisco Santolaya

Decano del COP Valencia Margarita Laviana

y Decano del Colegio Oficial de Psiclogos Decana del COP de Andalucia Occidental

“Todo esto va a tener varios efectos. El primero es que los y
centros privados y las empresas no podran contratar psicold3eSpecto al proceso de homologacion para alcanzar la Espe-

gos que no posean el titulo de especialista en Psicologia Efflidad considera que no hay razén para la preocupacion, da-
nica, lo que va a suponer un problema, puesto que, cofifpaue se hgq creado varias vias a}lternatlvas para conseguir
hemos visto, escasean los especialistas. El segundo es el Baigmologacion: la sanitaria, servicios a la administracion, y
de los centros de reconocimiento de conductores, cuyos tRIE"Cicio privado de la actividad, asi como a la publicacion
lares han de ser especialistas. Esta cuestion es mas sangfighluevo RD para la homologacion.

te, ya que hay bastantes empleados sin el titulo que tendréBxiste un buen namero de psicélogos/as que, bien por
que abandonar dichos centros. Otro efecto sera que dendsinformacion o bien por una incorrecta informacion aca-
de unos afos veremos vacias las facultades de Psicologiad&mica, ven sus expectativas profesionales limitadas, al en-
la actualidad ocupadas por mas de 40.000 alumnos. Tengantrarse que han optado por el ejercicio liberal de la
mos en cuenta que la salida mayoritaria de estos estudiar®gicologia clinica y ahora, a medio plazo, han de reconver-
es la practica privada en Psicologia Clinica y de la salud,ty su formacion o actividad ante la falta del titulo de espe-
este panorama mermaria las posibilidades laborales de loalista”.

futuros psicologos, que en un 70% ejercen en el ambito sani-

tario.”.
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Manuel Mariano Vera Margarita Laviana
Decano del COP de Andalucia Oriental Decana del COP de Andalucia Occidental




CON RESPECTO AL RD DE CENTROS SANITARIOS  Limita las funciones sanitarias de los Especialistas y de-
ja sin funciones sanitarias a los licenciados en Psicolo-
En este tema encontramos una postura abrumadoramegiaé.
mayoritaria defendida por todos los Colegios Autonémicos
gue consideran que el RD excluye a la Psicologia y que redu-
ce el campo de actuacion del psicologo clinico con repercu-
siones_ apuntadas para G,}l Iice,zn_ciado en PSi.COIOQ',a y Pafas"é critica la denominacion de fenomenos psicologicos, por
E:spemahsta en Psu_:ologla Cllnl_ca._EI licenciado en Psmo%—r ambigua y poco precisa:
gia, al no ser considerado sanitario por la LOPS, no pue

N“ ““ “Esta asignacion de funciones es evidentemente injusta.

Fernando Chacon
Decano del COP Madrid

e
trabajar en centros sanitarios puesto que no se le reconoc¢dd que las funciones del psicologo s
funciones sanitarias adscritas y favorece el agravio comp&@eftren en los fenémenos psicologicos

tivo con otras disciplinas. un disparate, porque para empezar, n

“EIRD. d N itarios termina de afect la sit sabemos a qué se refiere el RD con fer
.D. de centros sanitarios termina de afectar a 1a Situgio o psicolgicos”.

cion ya que impide abrir o mantener un centro, estableci-

miento, unidad o similar a profesionales no especialistas, lo Cristina Lopez
que obligara a cerrar miles de gabinetesnsultas, centros Decana de Las Paimas Cristina Lopez

de conductores, de permisos de armas y animales, etc. que no

han accedido , ni podran acceder a la especialidad, lo cuglyosibilita el trabajo multidisciplinar:

genera agravios comparativos con otros psicélogos que po-

dran dedicarse a otras areas de la Psicologia para las queE! recorte en las funciones que atribuye al psicélogo cli-
no exista especialidad reconocida por el ministerio y cdHcO. lo relega en los dispositivos de salud mental como me-
otros profesionales que con mucha menor formacién enf@layudante del medico-psiquiatra, prescindiendo del

area de la salud han sido considerados profesionales san@ifoque multidisciplinar en la atencion a los trastornos
rios (logopedas, por ejemplo) por la LOPS. mentales y dificulta la carrera profesional dentro del siste-

ma sanitario”.

