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
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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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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-
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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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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
PSPPSRI |, (| 1 | | | [ A [
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" VALORACION Y OPINIONES g

OPINIONES DE LOS DEPARTAMENTOS DE PERSONALIDAD, EVALUACION

TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LAS FACULTADES DE PSICOLOGIA

Te'n,lenQO en cuenta las repercusiones que la actual legisla- Los Departamentos P.E.T.R.A
cion tiene en el desarrollo profesional y por lo tanto los . ,
efectos que puede tener en el mundo académico, tanto parael ~ coinciden en celebrar el Titulo de
acceso a la carrera de Psicologia por parte de futuros estu- Especialista como un hito en la historia
diantes, como en los planes de estudio de los profesionales de la Psicologia
venideros, Infocop envié el cuestionario a los directores de
los Departamentos de todas las Facultades de Psicologia ‘thl logro més importante de la Psicologia”
rectamente relacionados con la problematica clinica y de la o )
salud; los Departamentos de Personalidad, Evaluacién y Tra- Bonifacio Sancin
tamiento Psicolégico (P.E.T.R.A). £ ibl benefici |
Algunos de ellos contestaron por escrito y otros mediante S comprensibie y beneticioso para
entrevista telefénica. Asimismo, en algunos casos hicier%rr%)fes'or,1 que su ejerC|C|o"en el ambito cl
constar que expresaban sus opiniones a titulo personalms R esté regulado por ley”.
pretender representar a sus respectivos Departamentos. Susana Gorbefia
Respondieron al cuestionario los directores/as de Departa- Universidad de Deusto
mento de las siguientes universidades: “Sitta a Espafia a nivel EUropeo.

San Pablo C.E.U.

Universidad Rovira i Virgili Dofia Josepa Canals

Bonifacio Sandin

“Garantiza una oferta asistencial co

WGiesidaa e Pare VAo MG SaGaa &Gzl mayor conocimiento y profundizacion e

Universidad Miguel Hernandez Dofia Gemma Benavides el ambito sanitarid .
(Responsable del area PETRA
del Dpto de Psicologia Mercedes Borda Mas
de la Salud) Universidad de Sevilla /
(atitulo personal) Aquilino Polaino

Esta valoracion global positiva se ve comple-
mentada por una critica igualmente unanime: la escasez de pla-
zas P.I.R disponibles.

Universidad Complutense de Madrid Dofa Cristina Larroy

Universidad de Sevilla Dofia Mercedes Borda Mas| ~ “El RD nos parece restrictivo (...), el

(a titulo personal) bloqueo viene dado por el escaso nime
de alumnos que podrian formarse en Ps
Universidad de Santiago de Compostela Dofia Carmen Senra cologia Clinica por medio del PIR”

. A . Sagrario Yarnoz
Universidad Auténoma de Barcelona Don David Sanchez Universidad del Pais Vasco
(profesor titular del Dto de
Ps!colog[a de la Salut i
Psicologia Social) “El RD de la Especialidad es correcto  Sagrario Yarmoz
siempre y cuando la accesibilidad al sistema de formacion se
foler £ incremente’
N e —
Josepa Canals
En los Departamentos universitarios de Personalidad, Eva- Universidad Rovira y Virgl
luacion y Tratamiento Psicologico de las Facultades de Psicer dificultad no es la existencia de un titulo de Especialista
logia, existe unanimidad en valorar positivamente el RD deglq Psicologia Clinica, sino el nimero de plazas disponibles,
especialidad. Se percibe como un acontecimiento muy imp@kito de formacion como de ejercicio profesional posterior”.
tante para la profesién porque introduce la figura del psicolo-
go en la Sanidad Publica y hace posible su reconocimiento Susana Gorbefia
institucional. Universidad de Deusto
INFOCOP




< que podran ejercer y respecto a las funciones que se les asig-
ClﬂllZﬂClﬂﬂ[PﬂﬂCESﬂ D€ HOMOLOGACION) nan, excluyéndoseles del campo de los trastornos mentales y

del comportamiento, algo que se interpreta como un retroceso

Respecto a la Orden Ministerial, las valoraciones son mas|o hasta ahora conseguido por la profesion que puede obe-
negativas y existe casi unanimidad en considerar que se @@igr a intereses corporativistas.

de una orden:

m’mmmm M‘mﬂmﬁﬁmﬁl BRA LA CORSECUCION DELA  con vocacion restrictiva en cuanto al nimero de psicologos

“Se estéa volviendo hacia atras. Se ha creado una disputa de
poder entre psiquiatras y psicélogos cuando lo interesante
“Los procedimientos y requisitos que articula resultan exeria un trabajo de apoyo interdisciplinar.(...). En un trastor-
cesivamente restrictivos sin tener en cuenta la realidad & mental también hay aspectos psicoldgicos. El reconocer la
ejercicio profesional hasta el momento actual”. parte bioldgica y la necesidad de farmacologia es evidente,
para eso esta el psiquiatra, pero hay una parte Psicoldgica
de la que no se puede excluir al psicélogo”.

e Restrictiva

Susana Gorbefia
Universidad de Deusto

e Exigente Gemma Benavides

“Los requisitos solicitados por la comision de evaluaciéon Universidad Miguel Hernandez

estan siendo excesivos a la hora de demostrar el ejercicig 5 nyeva regulacion deja al psicélogo al margen de todo
profesional de muchas personas de las que no deberia I@Uque tiene que ver con la psiquiatria y ademas el trabajo

darse”. clinico queda limitado so6lo al Especialista”.

Paz Quevedo

Cristina Larroy
Universidad Pontificia de Salamanca

Universidad Complutense de Madrid
e Desvalorizadora y retroactiva

“Se cuestiona los méritos alcanzados del ejercicio profe-“La diferenciacion entre “fenémenos
sional realizados durante afios”.(..))na Ley deberia ser psicologicos”, que nadie sabe lo que e:
aplicada con proyeccion hacia el futuro (sobre todo cuapi-‘trastornos mentales”, que todos sab
do las consecuencias puedan perjudicar a las personag)9s queé es, y la adjudicacion de los p
no hacia el pasado, teniendo en cuenta que hay ocasiofig§0s a psicologos y de los segundo
en las que ya no puede hacer mucho para cambiar las g§iquiatras, me parece intolerable. Ha
sas, como es el pasado”. psicologos clinicos perfectamente prepa- David Sanchez
rados para realizar diagndsticos y tratamientos de trastor-

Mercedes Borda Mas  nos mentaled
Universidad de Sevilla

David Sanchez

Sin embargo, y aunque mas minoritariamente, algunos con- Universidadl Altsnoma de Barcelona

sultados se muestran menos criticos, y valora positivamente

la O.M, la regulacion de las vias transitorias y la labor de Ige forma mas minoritaria, se piensa que la LOPS no habla

Comision Nacional de la EspeCIalldad de PSlCOlOgla C||n|§é| psicé|ogo genera”sta y que por tanto no lo exc|uye del tra-

(CNEPC). bajo sanitario, siendo el RD de centros el que tiene mas reper-
"Se esta haciendo muy bien, es un trabajo muy loable y [F¥Siones para el ejercicio profesional.

bra muchos psicologos clinicas” “ Este RD esta quitando funciones a los psicélogos al ex-

o ~ cluirle de los trastornos mentales y del comportamiento (...)
Bonifacio Sandin . . . . . .
unep. @ LOPS no dice nada de los licenciados en Psicologia ni de

su posibilidad de ejercer, no se mete con el psicélogo gene-
‘““ Immwmmm A\LA\LOPS ¥ EL|RD DE CENTROS SANITARIOS ralista’.

Bonifacio Sandin
La gran mayoria de encuestados unen en su discurso LOPS UNED

y RD de centros y consideran que ambas normativas nacen
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" 'VALORACION Y OPINIONES

OPINIONES DE LOS PSICOLOGOS CON PRACTICA CLINICA

nfocop ha querido recoger las opiniones de psicélogos queia de los psiclogos “de a pié” y con préactica clinica, que

trabajan el sector publico y privado, asi como las opiniorsede ser el colectivo méas afectado por la legislacion que nos
de directores o presidentes de centros representativos dedesipa.
cologia para ofrecer una panoramica general sobre lo qu
piensa y como se estan viviendo los nuevos acontecimie
legislativos: la homologacién de Especialistas en Psicolo
Clinica, la irrupcién de la LOPS y el RD de centros.

Para recoger sus opiniones se han celebrado 2 Reunioned-de temas que en este apartado se tratan de forma segmen-
grupo (RG) de 4 personas cada una con una duracion déadlh, en la practica se encuentran muy relacionados siendo di-
30 m. en las que han participado psicdlogos en activo del digit separar unos de otros. Esta exposicion, pretende ilustrar
bito publico y privado de Madrid exclusivamente (lo que eglidacticamente lo que esta pasando y como afecta a los Psi-
plica las referencias al contexto madrilefio), que trabajanctogos y a la Psicologia como profesion. Como los partici-
la clinica (evaluando, diagnosticando, tratando) y represpantes consultados han tenido un perfil muy heterogéneo, se
tantes de las principales corrientes psicoldgicas. En la priraprecian diferencias importantes que merece la pena sefialar
ra Reunion de Grupo (RG1) la mitad de los psicélogos habfata entender desde donde estan hablando.
recibido resoluciones positivas en el proceso de homolog&n cuanto a la edad, se observa un mayor conocimiento del
cion como Especialistas en Psicologia Clinica y la otra mita® de 1998 y la OM del 2002 entre los participantes de ma-
resoluciones negativas. En la segunda Reunién de Grypoedad, siendo los mas jovenes algo ajenos a esta cuestion.
(RG2) el 50% de los asistentes estaba a la espera de la horfap-cuanto al ambito de trabajo, se observa que los profesio-
logacion del Titulo (todavia no habian tenido comunicacié@les del sector publico presentan un discurso de caracter mas
de su resolucién) y el otro 50% no habian solicitado la hons@ciopolitico en el que se considera que lo que les esta pasan-
logacion por no cumplir los requisitos minimos. do a los psicdélogos es solo la punta del iceberg, siendo la pro-

También se han realizado 4 Entrevistas a directores o prelsmatica de fondo mas profunda. En general se piensa que:

dentes de Centros Privados de Psicologia con 3 6 4 psicolos En Espafia se esta viviendo la sanidad desde el lado de

gos en plantilla como minimo y en los que se realiza practicala enfermedad y no desde el de la salud.
clinica y se imparte formacion. Los entrevistados han sido:

e Francisco Bas Ramallo y Verania Andrés. Directores del
Centro Bertrand Russell y miembros del Grupo de Cole-
giados por la Psicologia.

e José Antonio Rios Gonzalez. Director del Centro Estirpe ® Que no interesa dar salida a lo preventivo, lo sano, lo

BRI s ooccons

e Que esto obedece a intereses econdmicos: solucionar
los problemas a través de la medicalizacion (lo farmacéu-
tico) y las intervenciones costosas.

(Diagnéstico y Terapia Familiar). psicoldgico.
e Julian Fernandez de Quero. Presidente de la fundacione vy que esto se observa en su practica diaria, donde exis-
Sexpol. te una gran demanda asistencial y cada vez el trabajo del

e Alejandro Avila Espada. Presidente de QuipU-Instituto.  psicélogo se parece maés al trabajo de ambulatorio del mé-
A estas opiniones se han unido las de varios psicélogos dedico.
Cantabria tanto del sector publico como del privado medianteos profesionales del sector privado (salvo los presidentes
cuestionarig asi como de las intervenciones de colegiados emié centros, con una perspectiva mas histérica) presentan un
Asamblea General Extraordinaria organizada por el COP de M&curso mas centrado en lo personal y en el impacto produci-
drid en la Facultad de Psicologia de la U.C.M. el dia 25 de n#g-por los nuevos cambios:
zo de 2004, de la pagina web del Grupo de Colegiados por,,IE - la d tar trabaiando v d ¢ .
Psicologia que lucha contra la LOPS (www.porlapsicologia.orq) a sen_saclllon es 'a de estar frabajando y de repente venirse
y del Foro de Psicologia de la pagina del Colegio Oficial de F@go encima’(RG 2).
cologos (www.cop.es/wwwboard/forum/). En cuanto al estado emocional referente al proceso de ho-
Sin pretender una representatividad ni estadistica ni estrmologacion, los profesionales con resoluciones positivas, en
tural en la “muestra” entrevistada, creemos que las opiniotesos los casos, trabajadores de la sanidad publica, mostraron
expresadas recogen las tendencias en las opiniones de laumaliscurso enérgico por querer cambiar la situacion actual.
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La aparicion del Titulo de Especialista en Psicologia Cli-
nica se valora positivamente ya que mayoritariamente se
considera un logro importante con el que se consiguié in-
troducir la figura del psicélogo en el Sistema Nacional de
Salud.

e e e e e i e 2 s L e e s que

A
WM&M DELRD DE 1998 ¥ LA FORMACION PIR

El Titulo de Especialista, un titulo
muy valioso y apreciado

; . . “La Especialidad fue un importantisimcF_
Se trata de un problema que afecta a la Psicologiay a to%nce altamente reivindicado por todo &
los psicélogos,”mientras que los profesionales con reso"ﬁblectivo profesional, la organizacion co.

ciones negativas y los que no pudieron solicitar el titulo, pfg— ial y las diferentes asociaciones de |
sentaron, aunque con matices, un cierto tono de indefensi g?éologia y apoyada por las universid

frustracién compartido. Los que estaban a la espera de resoly- y Facultades de Psicologia. Es
cién, aunque mayoritariamente confiaban en un resultado

bl b tras de i tidumb foceso de desarrollo de la carrera d
vorable, acusaban muestras de incertiaumbre. Psicologia y de la Especialidad profesio- Alejandro Avila

IO nal en cierta medida homologo al de la medicina y sus espe-
WWE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA  cialidades”.
Los psicologos consideran insuficiente
la formacion de la licenciatura para

atender a sus pacientes

aad

Alejandro Avila Espada

“En Psicologia lo que hemos tenido hasta hace nada era
una disciplina generalista donde se sobreentendia que todo
el mundo sabia de todo y podia atender cualquier cosa, evi-
dentemente esto era negativo para la calidad de la interven-

Pese a estas diferencias, existe un gran consenso entre ©aos
los participantes, al afirmar que un profesional de la Psicolo- Julian Fernandez
gia que quiera dedicarse a la practica clinica ha de recibir al-

gun tipo de formacion, “extra” gue no se ha proporcionadQHasta este titulo, un psiquiatra y un psicélogo no estaban
por 1a Universidad. En general, se coincide en considerar dTiparados en la ,Saniollaaquﬂinc;/ a grtir degeste titulo si
la formacién académica es insuficiente y generalista y %Jaeo 23 algo importante” (RG. 2) -ap y
existe una asimetria importante entre los contenidos acaderﬁla—lS dife%encigs entre lo l%lb|i;:0 lo privado parecen res
cos de la facultad y la realidad clinica que el profesional se . P ylop P
ponder a dos realidades diferentes

encuentra tras la carrera. - N L
1. Desde la optica del ejercicio libre de la profesion en ga-
“Lo que se ensefia en la carrera, no es lo que se ve en con-binetes privados, el Titulo y su sistema de formacién
sulta, por eso uno tiene que formarse cuando acaba la facul- P.I.R se vivian con cierta distancia al ser la opciéon no

tad” (RG. 2). elegida.

“Tiene que haber una formacion de postgrado, ¢quién sale “El mundo de lo publico tenia su sistema que era pare-
bien formado en conductismo, en sistémica o psicoanalisis?. cido al de los médicos, y lo privado funcionaba de otra
Nadie.” José Antonio Rios manera” (RG. 2)
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“Si no elegias esa via, entonces tenias que buscarte 18Se esta imponiendo el sistema de lo publico a lo privado”
vida y buscar en el circuito de la formacion privada I6RG. 2).

que mas te interesaba’ (RG. 2). “El que la administracion publica exija un PIR que es un

2. Desde lo publico, se habla del Titulo de forma méas cercagisiema analogo al de la medicina para trabajar en la Sani-
Son muchas las ventajas que se sefialan (homogeneftht perfecto, pero que se pida en lo privado es inadmisible,
formativa, especializacion, calidad de las intervencione$$to ha sido una encerrona” (RG. 2).
entrada de la figura del Psicologo en el SNS) y también laS;i en el afio 98 no nos dicen lo que ng
desventajas: escasez de plazas, desequilibrio entre psiglijieron, que no nos preocuparamos, que
tria y psicologia, excesiva focalizacion en las areas de ®asolo iba a afectar a la publica, si en e
lud Mental y Psiquiatria en detrimento de otras areas doadi@ 98 esto se hubiera peleado no se habjs

traumatologia, endocrinologia...). tonces, paso QOLELE e crslines CUs G
HH“HH“ ‘ la gente de la privada no le iba a afectar”. &

Hasta aqui, los participantes no dan muestras de tener hd2 Uz de la LOPSy del RD de centros sanitarios el Titulo
realidad problematica, en tanto la Psicologia habia conse§@-ESPecialista se resignifica, no se cuestiona su validez ni su
do un reconocimiento en la Sanidad y algunos psiclogos iloneidad para el sistema de Sanidad Publico, lo que se criti-

bian elegido esa via profesional y otros la via de la pracfi@amayoritariamente es el que se considere necesario para el
privada ejercicio privado y la situacion en la que deja a los recién ti-

tylados, cuya Unica salida parece ser la via PIR.

Verania Andrés

COMARESRECTO A LA LOPS Y EL RD DE CENTROS

Verania Andrés

El problema lo sitian en la actualidad, con la aprobacion
la LOPS de cuyo texto interpretan que solo se reconoce conen Espafia 74 plazas para varios miles, es absurdo, si el
profesionales sanitarios a los Psicologos Especialistas en PR es una condicion sine qua non para obtener la especiali-

cologia Clinica y que sdlo existe una forma de consecucidy, hace falta una oferta amplia, e integrar la Psicologia en
del Titulo que es el sistema de Psicélogo Interno Residenig Sanidad”.

las vias de homologacion que se han habilitado.

Julian Fernandez

HH“HHHMMMMNH GRBEA RIS TERIAL PARA LA consecucin

psicOlogos que trabajan en lo publico y

lo privado

La nueva legislacion, preocupa a los
|

En cuanto a la O.M del 2002, la valoracion general de los

Aunque la crispacion es mayor entre los psic6logos que {iasfesionales del sector privado (gabinetes) y pablico es ne-
bajan en gabinetes privados, también sus compafieros d@a‘cﬂ/a, las principales criticas son las siguientes:

Ublico piensan que es injusto: L
P P q ) e Arbitraria: en cuanto a los plazos.

“El RD de la Especialidad era para trabajar en la Sanidad - . .
e Restrictiva: se critica el que no tenga en cuenta el ejer-

Publica, eso fue lo que se dijo, que no afectaria a lo privado, . . tesional antes de | A ha del RD
pero luego afect6é también a lo privado y ahi fue donde se nosC!¢I0 profesional antes @eé fa puesta en marcha de :

vino todo encima” (RG. 2 Profesional gabinete privado). “Deja fuera a profesionales muy cualificadd®G 1).

“Me parece injusto, con la escasez de plazas PIR se induce® No contempla situaciones de discontinuidad: como si-

a elegir la via de lo privado y luego se les penaliza” (RG. 1 tuaciones de maternidad en las que la préactica clinica se
Profesional de la Administracién Publica) sustituy6 por otra actividad también psicoldgicBuve a

Unos y otros, coinciden en sefialar que pareciera que se ed2S Ninas f)n ese t|en|1qu(;) 1y me dediqué a la formacion que
ta aplicando el modelo de la Sanidad Publica al sistema pri-Me 0cupaba menos(RG 1).

vado: e Injusta: se critica que se pidan cuatro afios y medio de
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acreditacion de practica privada cuando lo exigible a la e Insuficiente Informacion: se trata de la critica mas fre-
formacioén PIR son 3 afios. cuente e intensa. La sensacién general es de cierto oscu-
Algunos entrevistados de centros privados, consideran algor@ntismo:

paradOchq el que se pida formacion equivalente al PIR, cuan- « jamas por teléfono y nadie sabe nada, existe un gran
do en la epoca en que ellos se formaron el PIR todavia nGsjlencio administrativo? (RG.2). En esta linea, el Grupo
existia. de Colegiados por la Salud y la Psicologia, intentd some-

F E® “para los mas viejos, es dificil acreditar  ter a votacion en la Asamblea de Madrid del 25 de Marzo,
la formacién porque la formacién sistémi- “la creacion de una Comision en el COP de Madrid para

ca... no habfa donde hacerla, yo estudi¢ en €l seguimiento del proceso de homologacion”.
Italia me he formado con gente que ya se e Fallos en la acreditacion:

ha muerto, ponte ahora a buscar papeles”. . _ . . .
P pap “Llevo colegiada desde que Psicologia pertenecia a Fi-

: José Antonio Rios losofia y Letras, ¢por qué no me contemplan todos esos
Joseé Antonio Rios aﬁos?” (RGZ)

e Sensacion de aprovechamiento lucrativo por parte del

“Lo de la via transitoria es “muy gracioso” al presentar los  ~op: Algunos participantes que prevén que tendran que
documentos: 4 afios y medio de experiencia clinica y formac'onpresentar de nuevo la documentacion en el nuevo periodo

equivalente al PIR, pero es que el PIR ha nacido hace poco Yye homologacion, critican el tener que realizar de nuevo
nosotros llevamos trabajando desde el afio 79, ¢como podemo§In desembolso

tener una formacién equivalente al PIR si el PIR no existia”.

“Ahora me tengo que presentar al nuevo plazo y pagarle
Verania Andrés al COP los 80y pico euros otra véRG.6)

; Los que no han solicitado la homologacion, por no cumplir
€L PROCESO DE HOMOLOGACION: MUEL DE  |os requisitos exigidos, presentan una fuerte sensacion de in-
SATISFACCION Y UALORACION DEL COP  defension y abandonismo, que se enfatiza en los casos de titu-
lados en los udltimos dos o tres afios, a los que el nuevo plazo
En cuanto al grado de satisfaccién con el proceso de hofif®-solicitud tampoco les ayuda.
logacién se encuentran diferencias entre el sector publico y el
privado: - o w “m“ H“H URLORACION DE LA CNEPC
e En lo puablico: generalmente el grado de satisfacci
es positivo, existe un importante nimero de resoluciones ) ) .
favorables y las contestaciones por parte del Ministerign 9eneral, entre los colegiados que trabajan en gabinetes
no han tardado excesivo tiempo en llegar. El que edfivados y en !a Adm!mstracmn Pubhca: ell conommle_nto sq—
sea asi, de alguna manera les hace apuntalar la sosp Eq]éa Comisién Nacional de la Especialidad de Psu:ologl_a
de que existen intereses creaddso ‘debe ser casuali- Clinica (CNEPC) es muy escaso ya que no conocen a [0s in-
dad” (RG1) tegrantes de la CNEPC ni !a formacmn curncula}r y.cl|n|ca de
estas personas, desconociendo también los criterios de bare-
* En lo privado: la satisfaccion con el proceso es Mgmcion utilizados por la CNEPCNb sabes qué te estan eva-
nor, existe una mayor actitud de inquietud e incertidumuando y qué vale cada CO,S@GZ) Esta fue una critica de
bre. la que también se hicieron eco algunos colegiados en la
Los que lo han solicitado: en general, presentan un disod¢amblea de Madrid.
so critico respecto al proceso de homologacion y el pap&kchan en falta igualmente cauces para poder establecer re-
jugado por el COP. Sin embargo, hay que tener en cuetiganaciones o consultas a los representantes de la CNEPC y
gue estas criticas han de relativizarse un poco, ya que seatnague los entrevistados intuyen posibles desavenencias en-
ta de personas que llevan esperando noticias sobre sus expdéa CNEPC y el COP en general y el de Madrid en particu-
dientes mucho tiempo. Las criticas que se realizan varfan a partir de la lectura de la Guia del Psicélogo del mes de
considerablemente segun el “caso por caso”, pero las prirfdiril, estas discrepancias no se materializan en cuestiones
pales son: concretas e identificables.
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En cuanto a los directores o presidentes de centros se alqlicacion que resultan bastante homogéneas entre los con-
dos posturas: sultados.
1. Los que no estan al corriente de forma directa, pero int&n general, se esta de acuerdo en que:
yen que puede haber cierto conflictdld’sé lo que estd o Se trata de un tema politico que tiene que ver con una
pasando, me sorprende lo que pone aqe€ fefiere ala  forma de entender la Sanidad:
Guia del Psicélogo). José A. Rios. B . . .
. . . Es un tema de voluntad politica, si no se quiere abordar
2. Los que siguen el tema mas de cerca. Entre éstos se da]n . NP
o a sanidad desde lo psicolégico, desde la salud, entonces
dos tendencias: .
. va a haber muchas trabas y estamos viviendo esas tra-
e La que cuestiona la labor de la CNEPC. En esta lineapas” (RG.2).

Verania Andrés, comenta que una propuesta del Grupo de
Colegiados por la Psicologia que se intentd someter a vo-
tacién sin éxito en la Asamblea de Madrid del 25 de
Marzo, fue la de dclarar posibles irregularidades en la
Comision Nacional de la Especialidad y la eleccion de

) : . . . mentalmente del ejercicio privado.
miembros representativos de la mayoria de colegiados”. i ) )
En concreto, lo que este grupo proponecs‘“el repre- Aqui hay un contrasentido, pero esto responde a intere-

sentante que pueda ser elegido por el COP para ser s_e_s politicos, es un tema de poder, de dinero, de competi-
miembro de dicha Comisién, pertenezca al ejercicio de la tvidad”,
practica Privada”. José A. Rios

e En la que parece haber un trasfondo de intereses econé-
micos. Se comenta que la enfermedad “vende” mas que la
salud, y que la industria farmacoldgica se puede estar re-
sintiendo por las intervenciones de los psicélogos, funda-

e La que considera que la labor de la CNEPC esta
siendo favorable. En esta linea Alejandro Avila, miem-
bro de la CNEPC a propuesta del Ministerio de Educa-
cion comenta: Yo no puedo ser juez y parte, «apjesta el celebre debate y pugna elfs
evidentemente soy miembro de la CNEPC, tengo unaye psiquiatria y psicologia, la psiquia-'
opinion favorable y creo que trabaja a un nivel de com- {a siempre ha tenido la sartén por e
promiso muy superior al que ha trabajado cualquier mango porque en la medida que €
otra comision, desde luego algunas informaciones que yna rama de la medicina, la clase md
se han hecho circular de que la CNEPC lleva un ritmo gjca ha tenido mucho poder y los ps
lento no son ciertas, no hay mas que contrastar las ac- cglogos siempre hemos ido de Juian Femande:
tas de los ministerios para saber que la CNEPC esta al cenjcientas, a ver qué nos dejaban” de Quero
dia de los expedientes, que los expedientes estan atas-
cados en el Ministerio de Educacion”.

e Y de una lucha corporativista clasica entre psiquiatras
y psicélogos:

Julian Fernandez de Quero

Todos estan de acuerdo en afirmar que los psicélogos no
I I‘I‘“mﬂwm’s Y EL REAL DECRETO DE CENTROS SANITARIOS han tenido que ver en la redaccion de la LOPS:

“En la Comisién Nacional de Especialidades Médicas, la

Ya comentamos que la separacion de unos temas y ofti§ologia no esta, nunca se nos pidié opinién porque no so-
es un tanto ficticia y corresponde mas a un fin expositif@s médicos, a pesar de eso las dimos. ¢Hay un culpable de
que a la realidad del discurso. Esto todavia es mas evidéi@ salga la LOPS y salga con esa redaccion?. Los culpables
cuando se habla de la LOPS y del Real Decreto de centR§sSe encuentran entre los psicélogos. Sospechosamente la
donde la opinién general es que ambas normatis@stu- redaccion final que aparece en la LOPS es una redaccion
zan”. que aparece en un acta firmada por el profesor Lopez Ibor,

Por ello, vamos a analizar por separado la LOPS, el RD&feuUna coincidencia formal, la redaccion que ellos proponian

centros y después la interaccion de ambos; el cruce. es la que aparece en la LOPS

Alejandro Avila

La LOPS: esa ley tan loca
La irrupciéon de la LOPS ha generado varias tentativas dden 1995, y a lo largo de un extenso articulo, denuncié que
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la especialidad podria caer bajo un completo control médicustrativo, ‘un medio de hacer presiopara que la Licencia-

generando una psicologia “psiquiatrizada”. Nadie me hizo élira se pueda considerar sanitaria y asi deshacer el entuerto

menor casb de la LOPS. Siendo el licenciado en Psicologia un profesio-
nal sanitario, podria realizar legalmente acciones sanitarias

como ha venido haciendo hasta antes de laLOPS. =~~~
Ademas, el pertenecer a Ciencias de la Salud no invalidaria

E?Ios psicélogos de otras areas que no sean la clinica a traba-
. : o o X ¥P'en sus respectivos campos (social, del trabajo, educativo,
de licenciado y si incluya a la Medicina, Farmacia, Odontolgsqnitivo..) pero si a la inversa: la pertenencia de la Psicolo-
gia y Veterinaria y a los Titulos de Especialista en Ciencias , ciencias Sociales y Juridicas invalida la practica clinica.
de la Salud para Licenciados. El no reconocimiento del lic€yy,5 minoria de los entrevistados considera que la adscrip-
ciado en Psicologia como profesional sanitario abre un vVieign de la Psicologia a Ciencias de la Salud es un tema muy
depate acerca de la conveniencia de pasar la Ii_cenf:iatur%cgﬁplicado que no sélo afecta a los psicélogos que quieren
Psicologia, que actualmente se encuentra en Ciencias SQfifjcarse a la practica clinica. En concreto los argumentos
les y Juridicas, a Ciencias de la Salud. que se perfilan desde esta posicion son que:

“Esta ley dice que no somos sanitarios porque pertenecd-a Psicologia tiene mas campos de estudio y actuacion que
mos al &mbito de lo social, ésta es una guerra muy vieja” €l clinico (educativo, social, laboral, cognitivo) y que por

tanto, no todos los psicélogos tienen una identidad sanitaria.
Jose Antonio Rios

Francisco Bas

A la LOPS se la critica principalmente que no incluya
Psicologia en el epigrafe de Profesiones sanitarias del n

“Un psicologo de una empresa trabaja para que la produc-

“Nos estamos preguntando por queé la Psicologia no esta@fdad de la empresa sea mejor, no tiene que ver con la sa-
ciencias de la salud y en las areas de conocimiento ésta g (RG1).
una cuestion que algunos hemos estado peleando porque &ie el paso a Ciencias de la Salud podria perjudicar la ima-
fuera. Las personas que hemos estado vinculadas al desaggn de los profesionales de esas otras areas:
llo de la especialidad siempre hemos sido favorables a que |a _ _ _
Psicologia estuviera en ciencias de la salud, pero en generdf Un Profesional de RRHH que va a pedir trabajo a lo me-
fue el ambito académico y las areas de conocimiento quelon© 1€ beneficia que se le considere sanitaBG 2).
era la de personalidad, evaluacién y tratamiento psicolégicd*eSPeCto a la necesidad de estar en posesion del Titulo de
las que no eran favorables a que la Psicologia fuera ubicaﬁgpemallsta para ser con3|derado§ s’amtarlos se consu_je_ran in-
en ciencias de la salud. No hay que repasar mas que ald 0 que la carrera no form_e al Psicdlogo como espema_lls_ta:
documento de la Conferencia de Decanos en los que se \& dUé N0 me parece bien es que para ser especialista

que no ha habido consenso para que la Psicologia estuviBfY@ S6lo una via que es la PIR, a mi me pareceria bien que
en ciencias de la salud” existiera un titulo de especialidad clinica que correspondie-

ra a una especialidad en la formacion universitaria, que no
Alejandro Avila € de el titulo después de acabar la carrera sino en la ca-
rrera, que en la facultad los alumnos elijan y se especiali-

. . ; cen”.
La adscripcion de la Psicologia a
Ciencias de la Salud, un debate muy Julian Femandez
viejo en el que la mayoria de “Que se nos dijera en la asamblea d

Madrid que los psicdlogos solo teniamg
un 15% de asignaturas clinicas y que pq
es0 no podiamos ejeréer yo acepto que
La mayoria de consultados, apoya la estrategia del CORusndo el psicélogo sale de la facultad
consideran que el Psicologo, sea cual sea su campo de atigree la formacion ni las habilidades pre
cién, es siempre un profesional de la salud. cisas, de acuerdo, pero el responsable
En este sentido, consideran que la solicitud de adscripag@nel psicélogo, el responsable es el Mi-
de la licenciatura a Ciencias de la Salud es un tramite adnisterio que disefi6 el plan de estudios”.

psicologos estan de acuerdo

. . L, . Francisco Bas
Se refiere a una intervencion de una integrante de la CNEPC
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Y por otro lado también se ve como limitante que la Unieapecialistas en Psicologia Clinica. De esta manera no que-

via para conseguir la Especializacion sea la PIR. dan funciones que desempefiar para los licenciados en Psico-
“A mi quien voluntariamente quiera acceder a eso, me pagia, lo que tanto los Especialistas, que ven devaluada su
rece muy bien, pero no como condicién sine qua non” formacion, como a los no especialistas. En cualquier caso

afecta al ejercicio de la profesion”.