Manuel Enriqgue Medina

Decano del COP de Murcia L
Rosa Jiménez

. o Decana del COP de Castilla-La Mancha
Respecto a las repercusiones apuntadas para el Especialista

Se resumen en: Vulnera el concepto de Salud de la OMS:
Una usurpacion de funcione€l psicologo no puede eva- . . . . :
pact . P g P La separacion entre competencias de Unidades de Psi-
luar, tratar ni diagnosticar trastornos mentales y del comporta-

miento y deja al psic6logo en desventaja frente al psiquiatra Uiatria y Psicologia vuelve a poner de manifiesto un modo
y €] P 9 ! psiq anacronico y corporativista de entender el fenomeno de la

salud-enfermedad (los psiquiatras de una parte responsabili-
zandose de los trastornos mentales...y del comportamiento
también; los psicologos por otra, ocupandose de los fendme-
nos psicologicos, conductuales y relacionales que inciden en
la salud...pero no en la enfermedad”

“Cercena gravemente el futuro de lo
propios psicologos clinicos y de los ps
c6logos en general: De los psic6logo
clinicos, al no incluir en el mismos el tra
tamiento de los trastornos mentales t
como viene definido en el R. D. de cre;
cién de la especialidad. De los psic6logo<i= ™=
en general porque les impide desarrollar " S
funciones en aquellos centros privados que requieran de agin embargo, también se comenta que la aplicabilidad de es-
torizacion sanitaria”. ta norma queda en manos de cada Comunidad Auténoma.

Manuel Enrique Medina
Decano del COP de Murcia

Francisco Santolaya ~ “Por 10 que se refiere a las atribuciones de los psicologos
Decano del COP de Valencia oy o] R D. de centros sanitarios esta aln por ver cuél su en-

y Decano del Colegio Oficial de Psicélogos . L
cuadre, ya que la aplicabilidad de la norma queda en manos
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de las Comunidades Auténomas, que son las que tendran diRespecto al Decreto Ley de Centros Sanitarios (DL
ubicar a este profesional en actividades que, en principio, 8277/2003 de 10 de Octubre) creemos necesario clarificar la
deberian ser distintas a las que se estan dedicando en el definicion que en él se hace de las labores diagnésticas de
mento presente y con las funciones que por titulo acadénle® psicélogos/as. Entendemos que no cabe la interpretacion
y Estatutos profesionales les correspondan”. de exclusion de los psicologos/as de las labores diagnésticas,
Eduardo Montes PO cuanto que la LOPS, al definir las profesiones sanitarias,

Decano del COP de Castilay Lesn Y CONsiderar explicitamente a la Psicologia Clinica como

Vicedecano del COP Estatal profesion sanitaria, no sélo no impide el ejercicio de las fun-

ciones de diagnostico sino que avala y ratifica la capacidad
Dado que el Real Decreto ha de ser desarrollado en g5 giercerla, como asi queda reflejado en su articulo 4.3,

plazo de 18 meses por cada Comunidad Autonoma, adgRy, | Real Decreto de creacién de la Especialidad de Psico-

tando al mismo la normativa propia, entiendo que habiggis ciiica. No obstante, consideramos que el citado de-

que trabajar con cada Gobierno Auténomo el citado desgrt de Centros Sanitarios, en su definicion de las funciones

rrollo para que sea lo mas favorable posible a los interesgg |5 profesionales de la Psicologia Clinica, entra en con-
generales”. tradicciones con el de creacion de la Especialidad, y no ex-
presa de forma suficientemente clara la responsabilidad de
los psicélogos clinicos en el diagnéstico de los trastornos
mentales, aspecto este que seria conveniente mejorar con un

El COP de Andalucia Occidental enfatiza que el RD §@&conocimiento explicito de las mismas, ya que puede inducir
Centros entra en contradiccion con el RD de la Especialidagonfusiones y originar problemas de competencias profe-
al definir las funciones del Psicdlogo Clinico y que no defPnales’
claro la responsabilidad del Psicélogo Clinico en el diagnosti-

Juan Manuel Egurzta
Decano del COP de Guipuzcoa

Margarita Laviana

co de los trastornos mentales. Decana del COP de Andalucia Occidental
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