Francisco Bas

« ., . - . . Baltasar Rodero
No es cuestion de si especialidad si o no, después de 25 Centro de la Salud Mental Rodero de Santander

afios de hacer terapia y de formar a psicoélogos clinicos

pienso que cualquier persona que se dedique a la cliniclkas criticas fundamentales son:

debe estar capacitada, formada y con habilidades y eso me, g¢|q se reconoce al Psicélogo Especialista como profe-
parece de pura et|c§1 y profeS|onaI|da_d_ y si eso la carrera sional de la Psicologia Clinica.

no lo da, algo habra que hacer, modifiqguemos la carrera,

modifiquemos el plan de estudios, el problema es que aqui® Se limitan en gran medida sus funciones: Se critica que
se ha planteado una Unica via de salida y es la especialidadse les excluya de la evaluacion diagnostico y tratamiento
y ademas especialidad es igual a formacién publica exclusi- de los trastornos mentales y del comportamiento y que es-
vamente y de forma reglada y supeditados a los médicos.te campo pase a ser exclusivo de la psiquiatria.

Porque seamos realistas aqui en Espafia hay una supeditqyna falta de respeto y conocimiento de nuestra profesion
cion a los meédicos, hay un control de los psiquiatyas y carrera. Una merendilla para otros corporaciones y cole-
siempre digo que a un cirujano plastico le tendra que fofjog profesionales..., una oportunidad mas de intrusismo pro-

mar un cirujano plastico. Qué sentido tiene que a un esRgsiona) legalizado... un grave error... una constatacién de

cialista en PS|collog|a CI|p|ca le forme un p§|qg|atra, Si hagran ignorancia y poder”.
que decir especialidad si 0 no, pues especialidad no de esa

manerd. Marta Torre
Asociacion de Mujeres separadas y
Verania Andrés divorciadas de Cantabria “Consuelo Berges

Otra critica recurrente es la de la LOPS deja al psicélogo eﬁ'e limita el €jercicio de funciones y de_s,arrollo_ de I,a profe-
n de una forma cicatera. La evaluacion y diagndstico de

desventaja frente a otras profesiones como por ejemplo 126" I demas d ) ¢
gopedia que si se considera profesién sanitaria y el caralQ@rrastornos mentales, ademas de su tratamiento son fun-

retroactivo de la ley que, en ocasiones, se tilda de inconsm_n_es"esenmales en la definicién del rol de la Psicologia
cional Clinica”.

Marta Gonzélez
Consejeria de Sanidad y Servicios

El Real Decreto de centros sanitarios Sociales de Cantabria
En este punto, los psicélogos llegan a una misma concly- se critican fuertemente las repercusiones que esto pueda
sion, que el RD no beneficia ni al licenciado en Psicologiaigher: se considera un retroceso, un paso atras en el que se
al psicologo especialista. deja de considerar al ser humano de forma holista y se super-
“En este Real Decreto se definen las funciones de las UPecializa en exceso. En ocasiones se comenta que supone la
dades de Psiquiatria y las de Psicologia d\égelta a modelos reduccionistas siendo los pacientes los prin-
tal manera que las funciones que deberia‘Hpales afectados.
desempefiar los Psicélogos Especialistas eriMe parece retrogrado, injusto, absurdo y discriminatorio.
Psicologia Clinica se las atribuyen directa-Elaborado por mentes estrechas y cerradas que siguen consi-
mente a los psiquiatras (diagnostico, evaderando al ser humano algo fragmentado y escindido, usan-
luacién y tratamiento de los fenémeno§o la vieja dicotomia mente-cuerpo, ¢estamos regresando a
mentales y del comportamiento) y las furiglos anteriore”.
ciones que deberian poder desempefiar los Margarita Vézquez- Lopez
licenciados en Psicologia se las atribuyen a los psicélogos Profesional Auténoma Cantabria

INFOCOP

L il
Baltasar Rodero




Respecto a la definicion de centros sanitarios que se da en ellizadas por profesionales sanitarios y el licenciado en
RD se critica que sea necesario que los profesionales que traPsicologia no es reconocido sanitario por la LOPS...
bajen en dicho centro tengan que haeatiVidades sanita-
rias” definidas en el RD como:cbnjunto de acciones de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabili-
tacion, dirigidas a fomentar, restaurar o mejorar las salud deSin embargo, también aparece otra lectura minoritaria que
las personas realizadas por profesionales sanitario&tjue considera que de la redaccion de estos textos no se desprende
por tanto un Psicologo no Especialista, no pueda realizardfectamente que para ejercer en lo privado sea necesario ser

e Entonces, el licenciado en Psicologia ni es sanitario ni
puede trabajar en centros sanitarios.

chas acciones ni trabajar en dicho centro. Especialista.
Pese al acuerdo inicial EI RD de centros sanitarios genergE! que alguien tenga una consulta no entra, en que tenga
dos lineas de interpretacion entre los psic6logos : que ser necesariamente especialista, eso dependeria mas de

A. Algunas personas consideran que todos los psicolog§bé es lo que hace, ¢Cuantos médicos generales no son espe-
que trabajen en un centro sanitario deben ser sanitariogiajistas y tienen su consulta y les ampara la ley?, ¢por qué
por tanto EspecialistasEn un centro sanitario, todos 10S psicologos no?. Otra cosa es que asi como el médico ge-
tienen que ser especialistaéRG2). neral sabe que no tiene que invadir las competencias del es-

B. Otras, en cambio, piensan que basta con que una per§&églista, el psicologo que no es especialista sabe que no
sea Especialista para que un centro tenga caracter salftge que invadir las competencias del especialista”.
rio y que junto a esa persona homologada, puede trabajar
todo un cuerpo de psicologos no Especialistas.

En base a como se mire, las expectativas hacia la profesigay que tener en cuenta que fundamentalmente las valoracio-
difieren sustancialmente. nes responden a la actitud del COP Estatal y el COP Madrid y

Otra critica frecuente es la de que el RD no hace una bugfié se encuentran diferencias en el grado de seguimiento de las
diferenciacién entre las diferentes modalidades de Centﬁ@@iones del COP entre unos consultados y otros, pero en gene-
que hay: ral la valoracion que se hace es bastante critica.

“Es razonable pensar que en los centros en los que hay Vg_oQgrpos diferenciar las valoraciones antes y después de la
rios profesionales no es una exigencia disparatada que&paricion de la LOPSy el RD de centros.
menos uno o varios sean especialistas. La situacion de las
personas que trabajan en la consulta privada, trabajando sdtes de la LOPS y el RD de Centros
los o con otro compafiero, es dificil de valorar, ahi el RD dé.as valoraciones correspondientes a esta etapa son muy cri-
centros, deberia contemplar, que no es realmente lo mistigas. Los reproches fundamentales son cuatro:
un centro sanitario que ofrece una pluralidad de servicios yL.. EI COP ha reaccionado con lentitt@e ha sensibilizado
tiene un volumen de actividad que una consulta privada indi- tarde ante este problema” (...) “Desde el afio 90, el cole-
vidual”. gio deja de liderar el proceso de creacién de la especia-
lidad en el ambito sanitario y cuando ahora el problema
ha estallado por lentitud, en lugar de hacer una cierta

autocritica del abandonismo en el que han tenido esta si-
El cruce de la LOPSy el Real Decreto de centros tuacion, han tomado una direccion negativ&lejandro

Mayoritariamente la confluencia de estos dos textos se in- yila
terpreta de la siguiente manera:

Alejandro Avila

Alejandro Avila

2. Le ha faltado previsiériCoémo es posible que el COP

e La LOPS, en relacion con la Psicologia, sélo reconoce no haya podido prever estaRG.1).

como sanitarios a los Psicélogos Especialistas en Psicol®:- Ha informado poco y tardeS& nos ha informado tarde,
gia Clinica por lo tanto el Licenciado en Psicologia no se le ha costado informar, se nos informé de la segunda
considera sanitario. reunién por e-mail, no por carta, no todo el mundo tiene
la direccion de correo del COP, y no todo el mundo lee
la guia”, “¢, Como se puede informar de una ley con con-
secuencias tan negativas para todo el colectivo cuando
ya ha salido?Verania Andrés.

e Pero como las actividades sanitarias sélo pueden ser re- “No nos han informado para tomar medidas y poder re-
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e Y el RD de centros se define como un lugar con una se-
rie de medios técnicos y con una serie de profesionales
capacitados para realizar actividades sanitarias.




currir el proyecto, sino a toro pasado. A los centros sEipcion de la Psicologia a Ciencias de la Salud:
nos reunio varios dias después de la salida de la ley,
es algo gravisimo, inaceptableFrancisco Bas..

4. Y ha desatendido a sus colegiadéty en dia el COP es-
ta desatendiendo a sus colegiados. Esas cosas hay que 8k ésta va a ser la respuesta que se va a defender a nivel
cerlas antes pero de eso no tenemos que ocuparnosPe#tico creo que se han precipitado, no han consultado con
colegiados que estamos trabajando en consulta, tiene d@udase, hay muchos otros psicélogos a los que deberiamos
hacerlo el COP. El COP tendria que haber dicho alggonsultar, los que trabajan en RRHH, en sacia(RG.2).

eStpSe trata de una decision importante que habria que refle-
xionar mas”(RG.2).

porque tendria que haber leido el proyectRG.1). Y que desde el COP Estatal, y el COP Madrid estan contri-
} buyendo a un clima de discordia favoreciendo una imagen de
Después de la LOPS y el RD de Centros profesion fragmentada, poco beneficiosa para conseguir la

En esta etapa las valoraciones mejoran sustancialmente. modificacion de las dos normativas:
De forma positiva se apunta que en la actualidad, el COP e§§é 60 que en luaar de recurrir al consenso v a la concor
luchando activamente para conseguir que las dos normativas, £eod 9 y

modifiquen y que esta informando mas y a tiempo a sus ¢ &y agque estq se resuelva lo mejor p05|p!e, _estan hacien
. . . 0. Una estrategia de enfrentar a la profesion internamente
giados. Aunque esto, en ocasiones se considera un efecto de las . 5

" L . ) iniciatiie es muy dafiino y que a la larga tendra unos costos muy
criticas recibidas y las acciones realizadas, como la iniciativa . g

: . r%randes (...). Lo que le hace falta a cualquier profesién es

del Grupo Por la Psicologia que ha propuesto al COP que t&- . ) .

. . ) . .estabilidad. (...). El problema es la imagen de poca solidez
fique a sus colegiados cualquier cambio dentro de los 15 prime-

. i . . de la profesion. Todo el esfuerzo para que la profesiéon
ros dias para poder movilizarse si lo consideran oportuno. i . , S
. T - . crezca debia de ser utilizado de forma mas constructiva”.
De forma negativa, una minoria de participantes considera

que el COP se ha precipitado a la hora de proponer la ads- Alejandro Avila.
e e BB — - —
CURSO INTERNACIONAL DE NUEVAS Ledn
16, 17 y 18 de Septiembre de 2004
PSICOTERAPIAS CONDUCTISTAS Organiza: Psico|ogiay8a|ud
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- i Te I Colegio Oficial de
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0 Dra. M. Carmen Luciano. Catedratica. * MESA REDONDA:Andlisis de la situacion de Compromiso, ACT (Prof. Dra. Luciano)
) ) . la Psicoterapia desde el punto de vista [ El trastorno de Evitacién Experiencial
e R LG conductista. Pros y contras de las Nuevas como elemento central de los trastornos
[ Dr. Dermot Barnes-Holmes.Catedratico. Psicoterapias Conductistas (Juan Alvarez psicoldgicos (Prof. Dra. Luciano)
National University of Ireland Maynnoth Bautista, Carmen Luciano, Dermot Barnes- 0 Componentes de ACT (Prof. Dra. Luciano)
rland Holmes, Marino Pérez y Moisés Garcia) [ Practicas y casos clinicos de ACT (Profs||
(Irlanda) Drs. Luciano y Cabello)
0 Dr. Marino Pérez. Catedratico. Universidad e | ECCIONES Y TALLERES PRACTICOS:
de Oviedo. [ Las (cuatro) causas de los trastornos ®* CONFERENCIA: Ciencia y Conductismo.

psicoldgicos: implicaciones para las nuevas Dr. Gustavo Bueno

[1 Francisco Cabello.Profesor de la Universidad psicoterapias (Prof. Dr. Marino Pérez)

de La Rioja. 0 Analisis del lenguaje y la cognicion. La  COMITE CIENTIFICO:
0 Dr. Juan Ramon Alvarez.Catedratico. teoria del Marco Relacional (RFT): 0 Carmen Luciano
Universidad de Le6n. evidencias y aplicaciones (Prof. Dr. 0 Juan Ramon Alvarez
- . ) Barnes-Holmes) 0 Vicente Martin, Miguel A. Gonzélez y
0 Dr. Gustavo Bueno.Catedratico.Universidad 1 practicas sobre RFT (Profs. Drs. Barnes- Moisés Garcia
de Oviedo. Holmes, Luciano y Cabello) (Psicologia y Salud)
INII:ORM,ACION Y MATRICULA Gran Via de S. Marcos 15, 6° ctro® 24001 Ledn Roa de la Vega 14, 1°°A24002 Le6n
PS|C0|Og|a y Sa|ud C B _ Tfs. 987 239 462+ 987 235532+ 987 236 471
L E-mail: mogame@correo.cop.es; miguela@correo.cop.es www.cpsicologiaconductual.com/cursoACT.htm
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""" VALORACION Y OPINIONES

OPINIONES DE ASOCIACIONES DE PROFESIONALES

| papel de las Asociaciones de profesionales, especialCual es su valoracion sobre el R.D y la Orden Ministe-
mente de aquéllas relacionadas con la practica clinidal que regula el proceso de homologacion para el Titulo
sea en el ambito publico como en el privado, ha sido muy de-Especialista en Psicologia Clinica?

Ieyante en Io’qye ha sido el desarrollo de "".‘ E's,pemalldad BT Real Decreto 2490/1998 represento la culminacion de un
Psicologia Clinica y en general en la potenciacién de la prac-

: . ; PSR, roceso largamente trabajado desde 1983, por el reconoci-
tica profesional de la Psicologia Clinica. Es por ello que Info- . . L

s : . __Mmiento de esta especialidad y su incorporacion como tal en el
cop se dirigio a ellas con objeto de conocer su cuallflcaga

i o Istema Nacional de Salud, en el lugar y con el nivel de res-
opinién respecto a la problemética que nos ocupa. gary

. L Qonsabilidad gue le corresponde y al servicio de los ciudada-
Las Asociaciones a las que nos hemos dirigido no son las L
La AEN desde los inicios de este proceso de

. . . . .. nos.

unicas eX|§tentes e,n el campo de la Ps.|colog|a (,:,Im'c_ac%"r\struccién ha venido jugando un papel de primera linea

nuestro pa|§ Qero sison Ia; que mayor |mplanfac.|on. “e%SH sus propuestas, trabajos y apoyos. Coherentemente con lo
entre los psicologos profesionales y las que mas incidengigorior esta Asociacion se personé en defensa del mencio-
tienen en el desarrollo de politicas profesionales ya sea pgi£|o RD 2490/1998 por el que se crea y regula la especiali-

papel de algunos de sus miembros en la Comision Nacioigy de Psicologia Clinica, ante los recursos interpuestos

de la Especialidad en Psicologia Clinica, por la pertenengémtra el mismo por parte de diversas organizaciones médicas
de sus miembros a Universidades o por la repercusionegCignsejo General Colegios de Médicos, Sociedad Espafiola

sus actividades en el ambito profesional sea nacional o inte-Psiquiatria, Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica,

nacional. Sociedad Espafiola de Psiquiatria Legal, entre otras). Las sen-

mem W tencias del Tribunal Supremo (octubre 2002) fueron favora-

Fspﬂﬁom DE NEUROPSIQUIATRIA (AEN)  bles al Real Decreto y por tanto a la especialidad y recogieron
algunas de las posiciones importantes aportadas por esta Aso-

Para enmarcar la importancia de

las valoraciones y opiniones de l¢ Fspancla

ciacion en sus argumentaciones de defensa de la Psicologia
Clinica como Especialidad Sanitaria de la Psicologia.

AEN relativas a la psicologia comc - -E,n cuanto a la Qrdgp Ministeria} PRE/1107/2002, la posi-

profesién sanitaria es preciso sefia - CIOI’,I de esta Asociacion fue asimismo favorable,-puesto que

lar, por un lado, el histérico prota- abria el proceso (_je hacer operatlvo el RD ant.erlor. Dado el

gonismo que tuvo, junto con e enorme lapso de tiempo (casi 4 afios) transcurrido entre la pu-

COP, en la consecucién de la Espe

cialidad en Psicologia Clinica y por

blicacion del RD y la de la OM (posiblemente relacionada
1e dicha dilacion con los Recursos Contencioso-Administrativos
otro el peso especifico que sus opi- antes mencionados, interpuestos contra la Especialidad) esta
niones tienen en algunos 6rganos de poder relacionaddgociacion apoyo la propuesta de apertura del plazo para la
con la Psicologia Clinica como es el caso de la Comisi@resentacion de nuevas solicitudes de homologacion de titulo
Nacional de la Especialidad en Psicologia Clinica, en cu;ﬁ’& especialista a profesionales en ejercicio, a fin de subsanar
composicién actual la representante de la AEN fue elegit®$ perjuicios que dicha dilacion hubiese provocado, propues-
desde su constitucion oficial presidenta de dicha Comisidd.que ha sido presentada a la Administracion.
Es relevante afiadir ademas que otros miembros de la Co-
mision Nacional de la Especialidad en Psicologia ClinicacCual es su opinion sobre el rol de los psicologos (ubica-
aun cuando formen parte de ella por designacion del Minigion, funciones, campo de trabajo) que se le atribuyen en el
terio de Sanidad o de Educaciéon o de otras Asociaciorféd. de centros sanitarios y en la LOPS?
Cientificas, también forman parte destacada de la AEN. DEreemos que la pregunta no esta bien formulada: El RD
ahi la importancia de conocer su valoracion y opinionek277 expresamente menciona en parrafo introductorio que no
gue nos han sido remitidas en conjunto por Francisco Clentra en definicion de perfiles profesionales. Entra en la defi-
charro, presidente de la AEN y Begofia Olabarria, repreicion de requisitos para la autorizacion de centros, servicios
sentante de la AEN en la Comisiéon Nacional de haestablecimientos sanitarios. Por otra parte la LOPS no esta-
Especialidad en Psicologia Clinica de la que es su preblece “rol de los psicélogos (ubicacién, funciones, campo de

denta trabajo)” ni tampoco de otros profesionales.
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Dicho lo anterior, la AEN trasladd su posicién critica con un psicologo especialista en Psicologia Clinica es
ambas normas, posicién critica que se refiere tanto a su andlisis responsable de realizar diagnésticos, evaluaciones y
como a la valoracion de las mismas, realizando por y frente a  tratamientos de caracter psicolégico de los trastornos
ello tomas de posicion solicitando el desarrollo de nueva nor- mentales y de aquellos fenémenos psicolégicos,
ma que anulase o corrigiese las anteriores e importantes pro- conductuales y relacionales que inciden en el proceso
puestas concretas de modificacion. En relacion a las que se salud/enfermedad de los seres humanos y en su
refieren a la Psicologia, cuyo resumen se expone mas adelante, calidad de vida.
mencionar que alguna fue atendida, como la incorporacién & Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS).
la especialidad de Psicologia Clinica en la LOPS, o el cambio La Ley ha sido objeto de analisis y discusién en
de concepto y denominacién del actual Consejo de Especiali- diferentes momentos en la AEN, desde el primer
dades Médicas por el de Consejo de Especialidades en CienP’royecto de que tuvimos conocimiento. La AEN
cias de la Salud, asi como el cambio en su composicion consideraba desde el primer momento de enorme
interna, que permitiera la incorporacion de la especialidad de trascendencia la LOPS, junto a la Ley de Cohesion y
Psicologia Clinica. Dicho Consejo de Especialidades en Cien- Calidad del SNS, por cuanto regula aspectos basicos de
cias de la Salud previsto en la LOPS esta todavia sin crear. ~ 1as profesiones sanitarias, la estructura general de la

El resto de las propuestas de modificacion fueron: formamop _de I9§ profesmnalg_s, su desarrollo p_r'ofesmnal

a) Real decreto 1277 por el que se establecen las based SU participacion en la planificacion y ordenacion de las

generales sobre autorizacién de centros, servicios y Profesiones sanitarias. La Ley es complementaria a la
establecimientos sanitarios. La AEN tom6 posicién sobre €Y de Cohesion y mediante esta Ley la Administracion
el RD tras su publicacién en BOE, dado que no tuvo se hace garante de la calidad de las prestaciones

conocimiento de su existencia como proyecto con sanitarias a la poblacmrj. .
anterioridad. Este RD es desarrollo de la Ley dé_a Ley se aprobd en noviembre de 2003 incluyendo como

Cohesion y Calidad del SNS. Se acord6 por unanimidak fesion sanitaria, de forma explicita, a la Especialidad de Psi-

. . ogia Clinica, lo que abria la puerta a la entrada en el Estatu-
mostrar desacuerdo con los contenidos por conS|deraﬁ8 9 d o P T
. . . to Marco del Personal Sanitario de los Servicios de Salud.
lesivos a profesionales no médicos y una perspect

\Y L .
%n Febrero de 2004 esta Asociacion tuvo conocimiento de

corporativista de la atencién, asi como por contener . e L L
gue la Administracion Sanitaria iniciaba el proceso adminis-

carencias en desarrollos diversos como los referidos . L o .
frativo y la tramitacion para la constitucion del Consejo Na-

gﬁ?g;gﬁgonsgn ?:IlljjioM;In:\jI‘il.niEPe:?oquueeS:s;ﬁgiea::eaIJ%nal de Especialidades en Ciencias de la Salud, demandado

gia, brop . que ‘Eiteradamente por esta Asociacion a la Administracion. No
proged!mlentos que permltleran I’T?OdIfI'C,aHOS Y Stonocemos gue hasta la fecha se haya producido.
sustitucion por los que se citan a continuacion:

o , .. En otros aspectos, esta Ley, que no ha sido objeto de con-
. C_'2'5'1_O Centros de_ re_conommlento rnedlcc§'enso, resulta restrictiva y en los aspectos que se resefian mas
psicoldgico: centros sanitarios donde se efectlian [elante, la AEN ha expresado sus reflexiones y posiciones

revisiones médico-psicolégicas e informes............ de modificacion para el texto y contenidos de la LOPS.

[0 C.2.5.11 Centros de Salud Mental: centros sanitarios
en los que se realiza el diagnostico y tratamiento e su institucion ha tomado algunas medidas para mejorar
régimen ambulatorio de los trastornos y lala situacion planteada en la legislacion actual respecto al psi-
enfermedades mentales....... cologo como profesional sanitario, por favor indique cuéles.

U.36 Tratamiento del dolor: unidad asistencial en Iq_ L .

e o a valoracion global del RD 1277 es negativa y en este sen-
que un especialista sanitario es responsable gg, s mhign han quedado antes sefialadas las propuestas con-
aplicar....... ) , , _ _ cretas de modificacién hechas a la Administracién Publica
[J U.65 Hospital de dia: unidad asistencial donde, bajo(mo Sanidad) en torno al mismo y que se refieren en lo que se

supervision o indicacion de un especialista sanitafgfiere a la Psicologia, basicamente a abrir el campo de los
se lleve a cabo.......... métodos de tratamiento Oggntros sanitarios definidos a los psicélogos; en el caso de la
requieran durante unas horas atencion continua@lancion de especialistas, a la psicologia clinica. Ademas de
sanitaria pero no el internamiento en el hospital.  |a valoracién global negativa, las propuestas especificas de
0 U.70 Psicologia Clinica: unidad asistencial el la quaodificacién se refieren a los apartados antes sefialados C.2
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.5.10, C.2.5.11, U.36, U.65 y U.70, referido a los Centrdsdas ellas pueden contribuir a la calidad de vida y desde ahi
Unidades o Programas. de manera mas o menos directa a la salud, ello no debe con-
En cuanto a la LOPS, esta Asociacion, cuyo interés se refigdirse con tener como objetivo central y primordial la salud
re al ambito de la Salud Mental, el escalén asistencial espe-aquéllos sobre quienes se realiza la intervencion, cuestion
cializado en el Sistema Nacional de Salud y a todo lo que é&sita que contiene importantes implicaciones deontoldgicas y
dicho campo y las titulaciones, programas de formacion, asie-derechos de los pacientes o usuarios y repercusiones dife-
tencia, investigacion, etc. se relaciona, en el @mbito de la Psitciales en el ejercicio profesional para las actividades de la

cologia especialmente la Psicologia Clinica, realizd y dirigisicologia, ademas de la técnicas.
sus criticas y propuestas tanto a la Administracion, como Ror todo ello la AEN considera que es preciso que este debate
los grupos parlamentarios se abra en diferentes instancias y organizaciones sobre lo que
En este sentido, solicité la inclusion de la especialidad de Rgiertaria la incorporacion de la licenciatura en Psicologia a las
cologia Clinica, por cuanto reunia todos los requisitos para efwofesiones sanitarias, como un aumento de conocimientos en-
Valora la ocasion para la inclusion de la licenciatura en Psé los psicélogos fundamentalmente en psicotatologia, técnicas
cologia, a partir de la consideracion de que se abra un prdésicas de tratamientos y de entrevista en el campo de la salud,
so de cambio en las facultades respecto a los planestte su correlato en modificacion de planes de estudio, el debate
estudio, las materias y los pesos de las materias mas vincatarca de la actual dispersion de perfiles formativos frente a los
das a la Psicologia Clinica que justifique esta solicitud de @studios basicos de las profesiones sanitarias -mucho mas ho-
corporacion en su caso. Ello constituia asi un ambito miegéneos-, las implicaciones técnicas, deontolégicas y de dere-
decision mas amplio y complejo, que sobrepasa el del M° 8hes de los pacientes/usuarios para los profesionales en
nidad (y por tanto el de la LOPS) para situarse en el de lasefercicio en campos no sanitarios, etc. Por tanto, ademas de las
cultades, el M° Educacion y el de la comunidaaportaciones, también a sus derivaciones y consecuencias, lo
cientifico-profesional de la Psicologia en su conjunto, pgue obliga a salir de respuestas inmediatistas.
cuanto un cambio de este tipo y calado podria afectar al ejéer otra parte, cabe resefiar que esta Asociacion recibié en
cicio profesional en otros campos de intervencion, como eldiferentes momentos informacién referente a que la LOPS
la Psicologia del Trabajo, Recursos Humanos, Psicologiandepodia inhabilitar el ejercicio profesional con el titulo de la
la Educacion, Orientacién escolar y otros muchos que han heenciatura de Psicologia en todos sus campos de interven-
nido desarrollandose como consecuencia de la iniciativa prn. En este sentido tanto la carta de la ministra de Sanidad
fesional, el desarrollo de investigacion y conocimient@® tres de marzo como la carta del Director General de
aplicados y el extraordinario aumento de licenciados en ;8RHH del mismo Ministerio explicitamente expresan que “el
cologia en nuestro pais. La AEN es consciente de que latitndo de licenciado en Psicologia sigue habilitando como es
clusion de la licenciatura en la LOPS requier como palkgico, para el ejercicio de la profesién de psicologo por
previo e imprescindible la salida de la licenciatura del Areaenta propia y ajena”.
de Ciencias Sociales y Juridicas, en que se encuentra ubicafiaculado a lo anterior, aunque con especificidad propia, la
dentro de la clasificacion y agrupamiento del M° EducaciéhEN tuvo conocimiento de la existencia d€latalogo de
y su incorporacion al Area de Ciencias de la Salud en el miigcnicas y Procedimientos del Sistema de Informacion
mo, paso éste que corresponde solicitar a las facultade€deera de Servicios (SICAR)” publicado por el Ministerio
Psicologia y cuya decisién corresponde y es competenciadielSanidad en el 2002 y elaborado por el INSALUD. Dicho
M° Educacion, no del M° de Sanidad. La AEN entiende y recumento, Unico proyecto publicado de Cartera de Servicios
peta que la competencia de los pasos mencionados antesl@oSistema Nacional Salud (SNS) define las prestaciones de
rresponde de manera especifica y relevante al amhditala una de las especialidades sanitarias vigentes y excluye al
académico y del M° Educacion, como es sabido y légico diempo cualquier mencién de las prestaciones correspondien-
asi sea. Ademas considera que la definicion sanitaria de léelé- a la especialidad de Psicologia Clinica. En noviembre de
cenciatura habria de afectar (en objetivos, actuaciones, c@883, tras la publicacion de la LOPS, la Ministra de Sanidad
cimientos, deontologia, etc.) los contenidos de otrasuncia y compromete la definicién de la Cartera de Servi-
ejercicios de la Psicologia en otros campos de intervenciorcibes del Sistema Nacional de Salud. La AEN entiende y tras-
los psicologos que no son sanitarios como pueden ser loslaga a la Admoén. que la inclusién de las prestaciones en dicha
tes mencionados de Recursos Humanos, seleccion de pesotera de Servicios debe referirse en su caso a la totalidad de
nal, Educativa y orientacién escolar y otros. Y que, si bi&s especialidades vigentes y que la no inclusion de las de la
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Psicologia Clinica constituiria un dafio para el SNS y resulta- importante recordar que, dada la normativa legal vigente
ria agraviante en relacion a la definicion de las prestacionesen nuestro pais desde 1978 para la formacion de
del resto de las especialidades vigentes. especialistas sanitarios, esta via es la Unica posible para
La AEN viene reclamando el aumento de las plazas PIR, soli- la inclusion de la psicologia clinica como prestacion
citud no satisfecha, también por escasez de creacion de plazasanitaria en el SNS, prestacion a la que tienen acceso (y
financiadas en el &mbito de los servicios de cada CCAA y ello derecho) todos los ciudadanos espafioles. En mi opinion,
vinculado a la inaplazable necesidad de aumento de las plazasl estatus logrado para este @mbito cientifico-profesional
de psicdlogos clinicos en los servicios del SNS, que ven sin mo-de la psicologia espafiola, es un logro de indudable valor,
dificar una ratio de profesional/n® habitantes muy desfasada y que nos sitia en una posicion de vanguardia en el marco
gue parece olvidar el sostenido y fuerte aumento de esta demaninternacional, como he tenido ocasion de constatar a
da de prestacion de estos servicios en el SNS tanto en los servitravés de diversos contactos con colegas de reconocido
cios de Salud Mental como fuera de los mismos. prestigio de otros paises, que han elogiado este logro y el
Finalizando este resumen, la AEN considera también muy modelo en el que se sustenta: la formacion a través del
importante la modificacion de la estructura general y el dise- sistema interno residente.
flo para la organizacion de la formacion de los profesionalel) Sobre la O.M., mi opinién es asimismo favorable, puesto
la participacion en la misma y el disefio de carrera profesio- que abre la posibilidad de hacer operativo el RD anterior.
nal, sefialando los poco participativos procedimientos estable- Ahora bien: dado el enorme lapso de tiempo (casi 4 afios)
cidos al respecto en la LOPS y la exclusion de las transcurrido entre la publicacion del RD y la de la OM
asociaciones cientificas. (posiblemente relacionada con los Recursos
. " ; Contencioso-Administrativos que diversas sociedades
ASACIACION ESPAIOLA DE PSICOLOGIA médico-psiquiatricas y algunas psicolégicas interpusieron
CLIMICA ¥ PSICOPRTOLOGIR (AEPCP) contra el decreto de creacion de la Especialidad),
considero imprescindible la aprobaciéon inmediata de la
De nuevo para contextualizar la impor- propuesta de apertura del plazo para la presentacion de
tancia de estas opiniones hemos de sef nuevas solicitudes de homologacion de titulo de
lar que la AEPCP es, junto con la AEN, [; especialista a profesionales en ejercicio, a fin de subsanar
Unica Asociacion Cientifica que cuenti
con otro representante en la Comision Ne
cional de la Especialidad de Psicologi:

los perjuicios provocados por dicha dilacion.
Clinica. Igualmente otros miembros de I cion, funciones, campo de trabajo) que se le atribuyen en el
Comision Nacional de la Especialidad de R.D. de centros sanitarios y en la LOPS?
Psicologia Clinica pertenecen de manera relevante a estlf:a

LY . n mi opinidn, la pregunta no esta bien formulada puesto
Asociacion, entre ellos su actual presidenta, Amparo Belloch ; . .
: I, S - gue este RD expresamente menciona en el quinto parrafo de
por designacion del Ministerio de Educacion, Cultura y Dex
n

. - . Ya introduccion que su propésito no es ordenar las profesiones
porte en calidad de Catedratica de Personalidad, Evaluacion .. . on g Propos > P
. L . : Sanitarias ni limitar las actividades de los profesionales. En-
y Tratamientos Psicoldgicos de la Universidad de Valenc&a. o o ) . .
. . . . iendo que su objetivo no es definir perfiles profesionales, si-

Ella es quien contesta al cuestionario enviado. T - L
no delimitar los requisitos para la autorizaciéon de centros,

. ., .. servicios y establecimientos sanitarios. No obstante lo ante-
¢,Cual es su valoracion sobre el R.D y la Orden Ministe- y

. . .. rior, considero que su redaccién no es inocua en lo que se re-
rial que regula el proceso de homologacion para el T|tuI?. . . iy -
> : PP iere a la Psicologia y los psic6logos, sean 0 no especialistas
de Especialista en Psicologia Clinica? : P S L
en psicologia clinica (i.e., especialistas sanitarios) y que, aun-
a) Sobre el RD de creacion de la Especialidad: representdua no lo pretenda, puede ser utilizado como referente legis-
culminacion de un largo proceso, en el que he tenidoldaivo en otros contextos, lo que podria generar graves
fortuna y la oportunidad de participar, por eperjuicios a nuestros distintos ambitos y roles profesionales.
reconocimiento de la psicologia clinica com&n este sentido, opino que es urgente la rectificacién de di-
especialidad sanitaria, y a partir de ahi, la posibilidad dersos aspectos del mismo, o bien su retirada y sustitucion
su incorporacion de pleno derecho en el Sistemar otro que de cabida adecuada a las funciones que pueden
Nacional de Salud (SNS) espafiol. Creo que desempefiar (0 mas bien que desempefian y estan capacitados
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para desempefiar) los psicélogos en general (y los psicolodmscion de la LOPS no puede en ningun caso deducirse esa po-
especialistas en psicologia clinica en particular). En espesihllidad, es decir, la LOPS no impide trabajar en el ambito sa-
me parece muy grave y hasta ridicula (por no decir ofensimégrio publico ni privado a los psic6logos no especialistas en
la definicion que en el mencionado RD se proporciona solpicologia clinica. Esta opinién, que he venido expresando a ti-
la unidad asistencial U.70. Psicologia Clinica. tulo personal desde la publicacion misma de la LOPS en distin-
En mi opinién, la redaccion correcta debe reconocer explittis foros, ha sido recientemente corroborada por sendos escritos
tamente y sin ambages la capacidad e idoneidad de los pgjoé-el Ministerio de Sanidad (en boca de la Ministra en funcio-
logos clinicos para realizar diagndsticos, evaluacionesigs D* Ana Pastor, y del Director General de Recursos Huma-
tratamientos de caracter psicoldgico para/de los trastornasog) ha remitido a la lima. Decana de Psicologia de la
enfermedades mentales asi como de los diversos aspectodJpsrersidad Complutense. A mi entender (y en ello hay coinci-
coldgicos, del comportamiento, y relacionales que inciden @ncia con los escritos mencionados) la LOPS tiene entre sus
los procesos de salud/enfermedad de los seres humanos gbgtivos sentar las bases para en el futuro esclarecer qué pues-
su calidad de vida. Igualmente urgentes e imprescindibles toe de trabajo de las instituciones sanitarias requeriran estar en
parecen las modificaciones en la redaccion que se da a dipesesion de un titulo de especialista, lo que no impide en abso-
sos apartados: por ejemplo, en el capitulo dedicado a Centrmsque en ese mismo ambito (el de las instituciones sanitarias)
Sanitarios: C.1.1., deberia incluir un area de de Psicolobéya otros puestos de trabajo (incluido el de psicologo) que no
Clinica; C.2.5. deberia incluir ademas de profesionales saaguieran estar en posesion del titulo de especialista en psicolo-
tarios, otros no sanitarios, lo que permitiria incluir a psicélgta clinica. Dicho en breve: no todas las actividades y roles pro-
gos no especialistas en psicologia clinica en los centros fpstonales que un psicélogo puede desempefiar (y desempefia)
se relacionan en ese epigrafe; ademas, el C.2.5.10 deberiardel ambito sanitario, se reducen, o se circunscriben, a la psico-
nominarse “Centros de reconocimiento médicopsicolégico’logia clinica. Por tanto, para todos esos puestos no es ni sera ne-
Por lo que se refiere al capitulo de Oferta Asistencial: En ea&saria la posesion del titulo de especialista sanitario en
rios de los servicios que se relacionan, es necesaria la inclupgdoologia clinica. En nuestro pais (a diferencia de lo que ocurre
de psicologos (no siempre necesariamente especialistas enepsia mayoria de los de nuestro entorno), la sola posesion de
cologia clinica) como integrantes del equipo o, en otros caso® Licenciatura faculta para el ejercicio profesional, con la
como directores: por ejemplo, en U.33 (planificacion familiatnica restriccion legal y l6gica de que dicho ejercicio se relacio-
U.34 (interrupcion voluntaria del embarazo), U.36 (tratamiente de manera directa con los conocimientos y competencias ad-
del dolor), U.56 (Lesionados medulares), U.65 (Hospital dairidas a lo largo de la Licenciatura de que se trate. Dicho en
dia), U.99 (Medicina del Trabajo: deberia decirse Medicinaotros términos, el recién licenciado en psicologia, a fecha de
Psicologia del Trabajo). En definitiva, creo que es necesaria hag, puede llevar a cabo (como hasta ahora) tareas profesiona-
revision en profundidad de todo el texto del RD, en todos agles-de diagndéstico, evaluacion, prevencién y tratamiento de per-
llos aspectos que suponen una minusvaloracion de funcionssnas, grupos u organizaciones con trastornos mentales. Lo que
capacidades para los psicélogos y para los psicélogos clinmogpuede atribuirse es la posesion de un titulo, el de psicélogo
como especialistas sanitarios. clinico, o psicologo especialista en psicologia clinica, que no
De nuevo he de decir que la pregunta no me parece centpdsege. Y, en consecuencia, no puede ser contratado como tal es-
puesto que la LOPS tampoco tiene como objetivo establecepeatialista, ni en el ambito publico ni en el privado, porque para
dictaminar nada acerca del “rol de los psicélogos (ubicaci@flp, tendra que tener la titulacién que lo acredita como tal. Y
funciones, campo de trabajo)”. Dicho esto, la LOPS, incluge este proceso nada tiene que ver la LOPS: esto era asi ya des-
como profesién sanitaria, de forma explicita, a la Especialidi#glla Ley General de Sanidad.
de Psicologia Clinica, como no podia ser de otro modo, ya q& otro aspecto al que creo que se refiere la pregunta en su
es una Ley que se refiere a las profesiones sanitarias: y la ps@moaulacion, y que esta siendo objeto de un interesante deba-
logia clinica lo es desde 1998. Por lo que hace a los psicoldgodiace referencia a la consideraciéon de la psicologia en ge-
no especialistas en psicologia clinica (o no sanitarios), insist;meral como profesion sanitaria. Segun la legislacién actual
que la LOPS no dice nada al respecto (porque nada tiene (§@PS), la licenciatura en Psicologia (y por tanto el psicoélo-
decir). Pero, en todo caso, como creo que la pregunta refiemgodicenciado como tal) no se considera como profesion sani-
debate abierto sobre la duda (a veces expresada como certgda) Resulta evidente que no es sencillo establecer limites
de si esta ley impide a los psicélogos no especialistas en psiébdos entre lo que puede considerarse como profesion sani-
logia clinica trabajar en el &mbito sanitario, opino que de lat@&+da de lo que no lo es. Pero en mi opinion, los diferentes
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ambitos en que puede desarrollar su actividad profesionalasymaterias dedicadas a las actividades clinico-sanitarias es,
psicologo no siempre remiten al ambito sanitario en sentielo conjunto, inferior al 20% del total de la Licenciatura. Lo
estricto. Procurar el bienestar y la salud de las personas nquesno significa que un psicélogo que vaya a dedicarse al am-
una funcion exclusiva de las profesiones sanitarias; perdiab sanitario no necesite (como para el resto de los campos
mismo tiempo, resulta evidente que éstas se definen podsuactuacion profesional posibles de la psicologia) haber ad-
dedicacion primaria y exclusiva a ese ambito. Quiero degurirido conocimientos y destrezas no-sanitarias: i.e., metodo-
que, por ejemplo, profesiones tan dignas y necesarias pafladéa, grupos, evolutiva, etc.). No obstante todo lo anterior,
salud y el bienestar de la sociedad como las de maestrodasde un punto de vista “egoista” (en el sentido de que para
quitecto, bidlogo, bioquimico, quimico, o inspector alimentaai, la vertiente clinica de la profesion es la mas importante)
rio, procuran el bienestar y la salud de las personas, pergarsonalmente prefiero que la Licenciatura se encuentre en el
por ello diriamos que son sanitarias en sentido estricto, es&tebito de las CC de la Salud que en el de CC Sociales y Juri-
cir, que todas sus posibilidades de actuacion profesionaligas, pero honestamente no me parece que sean las preferen-
cientifica se circunscriben al diagndstico y tratamiento de ktias personales las que deban regir en este tipo de debates. En
procesos involucrados en el mantenimiento de la salud ytddo caso, pienso que estamos ante un interesantisimo tema,
evitacién o, si ello no es posible, el tratamiento de las enfabierto al debate y la discusidon constructivas, en el que todas
medades. No lo dirfamos nosotros como psicoélogos, ni tdas aportaciones y consideraciones son bienvenidas y enrique-
poco como personas “de la calle”. Y asi lo ha entendidedoras.

también el Defensor del Pueblo (aunque soy consciente tfe para concluir, desde un punto de vista legislativo, la in-
que en su escrito denegando el recurso de inconstitucior@lision de la Licenciatura en el ambito de las CC de la Salud,
dad para la LOPS maneja argumentos mas relacionadosregpiere en mi opinién cambios profundos en la estructura ac-
lo juridico que con lo cientifico). Por lo mismo, un psicologmal de los planes de estudio, de tal manera que den cabida a
que profesionalmente trabaja en el ambito de los Recursoeso sustantivamente superior (lo que no significa exclusi-
Humanos, la Psicologia Educativa, la Seguridad Vial, etc.,vip) de las materias directamente vinculadas con el &mbito de
suele considerarse como “sanitario” en ningun pais de nuessanitario. Pero también cabe plantearse alternativas menos
tro entorno, ni por el resto de profesionales sanitarios, ya glebales, que ademas son factibles en el contexto legislativo
bajo el rétulo que caracteriza a una “profesién sanitaria” isenediato, y que quiza sean asimismo mas factibles desde el
incluyen necesariamente tareas de promocién y educaciongerto de vista de la organizacion universitaria: me refiero a la
ra/de la salud, junto con las de investigacion, diagndstipmsibilidad de que algunas de las areas de conocimiento ac-
evaluacion, prevencién y tratamiento de las enfermedadetsigles, pero no todas necesariamente, puedan incluirse en el
trastornos que podemos experimentar los seres humanos gaempo de las CC de la Salud. El momento es propicio para
todo caso, también los otros animales con los que conviflo, dado que como todos sabemos el futuro inmediato va a
mos. En este contexto, es en mi opinién obvio que la psicadaigir la reordenacion de los estudios universitarios para ade-
gia clinica es un &ambito cientifico-profesionatuarlos al marco europeo.

inequivocamente sanitario, mientras que otros ambitos de iRara terminar, quisiera sefialar un aspecto de la LOPS que
tervencion profesional de la psicologia no lo son en su mayog parece importante y es el que se refiere a la carrera profe-
parte, o si se prefiere, no lo son de manera exclusiva y caiamal y la formacion continuada de los profesionales sanita-
objetivo y finalidad definitorias y preferentes. Y asi se revalens. Me parece que la atribucion exclusiva de estas
también en la mayor parte de los manuales y textos cientifimpetencias a los Colegios Profesionales, resulta inadecua-
COs que se publican en torno a este tema (tanto en nuestral@ar contradictoria con el importante papel que la institucion
is como a nivel internacional). A titulo meramente indicatiumiversitaria y las sociedades cientificas han tenido, tienen y
de lo que quiero decir, transcribo unas frases de un libro peesumiblemente seguiran teniendo, en la formacion conti-
ciente de D. Barlow y V.M. Durand “Los psicélogos conuada de los profesionales de la salud, tanto en nuestro ambi-
otras especializaciones, digamos, en psicologia experimetdatomo en el internacional. En consecuencia, considero que
y psicologia social, se concentran en investigar los detergste aspecto deberia ser motivo de correccién en el sentido
nantes fundamentales de la conducta, pero no evaltan nidgmmntado de no exclusividad, sino de cooperaciéon constructi-
tan los trastornos psicoldgicos” (Psicopatologia, Eda entre instituciones, lo que permitiria por tanto la optimiza-
Thomson 2003, pag. 5). Por su parte, los planes de estwitbtm de recursos y la ampliacién del marco de posibilidades
actuales y pasados reflejan de hecho, esta realidad: el pestedermacion continuada de los psicélogos espafioles.
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Indique qué propuestas haria a las instituciones relacio- los psicologos que ejercen su actividad profesional en el
nadas con la Psicologia (COP, Universidad, otras institucio- campo sanitario
nes) para mejorar la situacion del psicologo como g) Reclamar a las autoridades de las diversas CCAA la
profesional sanitario. ampliacion del namero de plazas en el Sistema Nacional

. . de Salud para los psicélogos especialistas en psicologia
Entre otras, y sin animo de ser exhaustiva, se me ocurren las P P 9 P P 9

siguientes, sin que su relacion indique orden de prioridad de clinica, de manera que puedan atender de manera
. adecuada a la creciente demanda de estos profesionales
unas sobre otras: en el ambito sanitario publico
a) Modificacién de los Planes de Estudio de manera que P
amplien de manera sustancial el peso de las materias
directamente vinculadas con las actividades sanitarias d i
psicélogos, y que en la actualidad representan, como y HIIOLR DE FSICOLOGIA CONDUCTURL (REPC)
dicho antes, en torno al 20% del total de la Licenciatura:

Insisto en que, como antes dije, esto no significa que tod%su presidente Gualberto Buela-Casa

las asignaturas (o una mayoria) de ellas deban ser “clinic L . .
9 ( o .,y ) - S e:satedratlco de la Universidad de Granad
puesto que en mi opinion la formacion de un psicélogo . . )
. . ., o ; 0s contesto al cuestionario.
clinico exige preparacion en disciplinas no estrictamen

e
clinicas (metodologia, evolutiva, social, etc.), pero.
necesarias para el buen desempefio cientifico-profesio CT
del bsicol m ialist nitario: pero en | rden M|n|ste_r|al que regula el proceso== :

pSICOI0go como especialista sanitario. pero en jo quecpe"-)homologauén para el Titulo de Especialista en Psicolo-
puedo estar de acuerdo es en que el peso curricular de esa linica?
materias en su conjunto sea muy superior al de las mas -~ ea
directamente relacionadas con las actividades sanitariay En relacion al RD sobre la Especialidad en Psicologia
(psicologia de la personalidad y diferencial, psicopatologia, Clinica, en primer lugar hay que reconocer que se trata de
psicodiagnéstico, tratamientos psicoldgicos, psicologia de la un logro histérico, cuyas primeras reivindicaciones datan
salud, etc.). ya de la década de los afios setenta del pasado siglo. Es el

b) Ampliar las posibilidades de formacién practica de los resultado final de un largo y continuo esfuerzo del COP y
futuros licenciados, estableciendo conciertos con el apoyo constante que ha tenido por parte de los sectores
entidades publicas y privadas dedicadas prioritariamente académicos. La magnitud de este hito historico es mayor si
a la dispensacion de cuidados sanitarios, asi como la comparamos con la situacion de la psicologia clinica en
promover la creacién de la figura del profesor psicélogo otros paises, y en concreto al reconocimiento que tienen en
asociado de préacticas para aquellos profesionales dellos sistemas de salud. Por tanto, se ha dado el gran paso
ambito sanitario, publico o privado, que participen de que es conseguir ese reconocimiento, y €s un paso seguro,
manera activa en la formacién practica de los estudiantes pues ya no cabe marcha atras. Sin embargo, esto debe ser

c) Reclamar la creacion de plazas de psicélogo clinico entendido tan sélo como un inicio o una etapa mas. Pues
vinculadas a las instituciones sanitarias para los ahora también podemos preguntarnos: ¢de qué sirve ese
profesores universitarios especialistas en psicologia reconocimiento oficial como especialidad sanitaria? si la
clinica que lo deseen, lo que potenciaria la relacién entre realidad es que hace ya varios afios en los que no se crean
la practica de la psicologia clinica y su ensefianza a los plazas de psicélogos clinicos en el Sistema Nacional de
licenciados, ademas de permitir a estos profesores un Salud. Sin duda esto debe ser uno de los préximos
contacto con la clinica reconocido y estable objetivos, al igual que el incremento considerable de las

d) Buscar formulas de vinculacién de los servicios de plazas que se ofertan anualmente en el sistema PIR. Y a
asistencia psicolégica presentes en muchas facultades alello debe unirse la mejora en la formacion PIR. No
Sistema Nacional de Salud obstante, una vez conseguida la especialidad, estos retos se

e) Promover Masters y Postgrados de calidad para los presentan como mucho mas accesibles. En mi opinion, el
licenciados que no deseen (o no hayan podido) acceder asiguiente gran objetivo que debe afrontar el COP (con el
la formacion especializada en psicologia clinica a través apoyo de la Universidad), y de inmediato es el
del sistema PIR reconocimiento de la Especialidad en Psicologia de la

f) Participar de manera activa en la formacién continuada de Salud. Hoy en dia es un hecho dificil de discutir que la
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psicologia de la salud es una disciplina distintapeieden plantear multiples opciones reivindicativas, desde en-
independiente de la psicologia clinica, y sin embargo, mé&ndas totales o parciales, solicitud de rectificaciones en la re-
puede considerar una profesion y especialidad sanitarigl@atcion, entre otras. Mi opinion es que la reivindicacion
mismo nivel que cualquier otra. Aunque hasta el momentieberia ser mucho mas estructural de lo que se ha comentado
nadie o muy pocos hablan de este objetivo, quiza alguhasta el momento. La mejor solucién para el &mbito profesional
por considerarlo utépico, y otros porque ni se lo planteae la psicologia en el contexto actual en Espafia seria:
Si partimos que es una especialidad suficientemente Conseguir el reconocimiento oficial de la psicologia
constituida y util en el Sistema de Salud, que no es como ciencia sanitaria, esto en cualquier caso no afecta a
psicologia clinica y que es claramente “sanitaria”, ¢qué la psicologia como ciencia ni a su objeto de estudio,
razones se pueden argumentar para no reconocerla comacontenidos, ni metodologias. Pues una cosa son las
especialidad sanitaria, una vez que ya fue reconocida la salidas profesionales y otra los conceptos, teorias y
psicologia clinica? métodos que sustenta a la psicologia. Y en cualquier
b) Con respecto a la OM que regula el proceso de caso, aun para los reacios a este planteamiento les
homologacién del Titulo de Especialista en Psicologia resultara mas facil defender esto que decir y justificar
Clinica, en principio, hay que resaltar que esta bien que esta bien clasificada entre las ciencias sociales y
planteado pues no perjudica de forma retrospectiva a la juridicas, que es como esta en la actualidad.
gran mayoria de psicélogos que trabajaban en el &mbif Una vez reconocida la psicologia como ciencia de la salud,
clinico. Por otra parte, también hay que resaltar que se el siguiente paso logico seria el analisis de las distintas
plantean distintas vias que parecen adecuadas a lasespecialidades que deberian ser reconocidas en el ambito
distintas situaciones en las que se pueden encontrar lossanitario, y que no se limitaria a las ya mencionadas
psicologos que quieran optar a este Titulo, y que ademasanteriormente (psicologia clinica y psicologia de la salud).
las vias para solicitarlo no son incompatibles entre si. En En principio sin realizar un andlisis detallado (dada la
resumen, es un sistema adecuado para adaptar la realidadbrevedad de esta encuesta), si nos paramos a pensatr,
profesional a la situacién de la Especialidad en inmediatamente nos damos cuenta que hay diversas
Psicologia Clinica en Espafia. disciplinas o especialidades en psicologia que se pueden
equiparar al “rango sanitario” que sus homologas en
¢,Cual es su opinion sobre el rol de los psicologos (ubica- medicina. Veamos algunas de ellas:
cion, funciones, campo de trabajo) que se le atribuyen en el
R.D. de centros sanitarios y en la LOPS?

MEDICINA PSICOLOGIA

Tanto en relacién al RD de centros sanitarios como a
LOPS hay que resaltar en primer lugar su ambigledad e
redaccidn —aunque quiza esto no sea casual o torpeza de

autores, y fuese ése un objetivo- , y digo esto porque palcc

hasta sorprendente las distintas opiniones que se puede
cuchar entre quienes las han leido, y en general, todos
universitarios y estan muy motivados en su lectura y co
prension. Dicho, esto, pero teniéndolo siempre presente, f
I6gicamente afectara a las opiniones, hay que decir, que

general la psicologia queda en clara situacion de desverjai

ante otras profesiones y especialmente ante la medict
mientras que la psicologia clinica, aparentemente queds

Psiquiatria
Salud Publica
I'\‘:\Medicina Preventiva
Medicina Deportiva

Medicina del Trabajo

_ Medicina Forense
Pediatria
° Gerontologia

(&}

: Psicologia Médica

Psicologia Clinica
Psicologia de la Salud
Psicologia Preventiva
Psicologia Deportiva
Psicologia del Trabajo
Psicologia Forense
Psicologia Infantil
Psicogerontologia

Psicologia de la Enfermeda

d

desventaja ante la psiquiatria. A continuacion se explican es-

tas comparaciones por separado:

Evidentemente, este cuadro ni es definitivo ni exhaustivo en

La psicologia queda claramente perjudicada ante la medi@nanto a las comparaciones. El objeto que tiene es mostrar
por dos importantes razones: a) mientras la medicina tiene muk existen muchas mas posibles especialidades sanitarias en
tiples especialidades sanitarias reconocidas, la psicologia, hasieologia que la ya reconocida (psicologia clinica) y por otra
el presente sdlo tiene una; b) la medicina estd consideradaparge, mostrar como es posible defender que existe una mayor
ciencia de la salud, mientras que la psicologia no. Ante estafieidad entre medicina y psicologia que entre medicina y
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otras que son consideradas sanitarias, como por ejempR), Establecer plazas vinculadas de profesores de psicologia
odontologia o farmacia. en los hospitales universitarios.

En relacién a la aparente desventaja en la que se sitda la ghi-Establecer un sistema de formacion continua de caracter
cologia clinica frente a la psiquiatria, puede ser relativo, pues obligatorio para los psic6logos en ejercicio.
dada la ambigliedad de la redaccién antes mencionada hasjaEvaluacion y Acreditacién de la Calidad de los
podria interpretarse que la que queda en desventaja es la psiprogramas de formacidn (master, experto, cursos y
quiatria, pues mientras que ésta se limita a: “estudio, diagnos-similares), para que estén reconocidos y se conozca
tico y tratamiento de losrastornos mentalesy del publicamente, para la formacién continua.
comportamiento”; la psicologia clinica: “diagnostico, evalua6) Adaptar los planes de estudio al Titulo Europeo de
ciones y tratamientos de caracter psicologico de aquelos  Psicologia y ponderando la formacion entre la formacion
noémenos psicoldgicos, conductuales y relacionales que cientifica y la profesional, es decir, ni formar cientificos
incidan en la salud de los seres humanos” ni técnicos. Para ello, el COP deberia tener el mismo

Segun esto, mientras que la psiquiatria se limita a los trastor-poder de decisién qué la Universidad, pues sin duda
nos mentales y del comportamiento, la psicologia clinica prac- alguna, el COP sabe que necesita el mercado profesional.
ticamente es mucho mas amplia, pues primero no se limita ada Limitar el nimero de acceso a los estudios de psicologia
salud mental, sino a la salud en general y no queda excluida deen funcion de las posibilidades reales para ofrecer una
la salud mental, dado que los fenédmenos psicolégicos estanformacion de calidad, en funcion de profesorado doctor,
presentes en cualquier trastorno mental o de comportamiento.funcionarios, instalaciones, produccion cientifica, etc. de
Por tanto, la primera es mas restrictiva que la segunda y no veocada universidad.
por ello un problema para la psicologia clinica aunque hay q@ Evaluar y acreditar la calidad de los centros profesionales de
reconocer que la definicion de la actividad de la psicologia cli- psicologia que puedan ofertar formacion para los practicum
nica no es ni conceptualmente ni académicamente brillante. Noy para el afio de estancia en un centro profesional que se
obstante, si quisiera resaltar que, en mi opinién, el problema establece en el Titulo Europeo de Psicologia.
mas importante esta en que la definicién de la actividad d8) Establecer sistemas de Evaluacién de Calidad de los
médico especialista en psiquiatria, pues deberia ser aun masnstrumentos de evaluacion, seleccidn, orientacion, de las
restrictiva para ser coherente con la formacion que recibe, dadotécnicas de tratamiento, y de los procesos de actuacion.
que por una parte deberia especificarse el tipo de tratamientoEl resultado deberia recogerse en catalogos de forma que
gue puede realizar, al no matizarlo se entiende que cualquiera,cualquier profesional y cualquier usuario disponga de
lo que implica desde farmacol6gico hasta cualquiera de los informacidn sobre la calidad del servicio que ofrece o
multiples que existen psicoldgicos, cuando en realidad deberiarecibe (respectivamente).
estar limitado a “tratamiento médico”, pues es lo coherente cd®) Crear un cddigo deontoldgico mas actualizado a los
su formacién. Por otra parte también deberia estar limitado a conocimientos actuales (tratamientos empiricamente
los trastornos mentales, y no deberia incluirse “y del comporta- validados, calidad de los instrumentos, el consentimiento
miento”, pues sobre esto no adquieren formacién ni a nivel ele- informado, etc.) y mas operativo y menos ambiguo que
mental en sus estudios de medicina ni en la formacién en lalas versiones actuales. Ademas establecer un sistema de
especialidad de psiquiatria. contingencias y que éstas no queden al arbitrio de la

comision deontoldgica de turno.

N0LA PARA €L AUANCE DE LA PSICOLOGIA
CUIMNCA ¥ DE LA SALUD SIGLO 881 (SEPCYS)
1) Acuerdo y apoyo unanime entre COP, Universidad ¥sta Sociedad contestd por medio de :
Sociedades cientificas espafiolas de psicologia masidente Miguel Angel Vallejo Pareja
reclamar el reconocimiento de la psicologia conprofesor titular de la UNED
profesion sanitaria. SEPCyS
2) Estudiar qué otras posibles especialidades de psicologi&€uél es su valoracion sobre el R.D y

se podrian crear para solicitar su reconocimiento comaoOrden Ministerial que regula el proceso de homologa-
especialidades sanitarias. cién para el Titulo de Especialista en Psicologia Clinica?
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nadas con la Psicologia (COP, Universidad, otras instituci
nes) para mejorar la situacién del psicélogo com
profesional sanitario.




La SEPCYyS realiza una valoracién muy positiva sobre eldgpecialista en Psicologia Clinica. De forma metaférica, en el
D. por el que se cre6 y reguld el Titulo oficial de Psicélogmntexto de la carrera de obstaculos en la que ha tenido que
Especialista en Psicologia Clinica, ya que abri6 la via paeaticipar la Psicologia académica y profesional en nuestro
mejorar la formacion especifica del Licenciado/a en Psicofmis a lo largo de su corta historia: creacion y consolidacion
gia para el desarrollo de su ejercicio profesional en el amhl#la licenciatura de Psicologia, creacién de los colegios pro-
de la salud mental, equiparandolo a otras especialidades gamionales, sentencia del Supremo para eximir del IVA a los
tarias. Aunque de todos son conocidas las vicisitudes porgagologos por considerar su actividad como sanitaria, crea-
que atravesé el RD que regulaba el Titulo de Especialistac&m y regulacion del titulo oficial de Psicélogo Especialista
Psicologia Clinica antes de poder ser aplicado, no hay dadaPsicologia Clinica, sentencias emitidas por el Tribunal Su-
que el titulo de especialista salié reforzado por las 4 Senteremo en respuesta a los recursos contenciosos-administrati-
cias emitidas por el Tribunal Supremo, en respuesta a losvies interpuestos por el Consejo General del Colegio de
cursos contenciosos-administrativos interpuestos porMédicos y otras Asociaciones profesionales médicas contra el
Consejo General del Colegio de Médicos y otras AsociacRbP de la especialidad, etc., la LOPS y el RD de estableci-
nes profesionales médicas contra el RD. mientos sanitarios constituyen los Ultimos obstaculos con los

El programa de formacién PIR ha sido ampliamente reivigde va a tener que bregar nuestra profesion.
dicado por los psicélogos para obtener una mejor y mas am-nuestro juicio la LOPS de forma bastante desafortunada
plia formacién que les capacitara para el ejercicastablece dos categorias de psicélogoapeadspecialistaen
profesional. Sin embargo, el programa PIR presenta insifsicologia Clinica, que son mayoria en el presente y futuro de
ciencias que deberan ser paliadas para que cumpla corldgsofesion y el especialista en Psicologia Clinica con mayo-
objetivos con los que se desarrolldé. De estas insuficiendias competencias. Parece que a juicio de los redactores de la
queremos resaltar la que, a nuestro juicio, es en estos morh@RS podria serexcesivo”el no reconocimiento de profe-
tos mas urgente de resolver. El nimero de plazas que argiahal sanitario a aquellos que hubieren conseguido el Titulo
mente salen a concurso es del todo insuficiente (74 erdéaespecialista en Psicologia Clinica. Esto que aparentemente
convocatoria de 2003) para el nimero de profesionales ngmmlia considerarse como una concesion mas que como un lo-
sarios. Ademas es también insuficiente para las necesidagespor parte de las organizaciones médicas opuestas al Titu-
formativas de los alumnos inscritos en la actualidad en nuesde Especialista en Psicologia Clinica, habia quedado
tras Facultades de Psicologia. Pareceria justo reivindicacaitrolado y rebajado previamente al promulgar el RD por el
menos un nimero semejante al que anualmente se convpease establecian las bases generales sobre autorizacion de
para especialistas en Psiquiatria (aproximadamente unas@0fros, servicios y establecimientos sanitarios. En la defini-
anualmente). Sin embargo, dado que en la organizacion seidn de Unidad de Psicologia Clinica que realiza el RD se
taria se ha tendido a contratar 1 psiquiatra (ejerciendo las femstraen al Psic6logo especialista en Psicologia Clinica las
ciones de jefe de servicio) frente a 3 6 4 psicélogos, qudweiciones fundamentales de diagnéstico, tratamiento psicol6-
acto médico es mas breve que el acto psicologico y, por cgico y rehabilitacion de trastornos mentales, para las que reci-
siguiente, se requiere mayor numero de profesionales pshmo-formacién académica en la licenciatura y entrenamiento
logos para atender correctamente a los problemas depuagesional en el PIR y fue reconocido previamente en las
ciudadanos, seria justo reivindicar un nimero superior al gamtencias aludidas con anterioridad.
se convoca anualmente en la especialidad de Psiquiatria. Evi-
dentemente ello deberia ir acompafiado de la aprobacion Sesu institucion ha tomado algunas medidas para mejorar
mayor nimero de centros con programas de formacién PHRsituacion planteada en la legislacion actual respecto al psi-
mayor dotacién econémica y de personal especialista en pslego como profesional sanitario, por favor indique cuéles.

cologia clinica para dichos centros, etcétera. La SEPCyS dedico parte de su lll Reunion Anual, celebrada

en Malaga los dias 2 y 3 de Abril de 2004, a analizar la situa-

|on creada tras los recientes cambios legales. De acuerdo

con ello se tomaron las siguientes medidas:

Hacer llegar a todos los socios, asi como a los psicologos
Creemos que tanto la LOPS como el RD de establecimigne ejercen su actividad en el &mbito de la psicologia clinica

tos sanitarios pretenden relegar a un segundo plano a log tle la salud, la recomendacion de seguir ejerciendo las fun-

cenciados en psicologia que no obtengan el titulo denes y competencias reconocidas por la Ley, sin aceptar las
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limitaciones que el reciente R.D. y la LOPS establecen. LEn esta misma linea, consideramos imprescindible unir es-
SEPCYyS en colaboracion con el COP asumira la defensafdetzos para lograr, a través de los grupos parlamentarios que
ejercicio profesional de sus socios. componen la mayoria hoy en el Congreso que, tal como algu-

Ha pedido formalmente al Ministerio de Educacién, Cultureos de ellos ya manifestaron antes del 14 de Marzo, se reali-
y Deporte colaborar y participar en los 6rganos oficiales enclen las modificaciones necesarias en la LOPS y el RD de
que se abordan temas relacionados con el ejercicio profegigablecimientos sanitarios para reconozcan a la Psicologia
nal de la psicologia clinica, para hacer valer la defensa e@ho una licenciatura de Ciencias de la Salud y a los psicolo-
ejercicio profesional del licenciado en psicologia, asi corgos como profesionales sanitarios.

de los licenciados en psicologia con el titulo de psic6logo g
mmmmwn WACIONAL DE PSICALOGOS INTERNOS ¥

pecialista en psicologia clinica.
Favorecer la integracion en la SEPCyS de los Licencia RESIDENTES (ANPIR)

en Psicologia que ejercen sus actividades en el ambito clini- N _ o
co, mediante el establecimiento de acuerdos con el COP gk Comision Nacional de la Especialidac

permitan un reforzamiento del ejercicio profesional de la p§i? Psicologia Clinica cuenta con dos re
cologia clinica y de la salud. presentantes de los PIR que pueden per

necer o no a ANPIR pero en cualquier cas
Indique qué propuestas harfa a las instituciones relaciotefleja la opinion de un importante nimert ANPIR

nadas con la Psicologia (COP, Universidad, otras instituciode psicologos que acceden a la Especialidad a través del Siste-

nes) para mejorar la situacion del psicélogo comdn@ PIR por lo que su opinion, expresada a través de Antonio
profesional sanitario. Javier Palacios, su presidente es especialmente interesante.

La modificacion, por parte del Ministerio de Sanidad y Congy4) es su valoracion sobre el R.D y la Orden Ministerial

sumo, de la LOPS y del RD de modo que reconozca al licglle regula el proceso de homologacion para el Titulo de
ciado en psicologia como profesional sanitario, considerandlg,ecialista en Psicologia Clinica?

competente para realizar las actividades profesionales propias ) o )
del ejercicio de la psicologia clinica en el ambito de la Salud. Constituyen un hito fundamental en la historia de la Psicolo-

Favorecer el debate en las Facultades de Psicologia, a trd{&§Spanola, por cuanto reconoce a la psicologia clinica como
de los socios del &mbito universitario de la SEPCyS, para Y}@ especialidad sanitaria con el mismo modelo de formacion
sus Juntas soliciten de forma unanime a la Conferencia de YoBI2rC0 legal que el resto de especialidades sanitarias de nues-
canos de las Facultades espafiolas de Psicologia y al CorléjBas- Es también un acierto historico porque desde enton-

de Rectores que ejerzan las acciones necesarias ante el Mififs/0S Psicologos clinicos son parte integrante y constitutiva
dgéSlstema Nacional de Salud con los mismos derechos y obli-

terio de Educacion para que la Licenciatura en Psicologia | p tosional itarios de nivel facul
adscriba al Area de Ciencias de la Salud en lugar de su ut?@tg_lones que € r?Stg g pl)ro.esmna ezsamtarl!os N nn:e facul-
ci6n actual de Ciencias Sociales y Juridicas. ativo y como parte de del mismo pueden realizar aportaciones

Elaborar, junto con el COP, un perfil profesional que deﬁﬁglevantes a la resolucién de los problemas y necesidades de

las competencias del Licenciado en Psicologia en su ejerc : dhquE la cct)mumdzd [:;Ie}ntea a Ia?dmm;stgcllor; PEJb“C"‘I‘?‘-.
sanitario y las del Psicologo Especialista en Psicologia Clinica € hecho es trascendental porque situar a fa F'sicologia ini-
ca en el contexto del Sistema Publico de Salud, que tiene el de-

ber de garantizar el derecho a la asistencia sanitaria de sus
ciudadanos, es su condicion de posibilidad de desarrollo y me-
Aunque la SEPCyS no ha realizado de forma explicita una fdea, sin su institucionalizacion no hubiera sido posible. Una

claracion institucional, en la Il Reunién Anual se acordé qpeofesion sanitaria que operase al margen de los contextos,
era necesario alcanzar el consenso entre las distintas orgamageos legales y procedimientos normativos que la Adminis-
ciones en las que se agrupan todos los psicologos, facultadesad#n Publica establece precisamente para las profesiones sa-
psicologia, colegios profesionales y asociaciones profesionatésyrias, quedaria ademas de desnaturalizada, incapacitada para
para unir esfuerzos y actuar conjuntamente por el reconalzr respuesta adecuada a las necesidades de salud de la socie-
miento de la Psicologia y para conseguir las modificaciones dad de la que forma parte. En este sentido, es momento de re-
cesarias en la LOPS y el RD de establecimientos sanitar@sdar la unanime satisfacciéon con que fueron recibidos por
abandonando los intereses asociativos y personalistas. parte de la comunidad cientifico-profesional de la psicologia

INFOCOP

Declaracion institucional, si la hubiera




espafiola el RD 2490/1998 de creacion y regulacion de la edalta de institucionalizacién formal en el Sistema Nacional de
cialidad y la Orden Ministerial por la que se regulan las vidalud , ello ha contribuido a un crecimiento desordenado, frag-
transitorias de acceso al Titulo de Psicologo Especialistanggntado, fuera del contexto donde los ciudadanos tienen garan-
Psicologia Clinica y su proceso de aplicacion de 10 de Mdig@do su asistencia sanitaria y desconectado las més de las
de 2002, no en vano fue un objetivo asumido como ineludibleces de las demandas y necesidades de la sociedad. Sin un
ya desde los primeros momentos de andadura de la Psicolquga, a largo plazo global y coherente en el modo de concebir la
cuando se configuré como licenciatura universitaria con gsicologia que diera cuenta, entre otras cosas, del necesario
propio Colegio Profesional. ajuste entre la demanda real de licenciados y el nUmero licen-
ciados, era cuestion de tiempo que la Psicologia como profesién
¢ Cual es su opinion sobre el rol de los psicologos (ubic&ntrara en crisis. Porque lo que en estos momentos esta en cues-
cion, funciones, campo de trabajo) que se le atribuyen en #6n no es la posibilidad de ejercer la profesion de psicologo en
R.D. de centros sanitarios y en la LOPS? el ambito de las Instituciones Sanitarias, como desde determina-

EI RD le atrib i0s d tad | a%%s sectores de la Psicologia se esta haciendo creer. De hecho
€ atribuy€ en varios de sus apartados un rof que ningun articulo de la LOPS se impide el trabajo en el &mbito

mas de lesionar gravemepte su competencias, c-ap-a,cnamgﬁ co a los psicologos no sanitarios (los no especialistas). En
campos de trabajo profe_3|onal, entra en Contrad|CC|9n COkEhaia, basta la licenciatura en psicologia para el ejercicio pro-
RD 2499/1998’ con el wgentg programa dg fprmgcmn def Rional. Otra cosa distinta es que para ocupar los puestos de
especialidad aprobado y pubhcat;io por el Mlnl_sterlo de Saf?%ibajo en establecimientos publicos o privados que requieran
dad en 1996 'y con las sentencias que el Tribunal SUPreRGa 4, expreso estar en posesion del titulo de psicologo espe-
emitio en relacion a la interposicion de recursos contenciogyista en psicologia clinica, sea necesario haberlo obtenido.
administrativos contra €l R.D.2490/ 1_998' Por tanto, es perfectamente posible que haya puestos de trabajo

El nuevo decreto debe ser corregido, concretamente eRla, hejcslogos no especialistas en el &mbito clinico, basta con

definicion que hace de: _ o que la denominacién de tal puesto no sea la de especialista.

[J'U.70 Unidad Asistencial de Psicologia Clinica, pafgyamente puede darse el caso de que en un ambito no clinico
adecuarla a la elaborada por la Comision Nacional deplgeda trabajar un psicélogo especialista. Esto ya era asi, antes
Especialidad de Psicologia Clinica de la publicacién de la LOPS.

1 U.36 Tratamiento del dolor, para incluir al especialistg os sectores que ahora culpan a la LOPS y a la Comisién
sanitario (término que engloba al psicélogo clinicdYacional de la Especialidad de Psicologia Clinica de la crisis
como responsable de la aplicacion de técnicas y métodastual, quiza olvidan que la aprobacion del RD 2490/1998 su-

[0 U.65 Hospital de Dia, para incluir al especialista sanitafaiso entre otras cosas, la entrada de la Psicologia en el Siste-
(término que engloba al psicologo clinico) comta Publico de Salud, con ello se subsanaba felizmente, una
responsable de la supervision e indicacion de los métodessus principales carencias y se corregia una peligrosa deri-

de tratamiento va. Institucionalizar a la Psicologia Clinica en otros contextos
[J C.2.5.10. Centro de Reconocimiento Médico, para incl@istintos (organizacion colegial o académica), hubiera sido
el término psicologico ponerla en via muerta. Volver a reabrir ese debate que ya

[] C.2.5.11. Centro de Salud Mental, para incluir el térmir§g€iamos superado, acaso contente a muchos en el momento
trastorno mental presente porque se presente como “la solucién definitiva”,

Por las graves consecuencias que para la psicologia po?ﬁrg no hac,en Sl No perseverar en modelo§ y concepciones de
suponer la no modificacion del RD, entendemos urgente dﬂé)smologla.en su doble vertiente academma—profespnal,
postura comun de la comunidad cientifico-profesional qHHe son precisamente los que en_t?l momgn_to actual mas han
permita subsanar las deficiencias en la definicion que del 98ptt‘lbUld0 a crear la actual situacion de crisis.
de psicologo hace el mencionado R.D.

La LOPS, no ha hecho si no poner al descubierto las Iimitac[i
nes que como ciencia y como profesién arrastra la psicolo
desde los primeros momentos de su constitucion, sin que h
el momento se hayan podido subsanar de manera satisfactora: >
Entre las principales carencias de la Psicologia, en tanto cueABIPIR se person6 legalmente para defender el RD
con saberes teorico-practicos de caracter sanitario, ha estad980/1998 contra los recursos contencioso administrativos
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§_i su institucion ha tomado algunas medidas para mejorar
gituacic')n planteada en la legislacién actual respecto al
§L¢fé|°90 como profesional sanitario, por favor indique




gue el Consejo General de Médicos, La Sociedad Espaft@acambio que debe suponer una manera distinta a la actual en
de Psiquiatria, La Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgitanodo de concebir la ensefianza universitaria y la profesion
y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria legal interpusieron. de psicélogo. El contexto fundamental de la psicologia en tanto
Peticiones por escrito a distintos 6rganos y personalidagagitaria debe ser el Sistema Nacional de Salud, por tanto en-
del Ministerio de Sanidad de Consumo para que incluyergeAdemos como un objetivo prioritario y estratégico de futuro
la Comision Nacional de la Especialidad de Psicologia Cligi-desarrollo y la puesta en valor de la psicologia en general y
ca en la Comision Nacional de Especialidades en Cienciagigl@a psicologia clinica en particular dentro del Sistema Publi-
la Salud. co de Salud, hacia ello debemos encaminar nuestros esfuerzos.
En el anteproyecto de la LOPS se excluia a la Psicologjgyiamente, lo anterior no puede suponer en ningiin caso per-
Clinica como especialidad dentro del Sistema Nacional jﬂﬁ:io alguno para el considerable nimero de psicélogos cuya

Salud; en este sentido dirigimos cartas a los distintos gru@gyidad cientifico-profesional se sitda fuera del &mbito sanita-

parlamentarios del Congreso y Senado para que SUbS"’marlfi‘o(.j'Dada la complejidad y variedad de los roles y actividades
cha omisién. Igualmente hicimos llegar nuestra posicién a

toridades de la Administracié iemb de las C !)aeslos psicologos en el ambito sanitario, abogamos por la crea-
autoridades de fa Administracion y a memoros  de fas Loz, 4e otras especialidades de la psicologia distintas a la clini-

siones de Sanidad del Senado. S
. . L . . ._ca dentro de los marcos legales y desarrollos legislativos del
Peticiones por escrito a distintos 6rganos y personalidade .
istema Nacional de Salud. El modo y manera en que esto se

del Ministerio de Sanidad de Consumo para que aumenteﬂ el, ibl | deb debatid laui
namero de plazas de formacion PIR. ara posible, es algo que debe ser debatido, pero en cualquier

Peticiones por escrito y mantenimiento de entrevistas per%%§° no se debe olvidar que la LOPS .es.tablece los mecanismos
nales con distintos 6rganos de la Administracion Sanitaria @80 Para desarrollar quevas espeqahda}des} sgmtanas como
las distintas Comunidades Auténomas para la creacionP@ka desarrollarla ya existente de psicologia clinica.
unos casos y de mejora en otros de las condiciones de pl
de los psicdlogos

Inicio de acciones legales contra el Real Decreto, por el
se establecen las bases generales sobre autorizacion dg O P O S I ( : O N E S

tros, servicios y establecimientos sanitarios. 10 de Oct
SECUNDARIA Y MAESTROS

de 20, en el sentido antes expuesto.
Entrevistas personales con distintos colectivos de la psic
gia implicados en la actual situacion.
Posicionamiento escrito de la Asociacion mediante do MAG I S T E R
mento aprobado en Junta Directiva en donde se aboga, { LIDER EN:
otras cosas, porque la licenciatura en psicologia sea recoll §PLAZAS OBTENIDAS [0 EXPERIENCIA 0 PROFESORADO

da como sanitaria. NUEVAS PROGRAMACIONES YA DISPONIBLES

: < . SR . MAS DE 1100 ALUMNOS APROBADOS
Indique qué propuestas haria a las instituciones relacid .
que que propues as > 'eaCiQl BN LA ULTIMA CONVOCATORIA(LISTAS EXPUESTAS)
nadas con la Psicologia (COP, Universidad, otras institucid

PREPARACION COMPLETA DE TODAS LAS ESPECIALIDADES

nes) para mejorar la situacién del psicélogo com

profesional sanitario. 0 PROGRAMACIONES 0 EXPOSICIONES
0 UNIDADES DIDACTICAS ORALES/DEBATES
Entendemos necesaria e imprescindible la puesta en mg | 0 TEMARIOS RENOVADOS O ACTUALIZACION CONTINUA

de canales oficiales de comunicacion y debate entre Univd R N IR E LN A e R E R e
dad, COP y asociaciones cientifico-profesionales acerca
modelo académico-profesional que queremos para la Psig

43 afios de eficacia y seriedad

gia en general y para la Psicologia Clinica en particular. H MA G I S T E R

modelo debe trascender el aqui y ahora, para mirar hac
futuro. Creemos firmemente que cualquier alternativa de | Telf. 915543973  Glorieta de Cuatro Caminos, 6-7 MADRID
lucion que priorice lo urgente sobre lo necesario esta abog Telf. 900 50 21 67

a repetir los errores que nos han llevado a la situacion acttK C. Real - Sevilla - Toledo - Valencia - Zaragoza - Valladolid

Nuestra posicion de partida pasa por una licenciatura sar www.magister.es
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VALORACION Y OPINIONES

DECLARACIONES INSTITUCIONALES DE LOS COLEGIOS AUTONOMICO.

]
I
I

nfocop invit6 a todos los Colegios Autondémicos a que coe Intervenir sobre los factores psicolégicos mediante el

municasen el posicionamiento oficial de su institucion res- diagndstico, tratamiento y prevencion de trastornos men-
pecto a la LOPS y el RD de centros sanitarios. Incluimos aqui tales o alteraciones emocionales o de la personalidad.”
las cinco declaraciones institucionales que llegaron a nuestéa_

- En esta linea, por consiguiente, la LOPS vulnera princi-
redaccion:

pios asentados por normas previas que han sido desarro-

ladas en las Comunidades Auténomas. El grave

““ ““ “ “““ ‘“ HHH‘HH COP DE CASTILLA Y LEON problema que ocasionara esta Ley significa la modifica-
cion de normas de rango inferior en toda Espafia, como el
cambio en las directrices ya marcadas y posible archivo
de expedientes administrativos y judiciales incoados.

3. La Administracién del Estado reconoce de alguna forma
el caracter sanitario de la Psicologia en diversas Leyes, a
saber, y con caracter meramente de ejemplo:

a) La Ley que regula la estructura y funcionamiento de los
Centros de Reconocimiento de Conductores establece

1. La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias incu- ~ due €l psicologo debe figurar en su plantilla, con el fin
rre en contradiccién con su propio texto, por cuanto la de realizar las evaluaciones psicoldgicas y psicopatolo-
actividad sanitaria y sociosanitaria permite acoger a la  9icas establecidas. Es de notar que dichos Centros a dia

El Colegio Oficial de Psicélogos de
Castilla y Le6n, sobre la no inclusién di
la titulacion de Licenciado en Psicologii
en el Art. 2.2. a) de la Ley de Ordenacid
de las Profesiones Sanitarias, manifies
lo siguiente:

Psicologia sin exclusion de ninguna clase. El Art. 20 del ~ de hoy tienen caracter sanitario como asi aparece reco-
Estatuto del Colegio Profesional de Psic6logos de Casti- gido en mdltiples normativas autonémicas que regulan
lla'y Le6n entre sus actuaciones incluye: la acreditacion de centros sanitarios.

b) En ese mismo sentido, los psicologos que trabajan en
juzgados y penitenciarias tienen reconocido su carac-
ter sanitario por el Ministerio de Justicia.

c) El propio Ministerio de Sanidad convoco el 4 de di-
ciembre de 2001 un proceso extraordinario de conso-
lidacion de empleo para Psicologos de Atencidn
Primaria, en el que el Unico requisito exigido era ser

e |dear, organizar y efectuar pruebas psicolégicas con el Licenciado en Psicologia.
objeto de determinar las caracteristicas mentales, fisicas ¥, |a Constitucion no ampara esta Ley al excluir a los pro-

de otro tipo de las personas, asi como interpretar y eva- fesjonales de la Psicologia como prestadores de un servi-
luar los resultados y ofrecer tratamiento o asesoramiento. i sanitario necesario para los ciudadanos.

e Analizar la influencia de los factores hereditarios, socia-2- Contradice igualmente el Derecho Internacional por
les, profesionales o de otra naturaleza sobre cada per- cuanto los Estatutos de los Colegios de Psic6logos reco-
sona. gen la definicion de la actividad del psic6logo de la Or-

ganizacion Internacional de Trabajo en la Clasificacion

Internacional Uniforme de Ocupaciones.

La LOPS no asume la doctrina y jurisprudencia del Tri-

bunal Supremo que sita al mismo nivel la Medicina y la

e Mantener los contactos necesarios con familiares, autori- Psijcologia, y se ocupa de enumerar de manera exhaustiva
dades docentes o empleadores, y recomendar como tra-|as variadas asignaturas de los estudios de Psicologia inti-
tar los problemas y conflictos. mamente conexionados con la salud del ser humano.

INFOCOP

e “Estudiar el comportamiento y mecanismos mentales de
los seres humanos asi como de los organismos en inte-
raccién con el medio, realizar investigaciones sobre los
contenidos de naturaleza psicoldgica que se plantean en
el campo de la salud, los servicios sociales, la educacion,
la actividad laboral y otras areas.

e Realizar entrevistas de caracter terapéutico, diagndstico,
de evaluacion, intervencién o asesoramiento y prestaé
servicios de apoyo, tratamiento y orientacion posterior.




7. El statu quomantenido hasta ahora entre la Administradopten criterios flexibles y se tenga en cuenta la experien-
cion y el Colegio Oficial de Psicologos a través de l@sa en otras areas que también tienen relacion con la activi-
numerosos y variados Convenios de colaboracion (madad clinica como, drogodependencias, juridica, trafico y
trato a la mujer, intervencion en catastrofes, adopciorsegyuridad, etc. Estamos a favor de presionar a la administra-
internacionales, mediacién familiar, etc) se quiebra paién para que resuelva con mas celeridad la concesion de ti-
gue no hacia distincion alguna entre colegiados de Prirhdes. También consideramos irrenunciable la consideracion

Il —

de homologacion del titulo, ya que tanto si trabajan en el

ra y de Segunda categoria, lo que conduciria en todo cdsda psicologia como profesion sanitaria y mejorar la consi-
Psicologia es claramente susceptible de inconstitucionakcesario adecuar la formacién pregrado y definir criterios
doctrina asentada jurisprudencialmente por el Tr|bu
‘“““““ ‘“ de Ordenacién de las Profesiones Sanit
te en el ambito privado, ya que la mencionada ley sélo consi-
gue nos encontremos, aunque algun
cologia y los psicologos y psicélogas tengamos un futuia de 2003).
alizada por el COP de Madrid.
ambito publico como en el privado se encuentran en una
COPR(DE CASTILLA -LA MANCHA situacion de alegalidad e incertidumbre hasta que obten-

a una renovacion de tales acuerdos vy, tal vez, a su désesacion de las competencias de este y del psicélogo espe-
dad, por lo que cabria interponer recurso ante el Tribupara la postgraduada.
rias (Ley 44/2003, de 21 de noviembre
il COPDECEIT s
La entrada en vigor de la Ley 44/200:
dera como Profesion Sanitaria la Especialidad de Psicologia
quieran convencernos de lo contrario, ¢ pecialista en Psicologia Clinica la via PIR, via que resulta
alentador y seguro. Concretamente la aplicacion estricta de esta normativa po-
‘ ‘“ ‘ HHHHHN gan una resolucion por parte de los Ministerios de Educa-

paricion. cialistas, recogidas en el R.D.(4) mencionado. Ademas de
Constitucional. Las leyes existentes, el Derecho
Supremo son avales para intentar una accion d
tendra consecuencias muy negativas ps
de 21 de noviembre, y del Real Decre
Clinica (no la Licenciatura en Psicologia) y mantiene como
un momento histérico y crucial para la Psicologia Espariotéaramente insuficiente teniendo en cuenta el escaso nimero
Este Colegio, en sesion Extraordinaria de la Junta de @ga tener entre otras, las siguientes consecuencias:
_ . : cién y Sanidad.
La posicion del Colegio de Castilla Le v y

8. Entendemos que el articulado de la Ley que afecta @taender la Psicologia como Ciencia de la Salud, creemos
cional, la Constitucién, sus propias incongruencias y’mm
vergadura. La reciente entrada en vigor de la Le
el ejercicio de la profesion, especialmer
1277/2003, de 10 de octubre, ha motivar
Unica alternativa para la obtencion del titulo de Psic6logo Es-
De nuestro esfuerzo comiin y coordinado depende que la Bgiplazas convocadas anualmente (74 en la Ultima convocato-
bierno de fecha 25 de Febrero se suscribe a la declaracion En primer lugar para los psicélogos que estan en proceso
Mancha, en todo este proceso, se enc e En segundo lugar para los psicologos que vienen traba-

mina a favorecer globalmente a la profe jando en el ambito clinico pero que no han solicitado la
sién. Se crey6 necesario avanzar en homologacion del titulo al no cumplir los requisitos mi-
especializacion y se influyé para aceler: nimos, y para los que ya han recibido resoluciones nega-

la formacion y el reconocimiento del psicélogo clinico y la tivas por parte de la Administracion, ya que pueden
aprobacion del famoso R.D. (2) que nunca llegaba. Nuestra encontrarse con trabas legales para el ejercicio de su pro-
opinién respecto al acceso por las vias transitorias es que sédesion.
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e En tercer lugar para los actuales estudiantes de Psicol®- Ademas es preciso establecer un periodo transitorio de
gia ya que la Unica via oficial y permanente para acce- adaptacion a la LOPS hasta que termine el proceso de
der al titulo de Especialista en Psicologia Clinica es la homologacién del titulo de Especialista en Psicologia
via PIR, via que resulta claramente insuficiente tenien- Clinica para aquellos profesionales que llevan ejercien-
do en cuenta el escasisimo nimero de plazas convoca-do la profesion en ocasiones desde hace mas de veinte
das anualmente (74 plazas en la convocatoria 2003 a afos.
nivel nacional). Aprobado reunion de Junta de Gobierno del 15 de diciembre

-~ . de 2003.
e En Ultimo lugar, para la sociedad en general, ya que el

namero de Psicblogos Especialistas en Psicologia Clinica
en la Comunidad de Madrid es claramente |nsuf|c|ermu“““““““““HHHMH COP DE COMUNIDAD UALENCIANA
para cubrir todas las plazas de psicélogos en Centros

nitarios, lo que conduce a muchos de ellos a la ilegalidad,

como por ejemplo a los Centros de Reconocimiento des Junta de Gobierno del COPC)

Conductores. en su reunion de fecha 13/04/0

o Esta situacion se ve especialmente agravada en algf{eba realizar la siguiente decl:
Comunidades Auténomas como por ejemplo Madrid"§<on institucional S‘?bfe la psicolo
Castilla Leén, que requieren que en los centros sanita§d@ Y €l rol del psicélogo en la

s6lo se realicen actividades sanitarias. Esto podria impliéaf'edad act.ual:- ) o ]
por una parte, que los psicélogos que sélo posean el tituldzl Col.legi Oficial de Psicolegs de la Comunidad Valen-

de Licenciado no podran trabajar en centros sanitario§'§"a cOmMo lcor_p?jracmn de decrjechp E”Z“Co, ”IIan_'f'eStfi a S
por otra, que los psicélogos Especialistas en Psicoloaf%\S SU,S,CO eglz Oj y lresto edCIUI aP an"? fi |r|1est|n?a’| €
Clinica no podran desarrollar actividades no sanitarias @Prtacion que desde el campo de la Psicologia los psicolo-

centros sanitarios, como por ejemplo actividades formalgf-)s_’ a tlrerl]ves del!a |2vesl'[|ga0|on ?pllclagalydel delszrrollo,prcl)—
vas, educativas, intervenciones sociales , etc... esional han realizado al conceplto giobal de salud segun 1a

OMS, el cual viene definido coméla salud es un estado

En este contexto exigimos de los Ministerios de Educaci@ampleto de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la au-

de Sanidad y a las Universidades: sencia de enfermedad o dolencia”.

1. Que dentro de la legislacién vigente sobre Titulacionegs por ello que este Colegio considera que sea cual sea el
Universitarias y sobre Profesiones Sanitarias, o intrgerfil profesional de los psicélogos, estos aportan el concep-
duciendo las modificaciones pertinentes, garanticencde salud integral a su campo de intervencion profesional
todos los Licenciados y estudiantes de Psicologia cgipecifico; tanto en el &mbito de la Psicologia del Trabajo y
estan desarrollando o que deseen desarrollar su actié-los Recursos Humanos, como en el de la Psicologia So-
dad profesional en el ambito sanitario, una via real dial , Educativa o Clinica.
acceso que les posibilite el ejercicio de la Psicologi&sta concepcion integral de salud también se produce en los
Clinica en el ambito privado, reservando el ambito pAuevos campos de desarrollo que se abren constantemente en
blico y la denominacion de Especialista a los Psicoletterreno de la psicologia .
gos Especialistas en Psicologia Clinica como hastRor todo lo cual este Colegio profesional con total respeto
ahora. a las actividades especificas que realizan los psicdélogos cli-

2. Que hasta el momento que se ponga en marcha la vianams, considera que todos los psicélogos deben de estar in-
mandada en el punto anterior, los licenciados en Psicaltdidos dentro del marco de referencia de la LOPS,
gia tengan para el ejercicio en el ambito privado ¢eebiendo por lo tanto, dadas las caracteristicas de la licen-
misma consideracion que la prevista por la LOPS paxatura de Psicologia, estar adscrita tanto en el ambito de
los licenciados en Ciencias y Tecnologia de los Alimelas ciencias sociales y juridicas como en el ambito de las
tos (Disposicion adicional séptima, punto 2). ciencias experimentales y de la salud.
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